
利用料金 

 

訪問介護（介護保険） 

 

（１）利用料 

   介護保険からの給付サービスを利用する場合は、原則として基本料金（料金

表）の１割、2割、3割です。 

   ただし、介護保険の給付の範囲を超えたサービス利用は全額負担となります。 

 

 【訪問介護サービス利用料】 

 

  ※ 基本料金に対して、早朝（午前６時～午前８時）・夜間（午後６時～午後10 

時）帯は25％増し、深夜（午後10時～午前６時）帯は50％増しとなります。 

    ※ 上記の料金設定の基本となる時間は、実際のサービス提供時間ではなく、 

お客様の居宅サービス計画（ケアプラン）に定められた目安の時間を基準と 

します。 

  ※ やむを得ない場合で、かつ、お客様の同意を得て２人で訪問した場合は、 

2人分の料金となります。 

  ※ 地域区分別単位（3給地） （1単位：11.05円） 

  ※ その他以下の加算がつきます。 

初回加算 ・・・ 

１月につき、200単位 

（利用者負担（1割の方：221円 2割の方：442円 3割の方：663円）） 

    特定事業所加算（Ⅰ） ・・・ 

 介護基本単位数×20％（利用料：左の単位数×1単位の単価） 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） ・・・ 

 介護報酬総単位数×24.5％（利用料：左の単位数×1単位の単価） 

  

・特定事業所加算は、サービスの質の高い事業所を積極的に評価する観点から、

人材の質や確保や介護職員の活動環境の整備、重度要介護者への対応などを行

っている事業所に認められる加算です。 

・初回加算は、新規に訪問介護計画を作成した利用者に対して、初回に実施した

指定訪問介護と同月内に、サービス提供責任者が、自ら指定訪問介護を行う場

合又は他の訪問介護員等が指定訪問介護を行う際に同行訪問した場合に加算し

ます。 

・介護職員処遇改善加算は、介護職員等の処遇を改善するために賃金改善や資質

の向上等の取組みを行う事業所に認められる加算です。介護職員処遇改善加算



は、区分支給限度基準額の対象外となります。 

 

【 身体介護基本料金 】                （要介護1～要介護5の方） 

区分（身体介護） 単位数 料金 

利用者負担分 

（上段：1割） 

（中段：2割） 

（下段：3割） 

備考 

身体介護0 １６３ １８０１ 

１８１ 

３６１ 

５４１ 

20分未満 

身体介護1 ２４４ ２６９６ 

２７０ 

５４０ 

８０９ 

20分以上30分未満 

身体介護2 ３８７ ４２７６ 

４２８ 

８５６ 

１２８３ 

30分以上1時間未満 

身体介護3 ５６７ ６２６５ 

６２７ 

１２５３ 

１８８０ 

1時間以上１時間30

分未満 

身体介護4 ６４９ ７１７１ 

７１８ 

１４３５ 

２１５２ 

1時間30分以上2時

間未満 

身体介護5 ７３１ ８０７７ 

８０８ 

１６１６ 

２４２４ 

以降30分増す毎 

９０６円追加 

 

【 生活援助基本料金 】            （要介護1～要介護5の方） 

区分（生活援助） 単位数 料金 利用者負担分 備考 

生活援助2 １７９ １９７７ 

１９８ 

３９６ 

５９４ 

20分以上45分未

満 

生活援助3 ２２０ ２４３１ 

２４４ 

４８７ 

７３０ 

45分以上 

 

  



【 身体介護と生活援助が混在する場合、身体介護の区分にプラス生活援助の提供時間 】 

区分（身体＋生

活） 
単位数 料金 利用者負担分 備考 

身体介護＋生活援

助1 
＋６５ ＋７１８ 

＋７２ 

＋１４４ 

＋２１６ 

生活援助 20分

以上 

身体介護＋生活援

助2 
＋１３０ ＋１４３６ 

＋１４４ 

＋２８８ 

＋４３１ 

生活援助 45分

以上 

身体介護＋生活援

助3 
＋１９５ ＋２１５４ 

＋２１６ 

＋４３１ 

＋６４７ 

生活援助 70分

以上 

 

