
※２： 「インタフェース仕様書 共通編(P.42) 1.5 留意事項：「年月日」欄」参照。 

※３： 「インタフェース仕様書 共通編(P.31) 1.4 コード一覧」参照。 

※４： サービス種類等により体制の無い加算については“０”または“NULL”を設定する。 

※５： 欠番 

※６： 同一事業所番号、同一サービス種類において複数の登録内容がある以下に掲げる場合等

には、登録内容ごとに「０１」～「９９」までのそれぞれ一意となる番号を指定して登録する。 

訪問介護で複数の類型のサービス提供を行う場合 

異動年月日が平成１８年３月３１日以前の通所介護で一般型と認知症型の両方の単位を

有する場合 

介護老人福祉施設で従来型と居住福祉型が 1 つの施設内に混在する場合 

介護療養型医療施設等で病棟により体制等状況が異なる場合 

※７： 当該サービスに係わる事業所を登録した市町村のコードを設定する。 

※８： 処理年月が平成 15 年 5 月以降の場合、設定する。なお、処理年月が平成 15 年 4 月以前

の場合、本項目の設定は不要とし、旧インタフェースとする。設定された場合はエラーとし

て台帳への登録は行わない。また、異動年月日が平成 15 年 3 月 31 日以前の情報は、未

設定であってもエラーとしない。設定している場合は、通常のチェックを行なう。 

※９： 異動年月日が平成 15 年 3 月 31 日以前の場合、設定可とし平成 15 年 4 月 1 日以降の情

報に設定した場合はエラーとし台帳への登録は行わない。 

※10： 異動年月日が平成 15 年 3 月 31 日以前の場合、本項目の設定は不要（省略可能）とする。

設定された場合、属性及び桁数等のシステムチェックは行わず、省略されたものとみなす。 

※11： 処理年月が平成 16 年 2 月以降の場合、設定する。なお、処理年月が平成 16 年 1 月以 

前の場合、本項目の設定は不要とし、平成 15 年介護報酬改定用のインタフェースとする。

設定された場合はエラーとして台帳への登録は行わない。また、異動年月日が平成 15 年

12 月 31 日以前の情報は、未設定であってもエラーとしない。設定している場合は、通常の

チェックを行なう。 

※12： 事業所異動連絡票情報のサービス種類コードが“43:居宅支援”の場合に設定する。その

他のサービス種類コードでは設定不可とする。 

※13： 事業所異動連絡票情報のサービス種類コードが“11:訪問介護”、“61:介護予防訪問介護”

の場合に設定する。その他のサービス種類コードでは設定不可とする。 

※14： 「インタフェース仕様書 共通編(P.42) 1.5 留意事項：「訪問介護員数（常勤換算後の人

数）」欄」参照。 

※15： 事業所異動連絡票情報のサービス種類コードが“21: 短期生活”、“22: 短期老健”、“23: 

短期医療”、“32: 認知症型”、“33: 特定施設”、“51: 福祉施設”、“52: 老健施設”、“53: 医

療施設”、“24:予防短期生活”、“25:予防短期老健”、“26:予防短期医療”、“35:予防特定施

設”、 “36:地域密着特定施設”、“54:地域密着福祉施設”、 “37：予防認知症型”、“38：認

知症型短期利用”、“39：予防認知症型短期利用”の場合に設定する。その他のサービス

種類コードでは設定不可とする。 

※16： 異動年月日が平成 17 年 9 月 30 日以前の場合、設定可とし、平成 17 年 10 月 1 日以降の

情報に設定した場合はエラーとし台帳への登録は行わない。 

※17： 処理年月が平成 17 年 11 月以降の場合、設定する。なお、処理年月が平成 17 年 10 月以 
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前の場合、本項目の設定は不要とし、従前のインタフェースとする。設定された場合はエラ

