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（１）訪問介護サービスの利用料金  

 

 【訪問介護事業：基本部分】                                          （単位：円） 

区
 

分
 

 

 

所要時間  

 

訪問介護サービス（１回あたり）  

単位数
 

 

基本利用料金
 

 

利用者負担金  

１割  ２割  ３割  

身
 

体
 

介

護
 

 

２０分未満  １６７   １，６７０  １６７    ３３４    
５０１  

２０分以上３０分未満  ２５０   ２，５００  ２５０    ５００    
７５０  

３０分以上１時間未満  ３９６   ３，９６０  ３９６    ７９２   １，１８８  

１時間以上  

（３０分増すごとに加算） 

５７９  

（８４） 

 ５，７９０  

（８４０）  

５７９  

（８４）  

 １，１５８  

（１６８）  

 １，７３７  

（２５２）  

生  

活  

援  

助  

２０分以上４５分未満
 

 

１８３
 

 

 １，８３０
 

 

１８３
 

 

  ３６６
 

 

    
５４９

 

 

４５分以上
 

 

２２５
 

 

 ２，２５０
 

 

２２５
 

 

  ４５０
 

 

   
６７５

 

 

 ２０分以上の身体介護に引き  

続き生活援助を行った場合  

（所要時間２０分から起算し  

て２５分増すごとに加算し、  

２０１単位を限度とする。）  

 

 

 ６７  

 

 

 

 

   ６７０  

 

 

 

 

  ６７  

 

 

 

 

  １３４  

 

 

 

 

    ２０１  

 

 

 

 

 【第１訪問事業：基本部分】                                        （単位：円）  

訪問型サービス費 (緩和 )算定項目
 

 

単位数
 

 

基本利用料金
 

 

利用者負担金  

１割  ２割  ３割  

(Ⅰ )
 

 

 要支援１・２ (週１回程度 ) 

 一月４回まで 

  ２５４
 

 

  
２，５４０

 

 

   
２５４

 

 

   
５０８

 

 

   
７６２

 

 

(Ⅱ )
 

 

 要支援１・２ (週２回程度 ) 

 一月５回から８回まで  

  ２５８
 

 

  ２，５８０ 

 

   
２５８

 

 

   

５１６
 

 

    
７７４

 

 

(Ⅲ )
 

 

 要支援２ (週２回超の程度 ) 

 一月９回から１２回まで  

  ２７２
 

 

  
２，７２０

 

 

   
２７２

 

 

  
 
５４４

 

 

    
８１６

 

 

短時間 

サービス 

 要支援１・２ (２０分未満 ) 

 一月２２回まで 

  １５８
 

 

  
１，５８０

 

 

   
１５８

 

 

   
３１６

 

 

     
４７４

 

 

(Ⅳ )
 

 

 要支援１・２ (週１回程度 ) 

 一月５回以上 

１，１１７
 

 

１１，１７０
 

 

１，１１７
 

 

 
２，２３４

 

 

  
３，３５１

 

 

(Ⅴ )
 

 

 要支援１・２ (週２回程度 ) 

 一月９回以上 

２，２３１
 

 

２２，３１０
 

 

２，２３１
 

  

 
４，４６２

 

    

  
６，６９３

 

 

(Ⅵ )
 

 

 要支援２ (週２回超の程度 ) 

 一月１３回以上 

３，５４０
 

 

３５，４００
 

 

３，５４０
 

 

 ７，０８０
 

 

１０，６２０
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 【加算・減算】                                                

   以下の要件を満たす場合は、上記の基本部分に以下の料金が加算又は減算されます。  

 

 

加算・減算の種類  

 

加算・減算額（１回あたり）  

単位数
 

 

基本利用料金
 

 

利用者負担金  

１割  ２割  ３割  

 早朝・夜間加算  所定単位数の２５％  左記の１割
 

 

左記の２割
 

 

左記の３割
 

  深夜加算  所定単位数の５０％  

 特定事業所加算Ⅱ  所定単位数の１０％  〃  〃  〃  

 特別地域訪問介護加算  所定単位数の１５％  〃  〃  〃  

 中山間地域等における小規模  

 事業所加算  

所定単位数の１０％
 

 

〃
 

 

〃
 

 

〃
 

 

 中山間地域等に居住する者    

へのサービス提供加算  

所定単位数の５％
 

 

〃
 

 

〃
 

 

〃
 

 

 緊急時訪問介護加算  １００  １，０００円  １００円  ２００円  ３００円  

 初回加算  ２００  ２，０００円  ２００円  ４００円  ６００円  

 生活機能向上連携加算Ⅰ  １００  １，０００円  １００円  ２００円  ３００円  

 認知症専門ケア加算Ⅰ  

  （１日につき）  

３
 

 

３０円
 

 

３円
 

 

６円
 

 

９円
 

 
 
介護職員処遇改善加算Ⅰ

 

 

所定単位数の１３．７％
 

 

左記の１割
 

 

左記の２割
 

 

左記の３割
 

 

 介護職員等特定処遇改善  

 加算Ⅱ  

所定単位数の４．２％
 

 

〃
 

 

〃
 

 

〃
 

 

 介護職員等ベースアップ  

 等支援加算  

 
所定単位数の２．４％

 

 

〃
 

 

〃
 

 

〃
 

 

 

 事業所と同一敷地内建物  

 等の利用者、これ以外の  

 同一建物の利用者２０人  

 以上にサービスを提供す  

 る場合の減算  

 

 

 

 同一敷地内建物等の利  

 用者・同一建物の利用  

 者２０人以上の場合  

所定単位数の１０％減算  

（９０％算定）  

 

 

〃  

 

 

 

 

〃  

 

 

 

 

〃  

 

 

 同一敷地内建物等の利  

 用者５０人以上の場合  

所定単位数の１５％減算

（８５％算定）  

 

〃
 

 

 

 

〃
 

 

 

 

〃
 

 

 

 （注１）介護保険給付の支給限度額を超えてサービスを利用する場合は、超過した額の  

    全額をご負担いただきます。  

 （注２）上記の利用者負担金は、目安として記載した金額であり、算出過程での端数処  

    理等により多少の誤差が生じる場合があります。  
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 （２）その他の費用  

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

  

交通費  

 

 

 

 

  

 ・  上記２に記載した通常の事業の実施地域にお住まいの  

    方は無料となります。  

 ・  通常の事業の実施地域以外にお住まいの方に対し、そ  

   の居宅において訪問介護サービスを提供する場合は、  

   通常の事業の実施地域を超えた地点から、片道３０円  

   ／ｋｍの交通費をご負担いただきます。  

 

 

 （３）キャンセル料  

       利用予定日の直前にサービス提供をキャンセルした場合は、以下のとおりキャン  

   セル料をご負担いただきます。なお、利用者の体調や容体の急変など、やむを得な  

   い事情がある場合には、キャンセル料は免除します。  

 

キャンセルの時期  キャンセル料  

  利用予定日の前日午後５時までに  

 ご連絡いただいた場合  

無料
 

 

  利用予定日の前日午後５時までに  

 ご連絡いただけなかった場合  

利用者負担金の３０％
 

 

     


