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A3 1001 訪問型　A　１割負担 1回につき 205 1週間につき 7 対象 90 ☑ ☑ ☑

A3 1002 訪問型　A　２割負担 1回につき 205 1週間につき 7 対象 80 ☑ ☑ ☑

A3 1003 訪問型　A　３割負担 1回につき 205 1週間につき 7 対象 70 ☑ ☑ ☑
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