
別紙 料金表 

 利用料金は１ヶ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。 
 
☆ ご契約者の体調不良や状態の改善等により介護予防訪問介護計画に定めた

期日よりも利用が少なかった場合、又は介護予防訪問介護計画に定めた期

日よりも多かった場合であっても、日割りでの割引又は増額はしません。 
１．〈1 割負担〉 

支給区分 Ⅰ 
（おおむね週

１回） 

Ⅱ 
（おおむね週２

回） 

Ⅲ 
（おおむね週

３回以上） 

１．利用料金 １３，３１５円 ２６，６１９円 ４２，２２５円 

２．うち、介護

保険から給付さ

れる額 １１，９８３円 ２３，９５７円 ３８，００２円 

３．サービス利

用にかかる自己

負担額（１－２） １，３３２円 ２，６６２円 ４，２２３円 

 
２．〈2 割負担〉 

支給区分 Ⅰ 
（おおむね週

１回） 

Ⅱ 
（おおむね週２

回） 

Ⅲ 
（おおむね週

３回以上） 

１．利用料金 １３，３１５円 ２６，６１９円 ４２，２２５円 

２．うち、介護

保険から給付さ

れる額 １０，６５２円 ２１，２９５円 ３３，７８０円 

３．サービス利

用にかかる自己

負担額（１－２） ２，６６３円 ５，３２４円 ８，４４５円 

 

 



月ごとの定額制となっているため、以下の事項に該当する場合を除いては、

原則として、日割り計算は行いません。 
（１）月途中に要介護から要支援に変更となった場合 
（２）月途中に要支援から要介護に変更となった場合 
（３）同一保険者管内での転居等により事業所を変更した場合 
月途中で要支援度が変更となった場合は、日割り計算により、それぞれの単価

に基づいて利用料を計算します 

 
☆ 額に変更があった場合は、変更された額に合わせて、ご契約者の負担額を

変更します。 
 
☆初回加算 １回あたり 228 円 
お客様の身体状況や生活環境などについて、適切な訪問介護計画書を作成し、

より質の高いサ－ビスを提供させていただくために必要な加算です。                                             
１、 新規利用のお客様                                          
２、  2 ヶ月以上当事業所のサ－ビスを利用せず再開するお客様                                                       

上記に該当するお客様に対して訪問介護計画書を作成した同月内にサ－ビス

提供責任者が自ら訪問するか、訪問介護員と同行した場合に発生します。なお、

同行時にサ－ビス提供責任者は派遣時間の途中で退席する場合もあります。 
 
☆介護職員処遇改善加算（Ⅰ）    
１か月の利用単位数×8.6％の１割負担 
法で定める介護職員処遇改善交付金の交付要件に該当する場合 
（賃金改正・研修体制など） 
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