ーとして台帳への登録は行わない。また、異動年月日が平成 17 年 9 月 30 日以前の情報は、

未設定であってもエラーとしない。設定している場合は、通常のチェックを行なう。 

※18： 処理年月が平成 18 年 5 月以降の場合、設定する。なお、処理年月が平成 18 年 4 月以 

前の場合、本項目の設定は不要とし、従前のインタフェースとする。設定された場合はエラ

ーとして台帳への登録は行わない。また、異動年月日が平成 18 年 3 月 31 日以前の情報は、

未設定であってもエラーとしない。設定している場合は、通常のチェックを行なう。 

※19： 異動年月日が平成 18 年 3 月 31 日以前の場合、設定可とし、平成 18 年 4 月 1 日以降の

情報に設定した場合はエラーとし台帳への登録は行わない。 

※20： 保険者番号（広域連合、政令市の場合は、広域連合又は政令市の保険者番号）を設定す

る。 

※21： 地域密着型サービスの場合、設定不可。 
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２． コード一覧（抜粋） 
ﾊﾞｲ

ﾄ数
項番 コード名称 属性 内容 

内容 ４１ 施設等の区分コード 英数 １ 
サービス

種類 
平成 18平成 15

年 3月

以前 

平成 15

年 4月

以降 

平成 17

年 10 月

以降 

平成 18

年 4月

以降 
年 7 月

以降 

1:身体介護 
訪問介護

※１ 
 2:生活援助 

3:通院等乗降介助 

1:訪問看護ステーション 
訪問看護 

2:病院または診療所 

訪問ﾘﾊﾋﾞﾘ

ﾃｰｼｮﾝ※１

1:病院または診療所 
 

2:介護老人保健施設 
3:小規模型事業所 

1:単独型 4:通常規模型事業所
通所介護 

5:療養通所介護事業

所 
2:併設型 

1:通常の医療機関 
通所ﾘﾊﾋﾞﾘ

ﾃｰｼｮﾝ 
2:小規模診療所 

3:介護老人保健施設 

1: 単 独

型 

1: 単 独

型 

1:単独型 

 

2: 併 設

型・空床

型 

2: 併 設

型・空床

型 

2:併設型・空床型 

 

 

 3: 単 独

型 小 規

模 生 活

単 位 型

※１ 

3:単独型ユニット型※１ 

 

短期入所

生活介護 

 

 

 

4: 併 設

型・空床

型 小 規

模 生 活

単 位 型

※１ 

4:併設型・空床型ユニット型

※１ 

 

1:介護老人保健施

設 

1:介護老人保健施設 短期入所

療養介護 2:ユニット型介護老人保健

施設※６ （老健） 
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ﾊﾞｲ

ﾄ数
項番 コード名称 属性 内容 

1: 病 院

療養型 

1: 病 院

療養型 

1:病院療養型 1: 病 院

療養型  

2: 診 療

所 療 養

型 

2: 診 療

所 療 養

型 

2:診療所療養型 2: 診 療

所 療 養

型 

 

3:認知症疾患型 

3: 認 知

症 疾 患

型 

3: 認 知

症 疾 患

型 

 3: 認 知

症 疾 患

型 

4:基準適合診療所

型 

4: 基 準

適 合 診

療所型 

4: 基 準

適 合 診

療所型 

 4: 基 準

適 合 診

療所型 

 

 

5: 介 護

力 強 化

型※２ 

   

   

 6:ユニット型病院

療養型※６ 

6: ユ ニ

ッ ト 型

病 院 療

養 型 ※

６ 

  短期入所

療養介護 
   

   
（診療所

等） 
   

  7:ユニット型診療

所療養型※６ 

7: ユ ニ

ッ ト 型

診 療 所

療 養 型

※６ 

 

 

 

 

8:ユニット型認知

症疾患型※６ 

8: ユ ニ

ッ ト 型

認 知 症

疾 患 型

※６ 

A: 病 院

経過型 

B: 認 知

症 経 過

型 

1:有料老人ホーム 1:有料老人ホー

ム  

2:軽費老人ホーム 2:軽費老人ホー

ム 
特定施設

入居者生

活介護 

 

3:養護老人ホー

ム 

4:高齢者専用賃

貸住宅 
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ﾊﾞｲ

ﾄ数
項番 コード名称 属性 内容 

1: 介 護

福 祉 施

設 

1: 介 護

福 祉 施

設 

1:介護福祉施設 

 

