
秋田市介護予防・日常生活支援総合事業実施要綱

平成29年３月30日

市 長 決 裁

（趣旨）

第１条 この要綱は、介護保険法（平成９年法律第123号。以下「法」とい

う。）第115条の45第１項に規定する介護予防・日常生活支援総合事業

（以下「総合事業」という ）の実施に関し、法、介護保険法施行令（平。

成10年政令第412号。以下「政令」という 、介護保険法施行規則（平成。）

11年厚生省令第36号。以下「省令」という ）および地域支援事業実施要。

綱（平成18年６月９日老発第0609001号厚生労働省老健局長通知。以下

「地域支援事業要綱」という ）に定めるもののほか、必要な事項を定め。

るものとする。

（事業の目的）

第２条 総合事業は、市が中心となって、地域の実情に応じて、住民等の

多様な主体が参画し、多様なサービスを充実させることにより、地域の

支え合いの体制づくりを推進し、居宅要支援被保険者等に対する効果的

かつ効率的な支援等を可能とすることを目的とする。

（定義）

第３条 この要綱において使用する用語は、法、政令、省令および地域支

援事業要綱において使用する用語の例による。

（事業内容）

第４条 市長は、総合事業として次の各号に掲げる事業を行うものとする。

(1) 介護予防・生活支援サービス事業

ア 第一号訪問事業

(ｱ) 介護予防訪問介護相当サービス（第一号訪問事業のうち、地域

における医療及び介護の総合的な確保を推進するための関係法律

の整備等に関する法律（平成26年法律第83号）第５条の規定によ

る改正前の法（以下「平成26年改正前法」という。）第８条の２第



２項に規定する介護予防訪問介護に相当するものをいう。以下同

じ ）。

(ｲ) 訪問型サービスＡ（第一号訪問事業のうち、主に雇用されてい

る労働者により提供される、介護予防訪問介護相当サービスに係

る基準よりも緩和した基準に基づくものをいう。以下同じ ）。

(ｳ) 訪問型介護予防事業（第一号訪問事業のうち、保健又は医療の

専門職により提供する支援で、概ね３か月から６か月までの短期

間で行われるものをいう ）。

(ｴ) 訪問型サービスＢ（第一号訪問事業のうち、有償・無償のボラ

ンティア等により提供される、住民主体による支援に該当するも

のをいう。以下同じ ）。

イ 第一号通所事業

(ｱ) 介護予防通所介護相当サービス（第一号通所事業のうち、平成

26年改正前法第８条の２第７項に規定する介護予防通所介護に相

当するものをいう。以下同じ ）。

(ｲ) 通所型介護予防事業（第一号通所事業のうち、保健又は医療の

専門職により提供する支援で、概ね３か月から６か月までの短期

間で行われるものをいう ）。

(ｳ) 通所型サービスＢ（第一号通所事業のうち、有償・無償のボラ

ンティア等により提供される、住民主体による支援に該当するも

のをいう。以下同じ ）。

ウ 第一号介護予防支援事業

(2) 一般介護予防事業

イ 介護予防普及啓発事業

ウ 地域介護予防活動支援事業

エ その他市長が必要と認める事業

（事業対象者の確認）

第５条 総合事業のうち、前条第１号に掲げる事業の利用を希望する者は、

要支援認定又は市長による事業対象者であることの確認（以下「事業対

象者確認」という ）を受けている場合を除き、当該利用に先立ち、秋田。



市介護認定審査会による審査を受けなければならない。

２ 前項の利用を希望する者で、前項の審査の結果、要介護状態区分又は

要支援状態区分のいずれにも該当しない者は、秋田市介護予防・生活支

援サービス事業対象者確認申請書（様式第１号）により、基本チェック

リスト（介護保険法施行規則第140条の62の４第２号の規定に基づき厚

生労働大臣が定める基準（平成27年厚生労働省告示第197号）様式第１

の基本チェックリストをいう。以下同じ （前項の審査の申請をした日。）

前14日以内に実施した場合に限る ）を添付のうえ事業対象者確認を受け。

なければならない。

３ 市長は、前項の規定による申請があったときは、当該申請者が省令第

140条の62の４第２号に該当する被保険者かどうかを確認し、その結果を、

秋田市介護予防・生活支援サービス事業対象者確認通知書（様式第２

号）により、当該申請者に通知するものとする。

４ 事業対象者確認を受けた者のうち、当該確認の有効期間の満了後にお

いて引き続き前条第１号に掲げる事業の利用を希望するものは、当該確

認の有効期間の満了日の60日前から満了日までの間に再度、事業対象者

