
2024.8.1 

訪問介護 清華苑ホームヘルプステーション 

 

要介護 ご利用料金 

（１）身体介護が中心の場合 

サービスに要する時間 20 分未満 
20 分以上 

30 分未満 

30 分以上 

1 時未満 

1 時間以上 

(30 分増す毎に加

算） 

  

 

身

体

介

護 

 

 

自己負担額（１割） １８７円／回 ２８０円／回 ４４４円／回 
６５１円／回 

（８６円／回） 

 

自己負担額（２割） 

 

３７３円／回 ５５９円／回 ８８８円／回 
１，３０１円／回 

（１７１円／回） 

 

自己負担額（３割） 

 

５６０円／回 

 

８３８円／回 １，３３２円／回 
１，９５１円／回 

（２５７円／回） 

 

（２）生活援助が中心の場合 

サービスに要する時間 
20 分以上 

45 分未満 
45 分以上 

※身体介護を行った後に引き続き２０

分以上生活援助を行った場合は、２０

分から計算して２５分を増す毎に68円

（自己負担額が２割の場合は 136 円、

自己負担額が３割の場合は 204 円）、上

限 204 円（自己負担額が２割の場合は

407 円、自己負担額が３割の場合は 610

円）まで加算。 

生

活

援

助 

自己負担額（１割） ２０６円／回 ２５３円／回 

自己負担額（２割） ４１１円／回 ５０５円／回 

自己負担額（３割） ６１６円／回 ７５７円／回 

※２人の訪問介護員が共同でサービスを行う必要がある場合は、利用者の同意の上で、通常の利用料の２

倍をいただきます。 

 

（３）通院時などの乗車又は降車介助が中心の場合 

自己負担額（１割） １１２円／回 

自己負担額（２割） ２２３円／回 

自己負担額（３割） ３３５円／回 

 

 

 

 



（４）加算対象サービス①                     

以下のサービスを利用される場合は、それぞれの料金が加算されます。 

加算 自己負担額（１割） 自己負担額（２割） 自己負担額（３割） 

☐初回加算※初回のみ ２０９円／回 ４１７円／回 ６２６円／回 

 

□緊急時訪問介護加算 

※１回につき 

１０５円／回 

 

２０９円／回 ３１３円／回 

☐口腔連携強化加算 

※１月につき 

５３円／月 

 

１０５円／月 

 

１５７円／月 

 

□生活機能向上連携加算（Ⅰ）

※１月につき 

１０５円／月 ２０９円／月 ３１３円／月 

□生活機能向上連携加算（Ⅱ） 

※１月につき、３カ月まで 

２０９円／月 ４１７円／月 ６２６円／月 

□認知症専門ケア加算 

（Ⅰ）※１日につき 

４円／回 ７円／回 １０円／回 

□認知症専門ケア加算 

（Ⅱ）※１日につき 

５円／回 ９円／回 １３円／回 

 

（５）加算対象サービス② 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 

介護職員の処遇改善と更なる資質向上の取り組み、雇用管理の改善や労働環境の改善を進める事業所に対

して、１月につき総体単位数（所定単位数）の２４．５％が算定されます。 

 

利用日の前営業日午後５時までにご連絡をいただいた場合 無料 

利用日の前営業日午後５時までにご連絡をいただかなかった場合 １，０００円 

※但し、利用者の体調不良などやむを得ない事情がある場合はこの限りではありません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2024.8.1 

訪問介護 清華苑ホームヘルプステーション 

 

要支援 ご利用料金 

（１）利用料                             

サービスの利用区分 
予防専門Ⅰ 

(週１回程度の利用) 

予防専門Ⅱ 

(週２回程度の利用) 

予防専門Ⅲ 

(週３回程度の利用) 

１．サービス利用に係わる自己負

担額（１割） 
２８０円／回 ２８４円／回 ２９９円／回 

２．サービス利用に係わる自己負

担額（２割） 
５５９円／回 ５６７円／回 ５９８円／回 

３．サービス利用に係わる自己負

担額（３割） 

８３８円／回 ８５１円／回 ８９７円／回 

 

（２）利用料                            

サービスの利用区分 
予防専門Ⅰ 

(月４回超の利用) 

予防専門Ⅱ 

(月８回超の利用) 

予防専門Ⅲ 

(月１２回超の利用) 

１．サービス利用に係わる自己負

担額（１割） 
１，２２６円／月 ２，４４８円／月 ３，８８４円／月 

２．サービス利用に係わる自己負

担額（２割） 
２，４５１円／月 ４，８９６円／月 ７，７６７円／月 

３．サービス利用に係わる自己負

担額（３割） 
３，６７６円／月 ７，３４３円／月 １１，６５１円／月 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



（３）加算対象サービス（１） 

以下のサービスを利用される場合には、それぞれ料金が上記に加算されます。 

 

 

①初回加算 

（初回のみ） 

②生活機能向上 

連携加算Ⅰ 

(１月に１回、３ヶ月

まで) 

③生活機能向上 

連携加算Ⅱ 

(１月に１回、３ヶ月

まで) 

１．サービス利用に係わる自己

負担額（１割） 
２０９円 １０５円 ２０９円 

２．サービス利用に係わる自己

負担額（２割） 
４１７円 ２０９円 ４１７円 

３．サービス利用に係わる自己

負担額（３割） 
６２６円 ３１３円 ６２６円 

 

（４）加算対象サービス（２）                    

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 

介護職員の処遇改善と更なる資質向上の取り組み、雇用管理の改善や労働環境の改善を進める事業所に

対して、１月につき総体単位数（所定単位数）の２４．５％が算定されます。 

 

利用日の前営業日午後５時までにご連絡をいただいた場合 無料 

利用日の前営業日午後５時までにご連絡をいただかなかった場合 １，０００円 

但し、利用者の体調不良などやむを得ない事情がある場合はこの限りではありません。 