（２）交通費 

   前記１の（１）のサービスを提供する地域にお住まいの方は無料です。 

   それ以外の地域にお住まいの方は、訪問介護員が訪問するための交通費の実費 

をご負担しいただくことになります。なお、自動車を使用した場合の交通費は、 

通常の事業の実施地域を 越えた地点から5キロメートルまで200円、以後、5キロ 

メートルごとに200円とする。 

 

（３）キャンセル料 

  急なキャンセルの場合は、次の料金をいただきます。ただし、利用者の容態の急変 

等、緊急やむを得ない事情がある場合は不要です。なお、サービスの利用を中止する 

場合には、至急、ご連絡ください。 

         連絡先 ０４３－３３１２－５５１６ 

 

サービス前日の18:00までにご連絡をいただいた場合 無料 

サービス前日の18:00以降のご連絡となった場合 当該基本料金の100％ 

体調不良や緊急やむを得ない理由がある場合 無料 

 

（４）その他 

  ア お客様の住まいで、サービスを提供するために使用する、水道、ガス、 

電気等の費用はお客様のご負担となります。 

  イ 料金の支払方法 

    毎月、２０日までに前月分の請求をいたしますので、２５日以内にお支払い 

ください。お支払いいただきますと、領収証を発行いたします。 

お支払い方法は銀行振込、現金集金、口座自動引落しの３通りの中から自由



に選べます。 

  



居宅介護・重度訪問介護（障害者総合支援法） 

 

   障害者総合支援法からの給付サービスを利用する場合は、原則として基本料金

の１割です。(世帯の収入状況に応じた自己負担額の上限が設定されています。

「0円」「9,300円又は、4,300円」「37,200円」)。 

   ただし、障害者総合支援法の給付の範囲を超えたサービス利用は全額負担と 

なります。 

 

 【居宅介護・重度訪問介護サービス利用料】 

 

  ※ 基本料金に対して、早朝（午前６時～午前８時）・夜間（午後６時～午後10 

時）帯は25％増し、深夜（午後10時～午前６時）帯は50％増しとなります。 

    ※ 上記の料金設定の基本となる時間は、実際のサービス提供時間ではなく、 

お客様のサービス等利用計画書・居宅サービス計画（ケアプラン）に定めら 

れた目安の時間を基準とします。 

  ※ やむを得ない場合で、かつ、お客様の同意を得て２人で訪問した場合は、 

2人分の料金となります。 

  ※ 地域区分別単位（3給地） （1単位：10.90円） 

     

  ※ その他以下の加算がつきます。 

初回加算 ・・・ 

１月につき、200単位（利用者負担（218円）） 

    特定事業所加算（Ⅰ） ・・・ 

 所定単位数×20％（利用料：左の単位数×1単位の単価） 

福祉・介護職員処遇改善加算（Ⅰ） ・・・ 

 所定単位数×41.7％（利用料：左の単位数×1単位の単価）（居宅介護） 

 所定単位数×34.3％（利用料：左の単位数×1単位の単価）（重度訪問介護） 

  

・特定事業所加算は、サービスの質の高い事業所を積極的に評価する観点から、

人材の質や確保や介護職員の活動環境の整備、重度要介護者への対応などを行

っている事業所に認められる加算です。 

・初回加算は、新規に訪問介護計画を作成した利用者に対して、初回に実施した

指定訪問介護と同月内に、サービス提供責任者が、自ら指定訪問介護を行う場

合又は他の訪問介護員等が指定訪問介護を行う際に同行訪問した場合に加算し

ます。 

・福祉・介護職員処遇改善加算は、介護職員等の処遇を改善するために賃金改善

や資質の向上等の取組みを行う事業所に認められる加算です。 



【 居宅（身体介護）基本料金 】                 

サービス時間 単位数 料金 利用者負担分 備考 

３０分未満 ２５６ ２７９０ ２８０  

３０分以上６０分未満 ４０４ ４４０３ ４４１  

６０分以上９０分未満 ５８７ ６３９８ ６４０  

９０分以上１２０分未満 ６６９ ７２９２ ７３０  

１２０分以上１５０分未満 ７５４ ８２１８ ８２２  

１５０分以上１８０分未満 ８３７ ９１２３ ９１３  

１８０分以上２１０分未満 ９２１ １００３８ １００４  

以降、３０分毎 ＋８３ ＋９０４ ＋９１  

 

