
 

＜ 料 金 表 ＞ 

【訪問介護ステーションせせらぎ緑風苑】  

○介護保険１割負担の場合                          Ｒ４．１０．１改定 

サービス内容 所 要 時 間 基本料金 

 

身体介護 

２０分以上３０分未満   ２５０円 

３０分以上１時間未満   ３９６円 

１時間以上１時間３０分未満   ５７９円 

所要時間１時間以上の場合 

５７９円に所要時間１時間から計算して所要時間３０分増すごとに８４円を加算 

生活援助 
２０分以上４５分未満   １８３円 

４５分以上   ２２５円 

身体介護に引き続き生活援助を行う場合 
所要時間が２０分から起算して２５分を増すごとに

６７円を加算 

訪問加算   早朝（６時～８時） 

夜間（１８時～２２時） 
２５％ ※基本料金に加算 

特定事業者加算（Ⅰ）又は（Ⅱ） 
（Ⅰ）２０％ 

（Ⅱ）１０％ 

※所定単位数に加算 

特別地域訪問介護加算 １５％ ※所定単位数に加算 

初回加算 ２００円／月 ※ご利用者の身体状

況等により、算定され

る加算が異なります。 緊急時訪問介護加算 １００円／回 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） １３．７％    

※所定単位数に加算 介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） ６．３％ 

介護職員等ベースアップ等支援加算 ２．４％ 

※利用料については、市町村の決定した介護保険負担割合により、サービス費の２割又は３割となる

場合があります。 

 

○ 介護予防・日常生活支援総合事業１割負担の場合 

サービス内容 １ 週 の 利 用 回 数 基本料金 

第１号  

訪問事業 

（月額単価） 

１回程度（要支援１･２、事業対象者）    １，１７６円 

２回程度（要支援１･２、事業対象者） ２，３４９円 

３回程度（要支援２、事業対象者） ３，７２７円 

特別地域訪問介護加算 １５％ ※所定単位数に加算 

初回加算 ２００円 
※ご利用者の身体状況等により、算

定される加算が異なります。 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） １３．７％ 

※所定単位数に加算 介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） ６．３％ 

介護職員等ベースアップ等支援加算 ２．４％ 

※ただし、利用開始日や他サービスと併用した場合等の際は、回数単価または日割り単価となり上記

金額と異なる場合があります。 

加算については、１回でも利用された場合１月分の加算が適用されます。 

利用料については、市町村の決定した介護保険負担割合により、サービス費の２割又は３割となる

場合があります。 

 

○介護保険適用外サービス 

提供を受ける訪問介護サービスが介護保険の適用を受けない部分については、サービス費全額をお

支払いただきます。 

 

○キャンセル料 

訪問介護サービス（対象者：要介護度１～５）の利用を都合等で取消しされる場合は、速やかにご

連絡下さい。 

なお、取消しの連絡がなく職員が予定どおり訪問した場合はサービス費の１割をキャンセル料とし

て徴収します。 