確認の申請をすることができる。この場合における申請および確認につ

いては、第２項および前項の規定を準用する。

５ 事業対象者確認の有効期間は、次の各号に定める期間とする。

(1) 第２項の規定により申請を行った者 第２項の申請時に提出した基

本チェックリストの実施日から２年を経過する日の属する月の前月の

末日まで

(2) 第４項の規定により申請を行った者 事業対象者確認の有効期間の

満了日の翌日から２年を経過する日の属する月の前月の末日まで

６ 前各項の規定にかかわらず、訪問型サービスＢおよび通所型サービス

Ｂの利用者は、居宅要支援被保険者等以外の者を対象とすることができ

る。

７ 総合事業のうち、前条第２号に掲げる事業の利用者については、別に

定める。

（指定事業者による第一号事業の実施）



第６条 法第115条の45の３第１項の指定（以下「指定事業者の指定」とい

う ）により実施する第一号事業は、介護予防訪問介護相当サービス、訪。

問型サービスＡおよび介護予防通所介護相当サービス（以下「介護予防

訪問介護相当サービス等」という ）とする。。

２ 指定事業者の指定に係る基準は、市長が別に定める。

（指定事業者の指定の申請等）

第７条 前条第１項の指定事業者の指定を受けようとする者は、介護保険

法施行規則の規定に基づき厚生労働大臣が定める様式（令和５年厚生労

働省告示第331号。以下「様式告示」という ）に規定する様式に、省令。

第140条の63の５第１項各号に掲げる事項のうち市長が必要と認めるもの

に係る書類（以下「必要書類」という ）を添付して事業所ごとに市長に。

申請を行うものとする。

２ 市長は、前項の規定による申請があったときは、当該申請者が前条に

定める基準を満たしているかどうかを審査し、当該審査の結果、指定事

業者の指定を行う場合にあっては秋田市介護予防・生活支援サービス事

業第一号事業者指定通知書（様式第３号）により、指定を行わない場合

にあっては秋田市介護予防・生活支援サービス事業第一号事業者不承認

通知書（様式第４号）により、当該申請者に通知するものとする。

３ 市長は、事業の円滑な実施に支障が生じることが予想されるときは、

前項の規定にかかわらず、指定事業者の指定を行わないことができる。

この場合において、市長は、秋田市介護予防・生活支援サービス事業第

一号事業者不承認通知書（様式第４号）により、その旨を申請者に通知

するものとする。

（指定の更新）

第８条 省令第140条63の７の規定により市が定める、指定事業者の指定を

受けている者（以下「第一号事業者」という ）に対し、市が定める指定。

の期間は、６年とする。

２ 法第115条の45の６第１項の指定事業者の指定の更新を受けようとする

者は、様式告示に規定する様式に必要書類を添付して、事業所ごとに市

長に申請を行うものとする。ただし、市長は、当該申請において省令第



140条の63の５第３項に該当するときは、同条第１項第４号から第10号ま

でに掲げる事項に係る申請書の記載又は書類の提出を省略させることが

できる。

３ 市長は、前項の規定による申請があったときは、当該申請者が指定基

準を満たしているかどうかを審査し、当該審査の結果、指定事業者の指

定の更新を行う場合にあっては、秋田市介護予防・生活支援サービス事

業第一号事業者指定通知書（様式第３号）により、指定の更新を行わな

い場合にあっては秋田市介護予防・生活支援サービス事業第一号事業者

不承認通知書（様式第４号）により、当該申請者に通知するものとする。

４ 第一号事業者が、指定訪問介護事業者、指定通所介護事業者又は指定

地域密着型通所介護事業者の指定を併せて受け、かつ、介護予防訪問介

護相当サービスもしくは訪問型サービスＡと訪問介護の事業、又は介護

予防通所介護相当サービスと通所介護もしくは地域密着型通所介護の事

業とが、同一の事業所において一体的に運営されている場合の指定に係

る有効期間満了日は、第１項の規定にかかわらず、第一号事業者からの

申出があったときは、指定訪問介護事業者、指定通所介護事業者又は指

定地域密着型通所介護事業者の有効期間満了日と同日とする。

５ 第一号事業者が、指定訪問介護事業者、指定通所介護事業者又は指定

地域密着型通所介護事業者の指定を併せて受け、かつ、介護予防訪問介

護相当サービスもしくは訪問型サービスＡと訪問介護の事業、又は介護

予防通所介護相当サービスと通所介護もしくは地域密着型通所介護の事

