
 

利 用 料 金 （令和３年４月１日現在） 

 

（１）基本料金 

  

 訪問型サ－ビス （月額）  

 訪問型サ－ビス（Ⅰ）

週１回程度の利用が

必要な場合 

訪問型サ－ビス（Ⅱ）

週２回程度の利用が

必要な場合 

訪問型サ－ビス（Ⅲ）

週２回を超える利用

が必要な場合 

利用者負担（1割） １，１７６円 ２，３４９円 ３，７２７円 

      （原則として利用者負担割合に応じた金額をお支払いいただきます） 

 

（２）介護費利用加算 

   ＊初回加算・・・サービス提供責任者が初回サービスまたは同行した場合  ２００単位／月 

   ＊緊急時訪問介護加算・・・緊急時に要請を頂いた訪問介護サービス（身体のみ） 

                                                   １００単位／月 

      

＊ 介護職員処遇改善加算      ・・・ 加算Ⅰ  １３．７％      

＊ 介護職員等特定処遇改善加算 ・・・ 加算Ⅱ   ４．２％   

   ＊ 生活機能向上連携加算 （Ⅰ）・・・ １００単位／月 

   ＊ 生活機能向上連携加算 （Ⅱ) ・・・ ２００単位／月 

 

 


