
６・利用料金表 

 

 1割負担の方（自己負担額） 

 サービス提供内容 介護型 生活支援型 

月額 週１回程度 １，４３１円 １，２０１円 

週２回 ２、８５８円 ２，４０２円 

週２回超 ４，５３５円 ３，８０７円 

１ 回

あ た

り 

週１回程度 ３２６円 ２７４円 

週２回程度 ３３１円 ２７８円 

週２回超 ３５０円 ２９４円 

 

 ２割負担の方（自己負担額） 

 サービス提供内容 介護型 生活支援型 

月額 週１回程度 ２，８６２円 ２，４０２円 

週２回 ５，７１６円 ４，７９９円 

週２回超 ９，０６９円 ７，６１４円 

１ 回

あ た

り 

週１回程度 ６５２円 ５４８円 

週２回 ６６２円 ５５５円 

週２回超 ６９９円 ５８７円 

 

 ３割負担の方（自己負担額） 

 サービス提供内容 介護型 生活支援型 

月額 週 1回程度 ４，２９３円 ３，６０３円 

週２回 ８，５７４円 ７，１９８円 

週２回超 １３，６０３円 １１，４２１円 

 週 1回程度 ９７８円 ８２２円 

週２回 ９９３円 ８３２円 

週２回超 １，０４８円 ８８０円 

 

＊上記料金には、介護職員処遇改善加算 13.7％が含まれています。 

 

・訪問回数は目安であり、ご相談の上、回数や内容は決めさせていただきます。 

 

・通常の事業の実施地域を超えてサービスを実施する場合には、以下の料金をいただきます。 

   通常の実施地域を超えた地点から、  片道１ｋｍあたり ３０円（税込料金） 

 

・介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて利用料金の変更をさせて

いただきます。 



・介護型ヘルプサービス、生活支援型ヘルプサービス実施のために必要な備品（水道・ガス・電

気を含む）は無償で使用させていただきます。 

 

＜加算＞ 

  ○Ａ  １割負担  ○Ｂ  ２割負担  ○Ｃ  ３割負担 

 

☆初回加算 

 新規（もしくは過去二月日常生活総合支援事業を受けていない場合）に介護型ヘルプサービス

計画、生活支援型ヘルプサービス計画を作成した利用者に対して、初回に実施した介護型ヘルプ

サービスまたは生活支援型ヘルプサービスと同月内にサービス提供責任者が、自ら行う場合又は

他の訪問介護員が行う際に同行した場合。 

 

  ○Ａ  ２１４円  ○Ｂ  ４２８円  ○Ｃ  ６４２円 

 

☆生活機能向上連携加算 

 理学療法士等と連携し、介護型ヘルプサービス計画、生活支援型ヘルプサービス計画に基づい

て介護型ヘルプサービス又は生活支援型ヘルプサービスを行った場合。 

 

  ○Ａ  １０７円  ○Ｂ  ２１４円  ○Ｃ  ３２１円 

 

☆介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 

 別に厚生労働大臣が定める基準に適合している介護職員等の賃金の改善を実施しているものと

して市町村に届けた事業所が、利用者に対し事業を実施した場合、当該基準に掲げる区分に従

い、総単位数の 6.3％を加算して、お支払い額とさせていただきます。 

 

☆令和３年４月１日から９月末まで、新型コロナウイルス感染症対策として、基本報酬に 0.1％上

乗せされます。 

 

 

＊個別の状況により、自己負担が４割になる場合があります。 