業とが、同一の事業所において一体的に運営されている場合は、介護予

防訪問介護相当サービス等の内容に指定を行った日以後変更がなく、か

つ、指定を行った日の翌日から起算して１年を経過するまでの間は、第

一号事業者からの指定訪問介護、指定通所介護又は指定地域密着型通所

介護に係る事業者の指定（指定の更新を含む ）を受けたことが確認でき。

る書類の提出をもって、介護予防訪問介護相当サービス等に係る指定の

更新がされたものとみなす。

６ 訪問型サービスＡの第一号事業者が、介護予防訪問介護相当サービス

の事業者の指定を併せて受け、かつ、訪問型サービスＡと介護予防訪問



介護相当サービスの事業とが、同一の事業所において一体的に運営され

ている場合の指定に係る有効期間満了日は、第１項の規定にかかわらず、

訪問型サービスＡの第一号事業者からの申出があったときは、介護予防

訪問介護相当サービスの第一号事業者の有効期間満了日と同日とする。

（変更等の届出）

第９条 第一号事業者は、省令第140条の63の５第１項各号に掲げる事項に

変更があった場合は、当該変更のあった日から10日以内に様式告示に規

定する様式により、事業所ごとに市長に届け出なければならない。

２ 第一号事業者は、指定事業者の指定に係る事業を廃止し、又は休止し

ようとする場合は、当該廃止又は休止の日の１月前までに様式告示に規

定する様式により、事業所ごとに市長に届け出なければならない。

３ 第一号事業者は、休止した当該事業を再開したときは、当該再開の日

から10日以内に様式告示に規定する様式により、事業所ごとに市長に届

けなければならない。

（指定事業者の指定の取消し）

第10条 市長は、法第115条の45の９の規定により指定事業者の指定を取り

消し、又は期間を定めてその指定事業者の指定の全部もしくは一部の効

力を停止する場合は、秋田市介護予防・生活支援サービス事業第一号事

業者取消・停止通知書（様式第５号）により、当該指定の取消し又は停

止に係る第一号事業者に通知するものとする。

（第一号事業に要する費用の額）

第11条 省令第140条の63の２第１項の規定に基づき、第一号事業に要する

費用の額は、次に掲げるサービスの種類に応じ、それぞれ各号に定める

額とする。この場合において、１円未満の端数があるときは、これを切

り捨てるものとする。

(1) 介護予防訪問介護相当サービス 厚生労働大臣が定める１単位の単

価（平成27年厚生労働省告示第93号。以下「単価告示」という ）に掲。

げる秋田市の地域区分に基づく訪問介護の割合に10円を乗じて得た額

に、別表第１に規定する単位数を乗じて得た額

(2) 介護予防通所介護相当サービス 単価告示に掲げる秋田市の地域区



分に基づく通所介護の割合に10円を乗じて得た額に、別表第１に規定

する単位数を乗じて得た額

(3) 訪問型サービスＡ 10円に別表第２に規定する単位数を乗じて得た

額

(4) 第一号介護予防支援事業 単価告示に掲げる秋田市の地域区分に基

づく介護予防支援の割合に10円を乗じて得た額に、別表第３に規定す

るサービスの区分に応じた単位数を乗じて得た額

(5) その他事業 市長が別に定める額

（第一号訪問事業および第一号通所事業に要する費用の支給）

第12条 市長は、居宅要支援被保険者等が、次の各号に掲げる事業を利用

したときは、第一号事業支給費としてそれぞれ当該各号に定める額を第

一号事業者に支給するものとする。

(1) 介護予防訪問介護相当サービス 前条第１号に定める費用の額の

100分の90に相当する額

(2) 介護予防通所介護相当サービス 前条第２号に定める費用の額の

100分の90に相当する額

(3) 訪問型サービスＡ 前条第３号に定める費用の額の100分の90に相

当する額

２ 法第59条の２第１項に規定する所得の額が同項に規定する政令で定め

る額以上である居宅要支援被保険者等に係る第一号事業支給費について、

前項第１号から第３号までの規定を適用する場合においては、各号中

「100分の90」とあるのは「100分の80」とする。

３ 法第59条の２第２項に規定する所得の額が同項に規定する同条第１項

の政令で定める額を超える政令で定める額以上である居宅要支援被保険

者等に係る第一号事業支給費について、第１項第１号から第３号までの

規定を適用する場合においては、各号中「100分の90」とあるのは「100

分の70」とする。

（支給限度額）

