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ホームヘルパーステーションおもと園 介護保険給付利用料 

         

 

【基本部分】（特定事業所加算Ⅰ 20％を含みます） 

 身体介護中心  

 利用者負担額 

１割 ２割 ３割 

時 

間 

２０分未満 １９６円 ３９２円 ５８８円 

２０分以上３０分未満 ２９３円 ５８６円 ８７９円 

３０分以上１時間未満 ４６４円 ９２８円 １３９２円 

１時間以上１時間３０分未満 ６８０円 １３６０円 ２０４０円 

   生活援助中心  

 利用者負担額 

１割 ２割 ３割 

時 

間 

２０分以上４５分未満 ２１５円 ４３０円 ６４５円 

４５分以上 ２６４円 ５２８円 ７９２円 

身体介護に引き続き生活援助を行う場合  

 利用者負担額 

１割 ２割 ３割 

時 

間 

２０分以上４５分未満 ７８円 １５６円 ２３４円 

４５分以上７０分未満 １５６円 ３１２円 ４６８円 

７０分以上 ２３４円 ４６８円 ７０２円 

※「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。 

※介護保険の改定等により訪問介護費に変更があった場合は、利用者負担額も変更されます。なお、その

場合は事前に新しい利用者負担額を書面でお知らせします。 

 

【 加算 】 

① 初回加算（サービス提供開始月）       200単位 加算 

② 緊急時訪問介護加算            100単位／回 加算 

（利用者やご家族からの要請を受け、ケアマネージャーが必要と認めて訪問を行った場合） 

③ 特定事業所加算Ⅰ          所定単位数の 20／100   加算 

④ 2人派遣（厚生労働大臣の定める用件を満たす利用者）   所定単位数の 200／100 算定 

（例）体重の重い方に対する入浴介助等の身体介護、暴力行為等がみられる方へサービスを行なう時 

⑤ 夜間・早朝（午後 6時～午後 10時、午前 6時～午前 8時） 所定単位数の 25／100  加算 

  ⑥ 深夜（午後 10時～翌朝 6時）               所定単位数の 50／100   加算 

  ⑦介護職員処遇改善加算Ⅰ            １ヶ月の訪問介護利用単位数×245／1000 加算 

⑧ 生活機能向上連携加算Ⅰ                            100単位／月 加算 

生活機能向上連携加算Ⅱ                200単位／月 加算 

 



 2 

（２）交通費について 

通常の事業実施地域以外の地区にお住まいの方で、当事業所のサービスを利用される場合は、サー 

ビスの提供に際し、要した交通費の実費をいただきます。 

・ バスを利用した場合 実費負担             ・タクシーを利用した場合 実費負担 

・ 自動車を使用した場合 一律 300円 

 

（３）キャンセル料 

利用予定日の当日になってキャンセルした場合は、下記の料金を頂くことがあります。 

ただし、体調不良等正当な理由がある場合は、キャンセル料は不要とします。 

キャンセルの時期 キャンセル料 

利用予定日の前日 無料 

利用予定日の当日 ５００円 

 


