
延寿園ホームヘルプセンター 利用料金表

【介護予防訪問介護】（1月につき）

派遣頻度 要介護度 基本額 合計 保険負担額 本人負担額

週１回程度 要支援１・２ １１，６８０円 １４，５８７円 １３，１２８円 １，４５９円

週２回程度 要支援１・２ ２３，３５０円 ２９，１６２円 ２６，２４６円 ２，９１６円

週２回超 要支援２ ３７，０４０円 ４６，２５９円 ４１，６３３円 ４，６２６円

☆生活機能向上連携加算は基本額に１月１００円加算となります。
☆中山間地域等に居住する者へのサービスを提供した場合は基本額に５％が加算となります。

【訪問介護】（1回につき）

・訪問介護サービスの利用料は、サービスの内容・利用する時間帯・利用する時間の長さによって異なります。

・８時から１８時の時間帯でサービスをご利用になられた場合の利用料金は下記の通りです。

基本額 特定事業所 処遇改善 合計 保険負担額 本人負担額

１，６５０円 ２，２６７円 ２，０４０円 ２２７円

２，４５０円 ３，３６６円 ３，０２９円 ３３７円

３，８８０円 ５，３３０円 ４，７９７円 ５３３円

５，６４０円 ７，７４８円 ６，９７３円 ７７５円

８００円 １，０９９円 ９８９円 １１０円

１，８３０円 ２，５１４円 ２，２６３円 ２５１円

２，２５０円 ３，０９１円 ２，７８２円 ３０９円

基本額（身体介護）＋　　６７０円 ９２０円 ８２８円 （身体本人負担額）＋１３３円

　　　　　 〃　　　　　　＋１，３４０円 １，８４１円 １，６５７円 （　　　　〃　 　　　）＋　９２円

　　　　　 〃　　　　　　＋２，０１０円 ２，７６１円 ２，４８５円 （　　　　〃　　　 　）＋１８４円

９７０円 10% 8.6% １，３３３円 １，１９９円 ２７６円

◎その他加算

☆２人の訪問介護員等による場合は基本額に２００％（２倍）加算となります。

☆夜間若しくは早朝の場合は基本額に２５％加算、深夜の場合基本額に５０％加算となります。
☆中山間地域等に居住する者へのサービス提供した場合は基本額に５％が加算となります。

☆緊急時訪問介護の場合は１回１００円を基本額に加算となります。

☆初回加算は１月２００円加算となります。

☆生活機能向上連携加算は１月１００円加算となります。

◆その他実費負担分
①介護保険給付の支給限度額を超えるサービスを利用される場合はサービス利用料金の全額が利用者の負担となります。
②乗降介助及び通院介助等において、事業所の車両を利用した場合、別に定める料金表の運賃を負担していただきます。

15%

特地加算

15%

10%

特地加算

処遇改善

8.6%

10% 8.6%

乗降介助 １回（片道）

２０分以上３０分未満

３０分以上１時間未満

時間等

２０分未満

１時間以上１時間半未満

身体介護

生活援助
２０分以上４５分未満

４５分以上

身体介護
＋

生活援助

２０分以上４５分未満

以後３０分毎に８０円加算

４５分以上７０分未満

７０分以上

15%

15%

15%

8.6%

区分

介護予防訪問介護（Ⅰ）

介護予防訪問介護（Ⅱ）

介護予防訪問介護（Ⅲ）

区分

◎その他加算

☆初回加算は基本額に１月２００円加算となります。

10% 8.6%



③複写物の交付　各複写物を必要とする場合には実費をいただきます。　１枚につき　１０円

④口座振替手数料　利用料の支払いを口座振替した場合は手数料の半額を負担していただきます。　一月　５２円

※料金・加算についての詳細は事業所までお尋ね下さい。