第13条 前条第１項の規定により支給される額の合計は、居宅介護サービ

ス費等区分支給限度基準額および介護予防サービス費等区分支給限度基



準額（平成12年厚生省告示第33号）第２号イに定める要支援１の介護予

防サービス費等区分支給限度基準額の100分の90（法第59条の２第１項

に規定する政令で定める額以上の所得を有する者にあっては、100分の

80、同条第２項に規定する政令で定める額以上の所得を有する者にあっ

ては、100分の70）に相当する額を超えることができない。

２ 前項の規定にかかわらず、居宅要支援被保険者等の状態により、市長

が特に必要と認めた場合には、前項の支給限度額を超える額とすること

ができる。

（高額介護予防サービス費相当事業および高額医療合算介護予防サービ

ス費相当事業）

第14条 市長は、居宅要支援被保険者等が利用した介護予防訪問介護相当

サービス事業および介護予防通所介護相当サービス事業に要した費用の

合計額について、法第61条第１項の規定による高額介護予防サービス費

および法第61条の２の規定による高額医療合算介護予防サービス費の例

により、高額介護予防サービス費相当事業および高額医療合算介護予防

サービス費相当事業（以下「高額介護予防サービス費等相当事業」とい

う ）を行うものとする。。

２ 高額介護予防サービス費等相当事業における支給要件、支給額その他

高額介護予防サービス費等相当事業に関して必要な事項は、政令第29条

の２の２および第29条の３の規定を準用する。

（第一号事業支給費の額の特例）

第15条 市長は、災害その他特別な事情があることにより事業の利用者が

第一号事業に必要な費用を負担することが困難であると認めるときは、

居宅要支援被保険者等の申請により、第一号事業支給費の額の特例を決

定することができる。

２ 第一号事業支給費の額の特例に関する基準および手続きは、介護予防

サービス費等の額の特例の例による。

３ 前項の規定にかかわらず、介護予防サービス費等の額の特例を受けて

いる居宅要支援被保険者は、第一号事業支給費の額の特例を決定された

ものとみなす。



（利用料の徴収）

第16条 市長は、総合事業として第４条第１号イ(ｲ)および第２号に掲げ

る事業を実施するときは、市長が別に定めるところにより、居宅要支援

被保険者等に対して事業に要する費用の一部を負担させることができる。

（委任）

第17条 この要綱に定めるもののほか、総合事業の実施に関し必要な事項

は、市長が別に定める。

附 則

この要綱は、平成29年４月１日から施行する。

附 則

（施行期日）

１ この要綱は、平成30年８月１日から施行する。

（経過措置）

２ 改正後の秋田市介護予防・日常生活支援総合事業実施要綱第12条およ

び第13条の規定は、この要綱の施行の日以後の介護予防訪問介護相当サ

ービス事業および介護予防通所介護相当サービス事業に要する費用の支

給ならびに支給限度額の算定について適用し、同日前の介護予防訪問介

護相当サービス事業および介護予防通所介護相当サービス事業に要する

費用の支給ならびに支給限度額の算定については、なお従前の例による。

附 則

（施行期日）

１ この要綱は、平成30年10月１日から施行する。

（経過措置）

２ 改正前の秋田市介護予防・日常生活支援総合事業実施要綱第６条の指

定事業者の指定基準および第７条第２項の規定による指定の通知は、な

おその効力を有する。この場合において、秋田市介護予防・生活支援

サービス事業第一号事業者指定通知書中「第一号訪問事業」とあるのは

「第一号訪問事業（介護予防訪問介護相当サービス 」と読み替えるもの）

とする。



３ 改正後の秋田市介護予防・日常生活支援総合事業実施要綱第12条第１

項第１号および第２号ならびに第13条の規定は、この要綱の施行の日以

後の介護予防訪問介護相当サービスおよび介護予防通所介護相当サービ

スに要する費用の支給ならびに支給限度額の算定について適用し、同日

前の旧介護予防訪問介護相当サービス事業および旧介護予防通所介護相

当サービス事業に要する費用の支給ならびに支給限度額の算定について

は、なお従前の例による。

（準備行為）

４ 改正後の秋田市介護予防・日常生活支援総合事業実施要綱第６条の規

定による指定の申請その他の行為は、この要綱の施行前においても行う

ことができる。

附 則

（施行期日）

１ この要綱は、令和元年10月１日から施行する。

（経過措置）

