
訪問介護　料金表
訪問介護 夢の箱生野

項　目 利用者負担 概　要

その他加算

▮ 身体介護

サービス提供時間 １割負担 ２割負担 ３割負担

20分未満

20分以上30分未満

30分以上１時間未満

181

271

430

630

91

初回加算

介護職員処遇改善加算

222円（１割負担の場合）

所定単位数の 245/1000 のうち、負担割合（１～３割負担）

初回のみ算定

１時間以上１時間30分未満

以降、30分を増すごと

20分以上45分未満

45分以上

222

244

444

488

▮ 生活援助

サービス提供時間 １割負担 ２割負担 ３割負担

666

732

緊急時訪問介護加算 111円（１割負担の場合） １回の要請に対し１回

362

542

860

1,260

182

543

813

1,290

1,890

273



介護予防・日常生活支援総合事業　料金表
訪問介護 夢の箱生野

頻度

※平成30年３月までに介護予防判定を受け、かつ訪問介護サービスを利用していた方はこちらの金額が適応します。

▮ 介護予防型訪問サービス費

項　目 利用者負担 概　要

その他加算

※平成30年４月以降に介護予防判定を受け、かつ訪問介護サービスを新規利用する方はこちらの金額が適応します。

１割負担 ２割負担 ３割負担

週１回程度の利用

週２回程度の利用

週３回程度の利用

1,307

2,612

4,144

2,614

5,224

8,288

3,921

7,836

12,432

週１回程度の利用

週２回程度の利用

週３回程度の利用

987

1,972

3,130

1,974

3,944

6,260

2,961

5,916

9,390

初回加算

介護職員処遇改善加算

222円（１割負担の場合）

所定単位数の 245/1000 のうち、負担割合（１～３割負担）

初回のみ算定


