
＜サービス利用料金（自己負担額は目安です。）＞

単位：円

25%

25%

50%

☆当事業所は上記介護費の他に、次の加算が適用されます。
単位：円（該当する場合のみ）

自己負担額≪１割＞

訪問介護料金表

402

85

185

自己負担額≪２割≫

337

506

805

169

370

自己負担額≪３割≫

☆地域区分７級地設定により１単位　10.21円となります。

○午前８時～午後６時

サービスに要する時間 自己負担額≪１割≫

760

505

４５分以上

２０分以上４５分未満

１時間以上
(587単位に30分を増すごとに)

３０分以上１時間未満

２０分以上３０分未満

２０分未満

683

554

254

1,207

455228

168

253

204

408

自己負担額≪２割＞

102

204

１回５００円

H30.8月改

緊急時加算

初回加算

加算項目

☆昼間時間帯以外の時間帯でサービスを行う場合は、次の割合で利用料金に割り増し料金が加算されます。
　割増料金は、介護保険の支給限度額の範囲内であれば介護保険の給付対象となります。

 ・ 深夜（午後１０時から翌日の午前６時まで）　　　　

 ・ 早朝（午前６時から午前８時まで）　　

 ・ 夜間（午後６時から午後１０時まで）

 ・ 訪問時不在の場合　キャンセル料

身体介護

生活援助

306

613

自己負担額≪３割＞