２ 改正後の秋田市介護予防・日常生活支援総合事業実施要綱別表第１お

よび別表第２の規定は、この要綱の施行の日以後の介護予防訪問介護相

当サービス、訪問型サービスＡおよび介護予防通所介護相当サービスに

要する費用の支給ならびに支給限度額の算定について適用し、同日前の

旧介護予防訪問介護相当サービス事業、旧訪問型サービスＡおよび旧介

護予防通所介護相当サービス事業に要する費用の支給ならびに支給限度

額の算定については、なお従前の例による。

（準備行為）

３ 改正後の秋田市介護予防・日常生活支援総合事業実施要綱別表第１

中、介護予防訪問介護相当サービスの７および介護予防通所介護相当サ

ービスの13に規定する介護職員等特定処遇改善加算の算定に係る届出そ

の他の行為は、この要綱の施行前においても行うことができる。

附 則

この要綱は、令和２年２月10日から施行する。

附 則



この要綱は、令和３年４月１日から施行する。

附 則

１ この要綱は、令和４年４月１日から施行する。

（経過措置）

２ 改正後の秋田市介護予防・日常生活支援総合事業実施要綱別表第１お

よび別表第２の規定は、この要綱の施行の日以後の介護予防訪問介護相

当サービス、訪問型サービスＡおよび介護予防通所介護相当サービスに

要する費用の支給ならびに支給限度額の算定について適用し、同日前の

旧介護予防訪問介護相当サービス事業、旧訪問型サービスＡおよび旧介

護予防通所介護相当サービス事業に要する費用の支給ならびに支給限度

額の算定については、なお従前の例による。

附 則

この要綱は、令和５年９月11日から施行し、改正後の秋田市介護予防・

日常生活支援総合事業実施要綱の規定は、令和５年７月１日から適用する。

附 則

１ この要綱は、令和６年４月１日から施行する。

（経過措置）

２ 改正後の秋田市介護予防・日常生活支援総合事業実施要綱別表第１、

別表第２および別表第３の規定は、この要綱の施行の日以後の介護予防

訪問介護相当サービス、訪問型サービスＡおよび介護予防通所介護相当

サービスに要する費用の支給ならびに支給限度額の算定について適用し、

同日前の旧介護予防訪問介護相当サービス事業、旧訪問型サービスＡお

よび旧介護予防通所介護相当サービス事業に要する費用の支給ならびに

支給限度額の算定については、なお従前の例による。



別表第１（第11条関係）

介護予防訪問介護相当サービスおよび介護予防通所介護相当サービス

の単位数は、それぞれ以下に掲げる単位数とする。

なお、単位数の算定にあたっては下記に定めるものを除き、介護保険

法施行規則第140条の63の２第１項第１号に規定する厚生労働大臣が定

める基準（令和３年厚生労働省告示第72号。以下「報酬告示」とい

う。）および介護保険法施行規則第140条の63の２第１項第１号に規定

する厚生労働大臣が定める基準の制定に伴う実施上の留意事項について

（令和３年３月19日老認発0319第３号厚生労働省老健局認知症施策・地

域介護推進課長通知）を適用する。

サービス内容 単位数 対象者

１ 訪問型サービス (1) １週に１回程度の場合 事業対象者、

費１（１週当たり 1,176単位（１月につき） 要支援１・２

の標準的な回数を 39単位（日割り・１日につき）

定める場合） (2) １週に２回程度の場合 事業対象者、

2,349単位（１月につき） 要支援１・２

77単位（日割り・１日につき）

(3) １週に２回を超える程度の場合 要支援２

3,727単位（１月につき）

1 2 3単 位（日割り・１日につ

き）

２ 訪問型サービス (1) 標準的な内容の指定相当訪問型 事業対象者、

費２（１月当たり サービスである場合 要支援１・２

の回数を定める場 287単位（１回につき）

合）※１月につき (2) 生活援助が中心である場合。所 事業対象者、

3,727単位を限度 要時間20分以上45分未満の場合 要支援１・２

とする 179単位（１回につき）

(3) 生活援助が中心である場合。所 要支援２

要時間45分以上の場合

220単位（１回につき）



(4) 短時間の身体介護が中心である 事業対象者、

場合 要支援１・２

163単位（１回につき）

３ 初回加算 200単位（１月につき） 事業対象者、

要支援１・２

４ 生活機能向上連 (1) 生活機能向上連携加算(Ⅰ) 事業対象者、

携加算 100単位（１月につき） 要支援１・２

(2) 生活機能向上連携加算(Ⅱ)

