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  訪問介護利用料金表（H.26.4.1 改正） 

 

  下記の料金表によって、ご利用に応じたサービス利用料金から介護保険給付額を除いた金額（自

己負担額）をお支払い下さい。それぞれのサービスについて、平常の時間帯（午前８時から午後６時）

での料金は次の通りです。 

 

☆訪問介護サービス                              （円） 

        サービスに要する時間 

介護サービス費 
20 分未満 

20 分以上 

30 分未満 

30 分以上     

1 時間未満 

1 時間以上      

1 時間半未満 
1 時間半以上       
（30 分増す毎に） 

身
体
介
護 

①サービス利用料金 1,710 2,550 4,040 5,870 830 

②介護保険から給付される金額 1,539 2,295 3,636 5,283 747 

自己負担額（①－②） 171 255 404 587 83 

 

          サービスに要する時間 

介護サービス費 

20 分以上 

45 分未満 
45 分以上 

 生
活
援
助 

①サービス利用料金 1,910 2,360 

②介護保険から給付される金額 1,719 2,124 

自己負担額（①－②） 191 236 

  

 

☆1回の訪問介護において身体介護及び生活援助が混在する場合          （円） 

サービスに要する時間 
 

 

介護サービス費 

身体 1+生活 1 身体 1+生活 2 身体 1+生活 3 身体 2+生活 1 身体 2+生活 2 身体 2+生活 3 

50分 75分 100分 80分 105分 130分 

①サービス   

利用料金 
3,250 3,950 4,650 4,740 5,440 6,140 

②介護保険から   

給付される金額 
2,925 3,555 4,185 4,266 4,896 5,526 

自己負担額    

（①－②） 
325 395 465 474 544 614 

※身体 1は３０分、身体 2は６０分です。 

 

※訪問介護サービスの場合、「サービスに要する時間」は，そのサービスを実施するために 

国で定められた標準的な所要時間です。 

 

 

☆ 訪問介護サービスの場合、特定事業所加算が算定されます。 

   特定事業所加算Ⅱ…所定単位数の 10%（１割）に相当する単位数が加算されます。 
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☆ ご契約者の要請を受けて、サービス提供責任者がケアマネジャーと連携を図り、ケアマネジャーが必要

と認めた時に、サービス提供責任者又は、その他の訪問介護員等が居宅サービス計画にない 訪問

介護（身体介護）を行った場合、緊急時訪問介護加算が算定されます。 100単位/回  

 

☆ 訪問介護サービスの場合、2人の訪問介護員が共同でサービスを行う必要がある場合は、 

ご契約者の同意の上で、通常の料金の 2倍の料金を頂きます。 

＊ 2 人の訪問介護員でサービスを行う場合。 

イ.体重の重い方に対する入浴介助などの重介護サービスを行う場合。 

ロ.暴力行為などがみられる方へサービスを行う場合。 

ハ.その他利用者の状況等から判断して、イ又はロに準ずると認められる場合 

 

                                                                                                                 

☆介護予防訪問介護サービス（月額定額制） 

料金は１ヵ月ごとの定額制です。 

介護予防サービス計画において位置づけられた支給区分によって次のとおりとなります。 

支給区分 

介護予防 

訪問介護費（Ⅰ） 

介護予防 

訪問介護費（Ⅱ） 

介護予防 

訪問介護費（Ⅲ） 

要支援１、２ 要支援１、２ 要支援２のみ 

（週１回程度の介

護予防訪問介護費

が必要とされた方） 

（週２回程度の介

護予防訪問介護費

が必要とされた方） 

（週２回を超える程度の介

護予防訪問介護費が必

要とされた方） 

①サービス利用料金 12,260 24,520 38,890 

②介護保険から給付される金額 11,034 22,068 35,001 

自己負担額（①－②） 1,226 2,452 3,889 

 

☆ 新規に訪問介護計画を作成し、初回に実施した訪問介護と同月内に、サービス提供責任者が自ら 

訪問介護を行う場合、又は他の訪問介護員等が訪問介護を行う際に同行訪問した場合、 

初回加算が算定されます。（介護予防・訪問介護も同様） 200 単位/月  

 

☆ 利用者様に対して、指定訪問リハビリテーション事業所の理学療法士、作業療法士又は 

言語聴覚が訪問リハビリテーションを行った際、サービス提供責任者が同行し、理学療法士等

と利用者の身体の状況等の評価を共同して行い、かつ、生活機能の向上を目的とした訪問介護

計画を作成した場合であって、理学療法士等と連携し、訪問介護計画に基づく訪問介護を行っ

た時は、３か月の間１月につき生活機能向上連携加算が算定されます。 

（介護予防・訪問介護も同様） 100単位/月  

 

☆ 介護職員処遇改善加算：特定事業所加算を除く利用料金を単位数に戻し（10円＝1単位）、 

1か月の合計単位数に 4.0%を乗じた加算が算定されます。 

 

☆ 体調不良等以外で、利用者・契約者様の都合により、予定日当日、急遽キャンセルされた場合

は、予定利用料金の半額をお支払い頂きます。 


