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AF 2111 介護予防ケアマネジメントⅠ 1月につき 520 対象外 ○ ○ 〇 ○

AF 4001 介護予防ケア初回加算 1月につき 360 対象外 ○ ○ 〇 ○

AF 7001 介護予防ケアマネジメントⅢ 1月につき 250 対象外 ○ ○ ○ 〇

AF 6132 委託連携加算 1月につき 360 対象外 〇 〇 〇 〇

水色は新設・黄色は変更があったサービスコード。

日向市介護予防・日常生活支援総合事業サービスコード一覧（ＡＦ）

認定区分


