
1割の方 2割の方 3割の方

身体01Ⅱ
（20分未満）

179 1,790 179 358 537

身体1Ⅱ
（20分以上30分未満）

268 2,680 268 536 804

身体2Ⅱ
（30分以上1時間未満）

426 4,260 426 852 1278

身体3Ⅱ
（1時間以上1時間30分未
満）

624 6,240 624 1,248 1,872

生活2Ⅱ
（20分以上45分未満）

197 1,970 197 394 591

生活3Ⅱ
（45分以上）

242 2,420 242 484 726

身1生1Ⅱ
（身体20分以上30分未満、
生活20分以上45分未満）

340 3,400 340 680 1020

身1生2Ⅱ
（身体20分以上30分未満、
生活45分以上70分未満）

411 4,110 411 822 1233

身2生1Ⅱ
（身体30分以上1時間未満、
生活20分以上45分未満）

497 4,970 497 994 1491

身2生2Ⅱ
（身体30分以上1時間未満、
生活45分以上70分未満）

569 5,690 569 1,138 1,707

200 2,000 200 400 600 ひと月

100 1,000 100 200 300 1回

特定事業所加算Ⅱ

訪問介護処遇改善加算Ⅰ ひと月

1割の方 2割の方 3割の方

1,176 11,760 1,176 2,352 3,528

2,349 23,490 2,349 4,698 7,047

3,727 37,270 3,727 7,454 11,181

287 2,870 287 574 861

200 2,000 200 400 600

注 1 上記金額については1円未満の端数計算により誤差が生じます。
2 負担割合証に記載されている負担割合がご利用料金となります。

1回

基本単位・その他の算定の　25％　加算

基本単位・その他の算定の　50％　加算

所定算定数の　10/100　加算

所定算定数の　200/100　算定

1ヶ月の訪問介護利用単位数×　245/1000　加算

訪問介護ステーションおもととよみの杜　料金表
令和6年6月1日現在

単位：円

基
本
料
金

身
体
介
護

生
活
援
助

身
体
生
活

負担割合証 1回及び
ひと月あたり

単位数 全額（100％）

1回

1回

1回
要
介
護
利
用
者

事
業
対
象
者
・

要
支
援
利
用
者

訪問型独自サービス11
（週1回程度/月4～5回利用プラン）

単位（回数の場合）

初回加算

訪問介護処遇改善加算Ⅰ

加
算
料
金

夜間・早朝加算

深夜加算

初回加算

緊急時訪問介護加算

2人派遣（厚生労働大臣の定める用件
を満たす利用者）

ひと月

訪問型独自サービス12
（週2回程度/月8～10回利用プラン）基

本
料
金

加
算
料
金 1ヶ月の訪問介護利用単位数×　137/1000　加算

単位数 全額（100％）
負担割合証 1回及び

ひと月あたり

訪問型独自サービス13
（週2回を超える/月14回程度）

1回


