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193847 A7 1001 201704 999999 通所型サービスA（半日型） 基本 280 1回につき 2 1週間につき 対象外 90 1 1 1 1 20170331

193847 A7 1002 201704 999999 通所型サービスA（1日型） 基本 300 1回につき 2 1週間につき 対象外 90 1 1 1 1 20170331

193847 A7 1011 201704 999999 通所型サービスA（半日型）・2割負担 基本 280 1回につき 2 1週間につき 対象外 80 1 1 1 1 20170331

193847 A7 1012 201704 999999 通所型サービスA（1日型）・2割負担 基本 300 1回につき 2 1週間につき 対象外 80 1 1 1 1 20170331

193847 A7 1021 201808 999999 通所型サービスA（半日型）・3割負担 基本 280 1回につき 2 1週間につき 対象外 70 1 1 1 1 20180801

193847 A7 1022 201808 999999 通所型サービスA（1日型）・3割負担 基本 300 1回につき 2 1週間につき 対象外 70 1 1 1 1 20180801

193847 A7 1101 201704 999999 通所型サービスA・資格加算 加算 20 1回につき 2 1週間につき 対象外 90 1 1 1 1 20170331

193847 A7 1102 201808 999999 通所型サービスA・特別支援加算Ⅱ 加算 20 1回につき 2 1週間につき 対象外 90 1 1 1 1 20180801

193847 A7 1111 201704 999999 通所型サービスA・資格加算・2割負担 加算 20 1回につき 2 1週間につき 対象外 80 1 1 1 1 20170331

193847 A7 1112 201808 999999 通所型サービスA・特別支援加算Ⅱ・2割負担 加算 20 1回につき 2 1週間につき 対象外 80 1 1 1 1 20180801

193847 A7 1121 201808 999999 通所型サービスA・資格加算・3割負担 加算 20 1回につき 2 1週間につき 対象外 70 1 1 1 1 20180801

193847 A7 1122 201808 999999 通所型サービスA・特別支援加算Ⅱ・3割負担 加算 20 1回につき 2 1週間につき 対象外 70 1 1 1 1 20180801

193847 A7 1031 201808 999999 通所型サービスA（半日型）・3割負担（給付制限） 基本 280 1回につき 2 1週間につき 対象外 70 1 1 1 1 20170331

193847 A7 1032 201808 999999 通所型サービスA（1日型）・3割負担（給付制限） 基本 300 1回につき 2 1週間につき 対象外 70 1 1 1 1 20170331

193847 A7 1131 201808 999999 通所型サービスA・資格加算・3割負担（給付制限） 加算 20 1回につき 2 1週間につき 対象外 70 1 1 1 1 20180801

193847 A7 1132 201808 999999 通所型サービスA・特別支援加算Ⅱ・3割負担（給付制限） 加算 20 1回につき 2 1週間につき 対象外 70 1 1 1 1 20180801

193847 A7 1041 201808 999999 通所型サービスA（半日型）・4割負担（給付制限） 基本 280 1回につき 2 1週間につき 対象外 60 1 1 1 1 20180801

193847 A7 1042 201808 999999 通所型サービスA（1日型）・4割負担（給付制限） 基本 300 1回につき 2 1週間につき 対象外 60 1 1 1 1 20180801

193847 A7 1141 201808 999999 通所型サービスA・資格加算・4割負担（給付制限） 加算 20 1回につき 2 1週間につき 対象外 60 1 1 1 1 20180801

193847 A7 1142 201808 999999 通所型サービスA・特別支援加算Ⅱ・4割負担（給付制限） 加算 20 1回につき 2 1週間につき 対象外 60 1 1 1 1 20180801


