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サービス利用料金および利用者負担 

(1) 指定訪問介護 1 回につき                         R06.06 

 

  

 

 

 
 

時間区分 訪問介護費 
自己負担額 

1割 2割 3割 

身
体
介
護 

20 分未満(夜間・早朝・深夜のみ) 1,630円 163 円 326円 489円 

20 分以上 30 分未満 2,440円 244 円 488円 732円 

30 分以上 1 時間未満 3,870円 387 円 774円 1,161円 

1 時間以上 1 時間 30 分未満 5,670円 567 円 1,134円 1,701円 

生
活
援
助 

20 分以上 45 分未満 1,790円 179 円 358円 537円 

45 分以上 2,200円 220 円 440円 660円 

身体介護に引き続き 20 分以上 45 分未満 650円 65 円 130円 195円 

身体介護に引き続き 45 分以上 70 分未満 1,300円 130 円 260円 390円 

身体介護に引き続き 70 分以上 1,950円 195 円 390円 585円 

加 
 

算 

㋑夜間(18:00-22:00) 
25% 

早朝加算(6:00-8:00) 

㋺深夜加算（22：00-6：00） 50% 

㋩二人体制加算 200% 

㊁初回加算 2,000 円 200 円 400円 600円 

㋭緊急時訪問介護加算 1,000 円 100 円 200円 300円 

㋬生活機能向上連携加算 1,000 円 100 円 200円 300円 

㋣介護職員処遇等改善加算Ⅱ 
所定単位数の２２４／１０００（月） 

（負担割合証に応じた額） 
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(２)－１ 介護予防型訪問サービス 

   

事業対象者 利用回数 単 位 

要支援 

週１回程度  月に４回以上  １，１７６単位／月 

週２回程度  月に８回以上  ２，３４９単位／月 

週２回を超える

程度 
 月に１２回以上 ３，７２７単位／月 

             ２８７単位／回 

 

(２)－２ 加算 

     

加算種類 基本料金 

利用者負担 

1割 2割 3割 

㋠初回加算 ２，０００円 ２００円 ４００円 ６００円 

㋷生活機能向上連携加算Ⅰ １，０００円 １００円 ２００円 ３００円 

㋦介護職員等処遇改善加算

Ⅱ 

所定単位数の２２４／１０００（月） 

（負担割合証に応じた額） 

 

 