200単位（１月につき）

５ 口腔連携強化加 50単位（１回につき） 事業対象者、

算 ※１月に１回を限度とする 要支援１・２

注１ １のうち、１月の単位で算定できる場合は、介護予防サービス計

画又は介護予防ケアマネジメント（以下「介護予防サービス計画

等」という ）において１(1)から(3)まで必要と認められ、かつ実。

際に利用された場合とする。

注２ １のうち、日割りの単位で算定できる場合は、注１を満たし、か

つ月額包括報酬の日割り請求にかかる適用（厚生労働省老健局介護

保険計画課、認知症施策・地域介護推進課、老人保健課連名事務連

絡「介護保険事務処理システム変更に係る参考資料の送付につい

て」の添付資料をいう。以下同じ ）に該当する場合とする。。

介護予防通所介護相当サービス

サービス内容 単位数 対象者

１ 通所型サービス (1) 週１回程度 事業対象者、

費１（１週当たり 1,798単位（１月につき） 要支援１

の標準的な回数を 59単位（日割り・１日につき）

定める場合） (2) 週２回程度 要支援２

3,621単位（１月につき）

119単位（日割り・１日につ

き）

２ 通所型サービス (1) １月の中で全部で４回以下 事業対象者、



費２（１月当たり 436単位（１回につき） 要支援１

の回数を定める場 (2) １月の中で全部で８回以下 要支援２

合） 447単位（１回につき）

３ 生活機能向上グ 100単位（１月につき） 事業対象者、

ループ活動加算 要支援１・２

４ 若年性認知症利 240単位（１月につき） 事業対象者、

用者受入加算 要支援１・２

５ 栄養アセスメン 50単位（１月につき） 事業対象者、

ト加算 要支援１・２

６ 栄養改善加算 200単位（１月につき） 事業対象者、

要支援１・２

７ 口腔機能向上加 (1) 口腔機能向上加算（Ⅰ） 事業対象者、

算 150単位（１月につき） 要支援１・２

(2) 口腔機能向上加算（Ⅱ）

160単位（１月につき）

８ 一体的サービス 480単位（１月につき） 事業対象者、

提供加算 要支援１・２

９ サービス提供体 (1) サービス提供体制強化加算（Ⅰ) 事業対象者、

制強化加算 週１回程度 要支援１・２

88単位（１月につき）

(2) サービス提供体制強化加算（Ⅰ) 要支援２

週２回程度

176単位（１月につき）

(3) サービス提供体制強化加算（Ⅱ) 事業対象者、

週１回程度 要支援１・２

72単位（１月につき）

(4) サービス提供体制強化加算（Ⅱ) 要支援２

週２回程度

144単位（１月につき）

(5) サービス提供体制強化加算（Ⅲ) 事業対象者、



週１回程度 要支援１・２

24単位（１月につき）

(6) サービス提供体制強化加算（Ⅲ) 要支援２

週２回程度

48単位（１月につき）

10 生活機能向上連 (1) 生活機能向上連携加算（Ⅰ） 事業対象者、

携加算 100単位（１月につき） 要支援１・２

※３月に１回を限度とする。ただ

し、利用者の急性増悪等によ

り、当該個別機能訓練計画を見

直した場合を除く。

(2) 生活機能向上連携加算（Ⅱ）

200単位（１月につき）

※運動器機能向上加算を算定して

いる場合には、100単位（１月

につき）

11 口腔・栄養スク (1) 口腔・栄養スクリーニング加算 事業対象者、

