
インタフェース仕様書都道府県編修正履歴 

 

                       （内容現在 平成２２年２月２日） 

Ｎｏ． 
除く 

ページ 
改定前 枚数

加える 

ページ 
改定後 枚数

１ 
１３－３ 

２３－２ 

ページ番号１３－３、２３－２ 

脚注※１５ 

異動年月日の年月が平成２２年３月

以前の場合「２：該当」を設定する。

それ以外の値が設定された場合は

エラーとし台帳への登録は行わな

い。 

２ 
１３－３ 

２３－２ 

ページ番号１３－３、２３－２ 

脚注※１５ 

「処遇改善助成金交付の有無」が

「２：有り」の場合「２：該当」を設定

する。それ以外の値が設定された

場合はエラーとし台帳への登録は

行わない。 

 

２ 

２ 

１４ 

１４－１ 

１４－２ 

１４－３ 

１４－４ 

１４－５ 

 

６ 

１４ 

１４－１ 

１４－２ 

１４－３ 

１４－４ 

１４－５ 

１４－６ 

１４－７ 

１４－２頁、１４－３頁を１４－４頁、

１４－５頁へ、１４－４頁、１４－５頁

を１４－６頁、１４－７頁（ページ追

加）へ移動。 

 

１４頁、１４－１頁を【異動年月日の

年月が平成２１年１０月～平成２２

年３月の場合】として、１４－２頁、１

４－３頁へ移動。 

 

１４頁、１４－１頁を【異動年月日の

年月が平成２２年４月以降の場合】

として内容を変更（生活介護：施設

等の区分） 

８ 

３ ６３ 

ページ番号６３ 

項番１３の備考 

１：無し、２：有り 
１ ６３ 

ページ番号６３ 

項番１３の備考 

１：無し、２：有り、※７ 

 

１ 

４ ６４ 

ページ番号６４ 

脚注※３ 

個別減免、または境界層対象者に

対する定率負担の軽減措置を実施

している場合は、定率負担に対する

月額上限月額の代わりに減免後の

利用者負担月額上限月額を設定す

る。 １ ６４ 

ページ番号６４ 

脚注※３ 

個別減免、または境界層対象者に

対する定率負担の軽減措置を実施

している場合は、定率負担に対する

月額上限月額の代わりに減免後の

利用者負担月額上限月額を設定す

る。また、異動年月日の年月が平

成２２年４月以降の場合でかつ所

得区分コードが次のいずれかの場

合は、「０」（０円）を設定する。（「０

１：生活保護」「０２：低所得１」「０３：

低所得２」） 

 

脚注※７を追加 

１ 

５ 
７４－１ 

８９－１ 

ページ番号７４－１、８９－１ 

脚注※７ 

異動年月日の年月が平成２２年３月

以前の場合「２：該当」を設定する。

それ以外の値が設定された場合は

エラーとし台帳への登録は行わな

い。 

２ 
７４－１ 

８９－１ 

ページ番号７４－１、８９－１ 

脚注※７ 

「処遇改善助成金交付の有無」が

「２：有り」の場合「２：該当」を設定

する。それ以外の値が設定された

場合はエラーとし台帳への登録は

行わない。 

２ 



Ｎｏ． 
除く 

ページ 
改定前 枚数

加える 

ページ 
改定後 枚数

６ 
１４１ 

１４２ 

ページ番号１４１、１４２ 

項番７～１０、１２、１８、２２の備考 

※３ 
２ 

１４１ 

１４２ 

ページ番号１４１、１４２ 

項番７～１０、１２、１８、２２の備考 

※５ 

 

ページ番号１４２ 

脚注※５を追加 

２ 

７ １５３－１ 

ページ番号１５３－１ 

脚注※３ 

【サービス提供年月が平成２１年１０

月以降の場合】の２ 

 

 

 

 

【サービス提供年月が平成２１年４

月以降９月以前の場合】の２ 

２：同一サービス種類で単位数単価

が異なる場合、２を設定する。具体

的には単位数単価が１００円以外の

地域に所在する事業所において、

下記障害児施設サービスを行った

場合となる。 

１ １５３－１ 

ページ番号１５３－１ 

脚注※３ 

【サービス提供年月が平成２１年１

０月以降の場合】の２ 

（４）難聴幼児通園施設給付 

①人工内耳装用児支援加算 

を追記。 

 

【サービス提供年月が平成２１年４

月以降９月以前の場合】の２ 

２：同一サービス種類で単位数単価

が異なる場合、２を設定する。具体

的には単位数単価が１０円以外の

地域に所在する事業所において、

下記障害児施設サービスを行った

場合となる。 

 

（４）難聴幼児通園施設給付 

①人工内耳装用児支援加算 

を追記。 

１ 

８ １５３－２ 

ページ番号１５３－２ 

脚注※３ 

【サービス提供年月が平成２１年３

月以前の場合】の２ 

２：同一サービス種類で単位数単価

が異なる場合、２を設定する。具体

的には単位数単価が１００円以外の

地域に所在する事業所において、

下記障害児施設サービスを行った

場合となる。 

１ １５３－２ 

ページ番号１５３－２ 

脚注※３ 

【サービス提供年月が平成２１年３

月以前の場合】の２ 

２：同一サービス種類で単位数単価

が異なる場合、２を設定する。具体

的には単位数単価が１０円以外の

地域に所在する事業所において、

下記障害児施設サービスを行った

場合となる。 

１ 

 


