
【訪問介護えがお】　　ご利用料金表      2024年6月～

身体０１・Ⅱ 日中 179 1,865円 187円 373円 560円

身体０１・夜・Ⅱ 夜間早朝の場合　 25％加算 224 2,334円 233円 467円 700円

身体０１・深・Ⅱ 深夜の場合　　　 　50％加算 270 2,813円 281円 563円 844円

身体１・Ⅱ 日中 268 2,793円 279円 559円 838円

身体１・夜・Ⅱ 夜間早朝の場合　 25％加算 336 3,501円 350円 700円 1,050円

身体１・深・Ⅱ 深夜の場合　　　   50％加算 403 4,199円 420円 840円 1,260円

身体２・Ⅱ 日中 426 4,439円 444円 888円 1,332円

身体２・夜・Ⅱ 夜間早朝の場合　 25％加算 532 5,543円 554円 1,109円 1,663円

身体２・深・Ⅱ 深夜の場合　　　  50％加算 639 6,658円 666円 1,332円 1,998円

身１生１・Ⅱ
身体１に引き続き、生活援助20
分以上45分未満行った場合 日中 340 3,543円 354円 709円 1,063円

身２生１・Ⅱ
身体２に引き続き、生活援助20
分以上45分未満行った場合 日中 497 5,179円 518円 1,036円 1,554円

生活２・Ⅱ 日中 197 2,053円 205円 411円 616円

生活２・夜・Ⅱ 夜間早朝の場合　25％加算 246 2,563円 256円 513円 769円

生活２・深・Ⅱ 深夜の場合　　　  50％加算 296 3,084円 308円 617円 925円

生活３・Ⅱ 日中 242 2,522円 252円 504円 756円

生活３・夜・Ⅱ 夜間早朝の場合　 25％加算 303 3,157円 316円 631円 947円

生活３・深・Ⅱ 深夜の場合　　　  50％加算 363 3,782円 378円 756円 1,135円

訪問介護初回加算 ニ　初回加算 初回月のみ 200 2,084円 208円 417円 625円

訪問介護口腔連携強化加算 へ　口腔連携強化加算 月1回限度 50 521円 52円 104円 156円

訪問介護同一建物減算１
同一建物からの利用者又はこれ
以外の同一建物の利用者20人
以上にサービスを行う場合

所定単位数の10％減算

訪問介護処遇改善加算Ⅰ ト　介護職員処遇改善加算 所定単位数の24.5％加算

当該月の介護報酬総単位数について算定

当該月の介護報酬総単位数について算定
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サービス内容略称 サービス内容詳細 単位数 金額

※この料金表は1回当たりの目安です。小数点以下の端数で差異が生じる場合があります。

（1）20分未満

（1）20分以上30分未満

（1）30分以上1時間未満

（1）20分以上45分未満

（1）45分以上

介護保険
2割負担

介護保険
3割負担

※日中（8:00～18:00）　　　夜間早朝（18:00～22:00、6:00～8:00）　　　深夜（22:00～6:00）
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