リーニング加算 （Ⅰ） 20単位（１回につき） 要支援１・２

※６月に１回を限度とする

(2) 口腔・栄養スクリーニング加算

（Ⅱ） ５単位（１回につき）

※６月に１回を限度とする

12 科学的介護推進 40単位（１月につき） 事業対象者、

体制加算 要支援１・２

注１ １のうち、１月の単位で算定できる場合は、介護予防サービス計

画等においてそれぞれの単位数に規定するサービス提供頻度の利用

が必要と認められ、かつ実際に利用された場合とする。

注２ １のうち、日割りの単位で算定できる場合は、注１を満たし、か

つ、月額包括報酬の日割り請求にかかる適用に該当する場合とす

る。



別表第２（第11条関係）

訪問型サービスＡ

サービス内容 単位数 対象者

１ 訪問型サービス 220単位（１回につき） 事業対象者、

、Ａ費 要支援１・２

省令第140条

の62の４第３

号に該当する

者

２ 初回加算 200単位（１月につき） 事業対象者、

、要支援１・２

省令第140条

の62の４第３

号に該当する

者

注１ 利用者に対して、従事者が個別サービス計画に位置付けられた訪

問型サービスＡを提供した場合には、計画されたサービス内容や予

定回数に応じて上記の所定単位数を算定する。

注２ 訪問型サービスＡに係る算定回数の限度は、次のとおりとする。

(1) 介護予防サービス計画等により、週１回程度の利用が必要と認

められた場合、週１回程度（月５回まで）

(2) 介護予防サービス計画等により、週２回程度の利用が必要と認

められた場合、週２回程度（月10回まで）

(3) 介護予防サービス計画等により、週２回を越える程度の利用が

必要と認められた場合、週２回を越える程度（月15回まで・要支

援２のみ可）

注３ 訪問型サービスＡは、１回45分以上60分以内でのサービス提供を

標準とする。

注４ 利用者が一の訪問型サービスＡ事業所において訪問型サービスＡ



を受けている間は、当該訪問型サービスＡ事業所以外の訪問型サー

ビスＡ事業所が訪問型サービスＡを行った場合は、１および２は算

定しない。

注５ 利用者が介護予防訪問介護相当サービス、介護予防特定施設入居

者生活介護又は介護予防小規模多機能型居宅介護もしくは介護予防

認知症対応型共同生活介護を受けている間は、１および２は算定し

ない。

別表第３（第11条関係）

第一号介護予防支援事業

サービスの区分 単位数

・介護予防訪問介護相当サービス 報酬告示の別表（介護予防ケア

・介護予防通所介護相当サービス マネジメント費に係る部分に限

・訪問型サービスＡ（省令第140条の62の る ）に規定する単位数と同単。

４第３号に該当する者であって、要介護認定 位数とする。

サービスを受けていない者を含む ）。

・通所型介護予防事業

・訪問型介護予防事業

・通所型サービスＢ（省令第140条の62

の４第３号に該当する者であって、

要介護認定サービスを受けていない

者を含む ）。

・訪問型サービスＢ（省令第140条の62の４第

３号に該当する者であって、要介護認定サー

ビスを受けていない者を含む ）。

・上記以外のサービスおよび支援で、

介護予防サービス計画等により必要

と認められたもの



様式第１号（第５条関係） 

 

年  月  日  
（宛先）秋田市長  

秋田市介護予防・生活支援サービス事業対象者確認申請書 

 