【 居宅（家事援助）基本料金 】                 

サービス時間 単位数 料金 利用者負担分 備考 

３０分未満 １０６ １１５５ １１６  

３０分以上４５分未満 １５３ １６６７ １６７  

４５分以上６０分未満 １９７ ２１４７ ２１５  

６０分以上７５分未満 ２３９ ２６０５ ２６１  

７５分以上９０分未満 ２７５ ２９９７ ３００  

９０分以上１０５分未満 ３１１ ３３８９ ３３９  

以降、１５分毎 ＋３５ ＋３８１ ＋３９  

 

  



【 通院介助（身体介護を伴う場合）基本料金 】                 

サービス時間 単位数 料金 利用者負担分 備考 

３０分未満 ２５６ ２７９０ ２８０  

３０分以上６０分未満 ４０４ ４４０３ ４４１  

６０分以上９０分未満 ５８７ ６３９８ ６４０  

９０分以上１２０分未満 ６６９ ７２９２ ７３０  

１２０分以上１５０分未満 ７５４ ８２１８ ８２２  

１５０分以上１８０分未満 ８３７ ９１２３ ９１３  

１８０分以上２１０分未満 ９２１ １００３８ １００４  

以降、３０分毎 ＋８３ ＋９０４ ＋９１  

 

【 通院介助（身体介護を伴わない場合）基本料金 】                

サービス時間 単位数 料金 利用者負担分 備考 

３０分未満 １０６ １１５５ １１６  

３０分以上６０分未満 １９７ ２１４７ ２１５  

６０分以上９０分未満 ２７５ ２９９７ ３００  

９０分以上１２０分未満 ３４５ ３７６０ ３７７  

以降、３０分毎 ＋６９ ＋７５２ ＋７６  

 

【 通院等乗降介助 基本料金 】                 

サービス時間 単位数 料金 利用者負担分 備考 

1回につき（片道） １０２ １１１１ １１２  

 

  



【 重度訪問介護 基本料金 】                 

サービス時間 単位数 料金 利用者負担分 備考 

６０分未満 １８６ ２０２７ ２０３  

６０分以上９０分未満 ２７７ ３０１９ ３０２  

９０分以上１２０分未

満 
３６９ ４０２２ ４０３  

１２０分以上１５０分未満 ４６１ ５０２４ ５０３  

１５０分以上１８０分未満 ５５３ ６０２７ ６０３  

１８０分以上２１０分未満 ６４４ ７０１９ ７０２  

２１０分以上２４０分未満 ７３６ ８０２２ ８０３  

２４０分以上４８０分未満 

８２１＋８５

（３０分増すご

とに） 

８９４８ 

＋９２６ 

８９５ 

＋９３ 
 

４８０分以上７２０分未満 

１５０５＋８５

（３０分増すご

とに） 

１６４０４ 

＋９２６ 

１６４１ 

＋９３ 
 

７２０分以上９６０分未満 

２１８４＋８１

（３０分増すご

とに） 

２３８０５ 

＋８８２ 

２３８１ 

＋８９ 
 

９６０分以上１２００分未

満 

２８３４＋８６

（３０分増すご

とに） 

３０８９０ 

＋９３７ 

３０９０ 

＋９４ 
 

１２００分以上１４４０分

未満 

３５２０＋８０

（３０分増すご

とに） 

３８３６８ 

＋８７２ 

３８３７ 

＋８８ 
 

 

  



【 移動介護加算 基本料金 】                 

サービス時間 単位数 料金 利用者負担分 備考 

６０分未満 ＋１００ ＋１０９０ ＋１０９ 基本単位数に加算 

６０分以上９０分未満 ＋１２５ ＋１３６２ ＋１３７ 基本単位数に加算 

９０分以上１２０分未満 ＋１５０ ＋１６３５ ＋１６４ 基本単位数に加算 

１２０分以上１５０分未満 ＋１７５ ＋１９０７ ＋１９１ 基本単位数に加算 

１５０分以上１８０分未満 ＋２００ ＋２１８０ ＋２１８ 基本単位数に加算 

１８０分以上 ＋２５０ ＋２７２５ ＋２７３ 基本単位数に加算 

 


