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【利用料金表】 

                                                             令和４年１０月１日現在 

《訪問介護事業所 しはとの郷》                           

区   分 

 

 サービス

  単位① 

 サービス

  単位② 

 単価③ 

 

 １回の利用料（目安）④ 

 １割負担  ２割負担  ３割負担 

生活援助 20分以上45分未満  183単位   201単位   2,542円     254円     508円    762円 

生活援助 45分以上70分未満  225単位  247単位   3,126円     312円     625円    937円 

身体介護 20分未満   167単位   183単位   2,323円     232円     464円    696円 

身体介護 20分以上30分未満   250単位   275単位   3,490円     349円     698円   1,047円 

身体介護 30分以上60分未満   396単位   225単位   5,533円     553円   1,106円   1,659円 

身体介護 60分以上90分未満   579単位   435単位   8,106円     810円   1,621円   2,431円 

所要時間30分増す毎に加算    84単位    92単位   1,156円     115円     231円     346円 

身体介護に20分以上45分未満

の生活援助 

  身体＋ 

  67単位 

  身体＋ 

  73単位 

  身体＋ 

    916円 

  身体＋ 

    91円 

  身体＋ 

   183円 

  身体＋ 

   274円 

身体介護に45分以上70分未満

の生活援助 

  身体＋ 

 134単位 

  身体＋ 

 147単位 

  身体＋ 

  1,865円 

  身体＋ 

   186円 

  身体＋ 

   373円 

  身体＋ 

   559円 

身体介護に70分以上の生活援

助 

  身体＋ 

 201単位 

  身体＋ 

 221単位 

  身体＋ 

  2,802円 

  身体＋ 

   280円 

  身体＋ 

   560円 

  身体＋ 

   840円 

初回加算   200単位   220単位   2,792円     279円     558円     837円 

生活機能向上連携加算(Ⅱ)   200単位   220単位   2,792円     279円     558円     837円 

緊急時訪問加算   100単位   110単位   1,385円     138円     277円     415円 

※１回の料金の計算方法 

①＋（①×特定事業所加算(Ⅱ)１０％）＝② 

②＋（②×介護職員処遇改善加算 0.137）＋（②×介護職員等特定処遇改善加算 0.063）＋（②×

介護職員等ベースアップ等支援加算 0.024）×地域加算 10.42 円＝③       

 ③×0.1＝④１割負担額   ③×0.2＝④２割負担額   ③×0.3＝④３割負担額 

 ※早朝（7:00～8:00）夜間（18:00～19:00）のご利用の場合１回につき所定単位数の２５％の加 

   算となります。 

 

 《介護予防訪問介護事業所 しはとの郷》  

区   分 

 

要支 

援１ 

要支 

援２ 

単位⑤ 

 

 単位⑥ 

 

 単価⑦ 

 

   １ヶ月の料金（目安）⑧ 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

介護予防訪問介護(Ⅰ) 

週１回程度の利用／月 

 

 ○ 

 

 ○ 

1,176単

位 

 

1,293単位 

 

 16,484円 

 

 1,648円 

 

 3,296円 

 

 4,945円 

介護予防訪問介護(Ⅱ) 

週２回程度の利用／月 

 

 ○ 

 

 ○ 

2,309単

位 

       

2,539単位 

 

 32,354円 

 

 3,235円 

 

 6,470円 

 

 9,706円 

介護予防訪問介護(Ⅲ) 

(Ⅱ)を超える利用／月 

 

 × 

 

 ○ 

3,727単

位 

       

4,099単位 

 

 52,266円 

 

 5,226円 

 

10,453円 

 

15,679円 

初回加算     ○ 200単位   220単位   2,792円    279円    558円    837円 

※１ヶ月の料金の計算方法 

⑤＋（⑤×特定事業所加算(Ⅱ)１０％）＝⑥ 

⑥＋（⑥×介護職員処遇改善加算 0.137）＋（⑥×介護職員等特定処遇改善加算 0.063）＋（⑥×

介護職員等ベースアップ等加算）×地域加算 10.42 円＝⑦   

  ⑦×0.1＝⑧１割負担額      ⑦×0.2＝⑧２割負担額     ⑦×0.3＝⑧３割負担額 

 

※任意サービスは、以下の料金となります。 

 身体介護 生活援助 

   所要時間30分未満          2,000円               1,000円 

   以降30分増す毎          2,000円               1,000円 

 


