
訪問介護利用料

・利用できる方　　要介護１～５に該当する方

・１回あたりの額
①身体介護

身体介護 ２７５円 ４３６円 ６３７円

②生活援助

生活援助 ２０２円 ２４８円

③身体介護に引き続き生活援助を行う場合（①の基本サービス費に加算）

身体介護後の生活援助 ７４円 １４７円 ２２１円

①、②、③の金額は特定事業所加算（Ⅱ）を含んだ額（基本料金＋10％）

・その他の利用料

種 別

初 回 加 算

緊 急 時 訪 問 介 護 加 算

生活機能向上連携加算Ⅰ

生活機能向上連携加算Ⅱ

介 護 職 員 処 遇 改 善 加 算

介護職員等特定処遇改善加算

交 通 費

複 写 物

一定の所得以上の方は負担の割合が異なります。(介護保険負担割合証に基づく)

初回月に算定

月１００円
サービス提供責任者とリハビリテーション専門
職が共同で訪問介護計画を作成し、当該計画に
基づく訪問介護を提供した初回の月に算定

１枚　２０円

総単位数×６．３％

緊急で訪問介護(身体介護）を行った場合

月２００円

サービス提供責任者とリハビリテーション専門
職が共同で訪問介護計画を作成し、当該計画に
基づく初回の訪問介護を提供した日から３ヶ月
間算定

総単位数にサービス別加算率を乗じた単位数で
算定

備　　　考

月２００円

２０分～
４５分未満

４５分以上～
７０分未満

原町区外、買い物の距離に算定１キロ２５円

総単位数×１０．０％

７０分以上

料　　金

１回１００円

総単位数にサービス別加算率を乗じた単位数で
算定

福寿園ヘルパーステーション(訪問介護)利用者負担額
令和３年４月１日現在

２０分～
３０分未満

３０分～
１時間未満

１時間以上
（３０分を増すごとに８４円加算）

２０分以上～
４５分未満

４５分以上



・利用できる方　 要支援１～２に該当する方、又は基本チェックリストにより事業対象者と判断された方　

・１月あたりの額

区　              　分 週１回程度 週２回程度 週３回以上

要 支 援 １ １，１７６円 ２，３４９円

要 支 援 ２ １，１７６円 ２，３４９円 ３，７２７円

事 業 対 象 者 １，１７６円 ２，３４９円

・その他の利用料

種 別

初 回 加 算

生活機能向上連携加算Ⅰ

生活機能向上連携加算Ⅱ

介護職員等特定処遇改善加算

交 通 費

複 写 物

一定の所得以上の方は負担の割合が異なります。(介護保険負担割合証に基づく)

総単位数にサービス別加算率を乗じた単位数で
算定

サービス提供責任者とリハビリテーション専門
職が共同で訪問介護計画を作成し、当該計画に
基づく初回の訪問介護を提供した日から３ヶ月
間算定

１キロ２５円 原町区外、買い物の距離に算定

総単位数×６．３％

備　　　考

月２００円 初回月に算定

介護予防訪問介護、介護予防・日常生活支援サービス事業利用料（月額）

月１００円
サービス提供責任者とリハビリテーション専門
職が共同で訪問介護計画を作成し、当該計画に
基づく訪問介護を提供した初回の月に算定

１枚　２０円

月２００円

料　　金