 介護予防・生活支援サービス事業対象者についての確認を受けたいので、秋田市介護予防・日常

生活支援総合事業実施要綱第５条第２項の規定により、次のとおり申請します。 

 ただし、要介護又は要支援の認定が決定したときは、本申請を取り下げるものとします。 

 

申 

請 

者 

（ 

被 

保 

険 

者 

） 

被保険者番号           
生年月日 年  月  日 

フリガナ  

氏名                   

性別 男 ・ 女 

電話番号 （    ） 

住所 

郵便番号 

 

 

前回の 

認定等 

（該当者のみ） 

状態区分 要支援１・要支援２・総合事業対象者・その他（         ） 

有効期間     年  月  日 から     年  月  日 まで 

問 

合 

せ 

先 

フリガナ  本人との 

関係 
 

氏名  
電話番号 （    ） 

住所 

郵便番号 

 

 

介護予防・日常生活支援総合事業（以下「総合事業」という。）の利用に係る計画の作成等、総合事業の適切な 

運営のために必要があるときは、総合事業対象者の確認に係る基本チェックリストの記載内容を秋田市から地域 

包括支援センターへ提示することに同意します。 

  
     

年  月  日 
 

本人氏名                  

 

 

添付文書 基本チェックリスト 
 
＜事務処理欄＞ 

申請受付日 
  

受付場所（氏 名） 被保険者証回収 介護認定同時申請日 

    （      ） 回収 紛失 未回収  

備
考 

 システム入力日 長寿福祉課受領日 

  ／    



様式第２号（第５条関係）                     番   号 
年  月  日  

 
           様 
  
                           秋田市長        
 
 

秋田市介護予防・生活支援サービス事業対象者確認通知書 

 

 介護予防・生活支援サービス事業の対象者に該当することを次のとおり確認しまし

たので、秋田市介護予防・日常生活支援総合事業実施要綱第５条第３項の規定により

通知します。 

 

被 保 険 者 番 号   

被 保 険 者 氏 名   

基本チェックリスト実施日  

確 認 結 果   

確 認 有 効 期 間  年  月  日 ～  年  月  日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

担 当 課 



様式第３号（第７条、第８条関係） 

番     号  

年  月  日  

 

       様 

 

秋田市長        

 

秋田市介護予防・生活支援サービス事業第一号事業者指定通知書 

 

 介護予防・生活支援サービス事業の指定事業者の指定について、次のとおり決定

しましたので、秋田市介護予防・日常生活支援総合事業実施要綱の規定により通知

します。 

 

事 業 所 番 号  

申 請 者 の 名 称  

代 表 者 の 氏 名  

事 業 所 の 名 称  

事業所の所在地  

指 定 年 月 日   

指定に係る有効

期間 
年  月  日 から   年  月  日 まで 

サービスの種類  

 

 

 

 

 

 

担  当  課 



様式第４号（第７条、第８条関係） 

 

  番     号  

年  月  日  

 

       様 

 

 秋田市長        

 

秋田市介護予防・生活支援サービス事業第一号事業者不承認通知書 

 

 介護予防・生活支援サービス事業の指定事業者の指定について、次のとおり承認

しないことになりましたので、秋田市介護予防・日常生活支援総合事業実施要綱の

規定により通知します。 

 

事 業 所 番 号  

申 請 者 の 名 称  

代 表 者 の 氏 名  

事 業 所 の 名 称  

事業所の所在地  

サービスの種類  

承認しない理由  

 

 

 

 

 

担 当 課   



様式第５号（第10条関係） 

番     号  

年  月  日  

 

       様 

 

秋田市長        

 

秋田市介護予防・生活支援サービス事業第一号事業者取消・停止通知書 

 

次のとおり介護予防・生活支援サービス事業の指定事業者の指定を（取消・停止）

しましたので、秋田市介護予防・日常生活支援総合事業実施要綱第10条の規定により

通知します。 

 

事 業 所 番 号  

指定事業者の名称  

代 表 者 の 氏 名  

事 業 所 の 名 称  

事業所の所在地  

サービスの種類  

取消（停止）の

理由 
 

取消（停止）の日  

停 止 の 期 間  

（停止の場合の

み） 

 

 

 

 

担 当 課  