2:小規模介護福祉施設 

2: 小 規

模 介 護

福 祉 施

設 

2: 小 規

模 介 護

福 祉 施

設 

 

 

 

 

 3: 小 規

模 生 活

単 位 型

介 護 福

祉 施 設

※１ 

3:ユニット型介護福祉施設

※１  

介護老人

福祉施設 

  

  

  

  

 4: 小 規

模 生 活

単 位 型

小 規 模

介 護 福

祉 施 設

※１ 

4:ユニット型小規模介護福

祉施設※１ 

1: 介 護

老 人 保

健 施 設

※６ 

1:介護保健施設※

６ 

 

 

2: ユ ニ

ッ ト 型

介 護 老

人 保 健

施設 

2:ユニット型介護

保健施設 

介護老人

保健施設 

※６ 
 

 

 

※６  

3:小規模介護保健

施設 

4:ユニット型小規

模介護保健施設 
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ﾊﾞｲ

ﾄ数
項番 コード名称 属性 内容 

1: 療 養

型 

1: 療 養

型 

1:病院療養型 1: 病 院

療養型  

2: 診 療

所型 

2: 診 療

所型 

2:診療所型 2: 診 療

所型  

3: 認 知

症 疾 患

型 

3: 認 知

症 疾 患

型 

  

3:認知症疾患型 3: 認 知

症 疾 患

型 

 

4: 介 護

力 強 化

型※２ 

  

   

   

    

  6:ユニット型病院

療養型※６ 

6: ユ ニ

ッ ト 型

病 院 療

養 型 ※

６ 

  

   介護療養

型医療施

設 

  

 

7:ユニット型診療

所型※６ 

7: ユ ニ

ッ ト 型

診 療 所

型※６ 

 

 

8:ユニット型認知

症疾患型※６ 

8: ユ ニ

ッ ト 型

認 知 症

疾 患 型

※６ 

A: 病 院

経過型 

B: 認 知

症 経 過

型 

平成 18 年 7 月以降 以下は平成 18 年 4月以降設定

1:訪問看護ステーション 介護予防訪

問看護 2:病院または診療所 
介護予防訪

問ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰ

ｼｮﾝ 

1:病院または診療所 

2:介護老人保健施設 

1:単独型 
介護予防短

期入所生活

介護 

2:併設型・空床型 

3:単独型ユニット型 

4:併設型・空床型ユニット型 
介護予防短

期入所療養

介護（老健）

1:介護老人保健施設 

2:ユニット型介護老人保健施設 

1:病院療養型 1:病院療養型 

2:診療所療養型 2:診療所療養型 

3:認知症疾患型 3:認知症疾患型 

4:基準適合診療所型 4:基準適合診療所型 

6:ユニット型病院療

養型 

6:ユニット型病院療

養型 
介護予防短

期入所療養

介護（診療

所等） 
7:ユニット型診療所

療養型 

7:ユニット型診療所

療養型 

8:ユニット型認知症

疾患型 

8:ユニット型認知症

疾患型 

A:病院経過型 

B:認知症経過型 
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ﾊﾞｲ

ﾄ数
項番 コード名称 属性 内容 

1:有料老人ホーム 
介護予防特

定施設入居

者生活介護

2:軽費老人ホーム 

3:養護老人ホーム 

4:高齢者専用賃貸住宅 

1:Ⅰ型 夜間対応型

訪問介護 2:Ⅱ型 

1:単独型 
認知症対応

型通所介護
2:併設型 

3:グループホーム等活用型 

1:有料老人ホーム 
地域密着型

特定施設入

居者介護 

2:軽費老人ホーム 

3:養護老人ホーム 

4:高齢者専用賃貸住宅 

    

1:地域密着型介護福祉施設 
地域密着型

介護老人福

祉施設 

2:サテライト介護福祉施設 

3:ユニット型地域密着型介護福祉施設 

4:ユニット型サテライト型地域密着型介護

福祉施設 
 

1:単独型 介護予防認

知症対応型

通所介護 

2:併設型 

3:グループホーム等活用型 
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