
  （重要事項説明書別紙） 

 

サービス提供時間と利用者負担金一覧表 

 

訪問介護《基本サービス費》 

【 身 体 介 護 】 

区分 
 

所要時間 単位数 
利用料 利用者負担額 

（介護報酬総額） 1 割負担 ２割負担 ３割負担 

身体 01 20 分未満 163 1,630 円 163 円 326 円 489 円 

身体 1 20 分～30 分 244 2,440 円 244 円 488 円 732 円 

身体 2 30 分～1 時間 387 3,870 円 387 円 774 円 1,161 円 

身体 3 1 時間～1 時間 30 分 567 5,670 円 567 円 1,134 円 1,701 円 

以降 30 分を増すごとに加算 +82   +820 円 +82 円 +164 円 +246 円 

 

【 生 活 援 助 】 

区分 所要時間 単位数 
利用料 利用者負担額 

（介護報酬総額） 1 割負担 2 割負担 3 割負担 

生活 2 20 分～45 分 179 1,790 円 179 円 358 円 537 円 

生活 3 45 分以上 220 2,200 円 220 円 440 円 660 円 

 

20 分以上の身体介護に引き続き生活援助を行う場合 

身体介護の後は 25 分ごとに 

65 650 円 65 円 130 円 195 円 

81 810 円 81 円 162 円 243 円 

98 980 円 98 円 196 円 294 円 

※前記の時間数は実際のサービス提供時間ではなく居宅サービス計画に定める時間数によるものとします。 

※特別な事情で 2 人の介護職員でサービスを実施した場合、利用者の同意の上。２人分の料金を頂きます。 

 

【介護予防訪問介護】 

 区分 単位 
利用料 

（介護報酬総額） 

利用者負担額 

1 割 2 割 3 割 

月 

額 

訪問型独自サービス 11 週に 1 回程度 1,176 11,760 円 1,176 円 2,352 円 3,528 円 

訪問型独自サービス 12 週に 2 回程度 2,349 23,490 円 2,349 円 4,698 円 7,047 円 

訪問型独自サービス 13 週に 3 回程度 3,727 37,270 円 3,727 円 7,454 円 11,181 円 

 

 

 

 

 

 



 

【 加 算 等 】 

加算名称 単位 
利用料 

介護報酬総額 

利用者負担額 

1 割 2 割 3 割 

初回加算 200 2,000 円 200 円 400 円 600 円 

緊急時訪問介護加算   

(予防無) 
100 1,000 円 100 円 200 円 300 円 

早朝・夜間加算 基本サービス費の 25％加算 

深夜加算 基本サービス費の 50％加算 

 

 

介護職員等処遇改善加算Ⅱイ 

所定単位数の 24.9％を加算 

※上記の基本サービス料金には、処遇改善加算を含めていません。 

月の所定単位数に対して、別途処遇改善加算を算定します。 

 

※所定単位数…基本サービス費に各種加算・減算を加えた総単位数（介護職員等処遇改善加算を除く） 

 

● 直方市の訪問介護は、1 単位＝10.00 円として計算しています。  

● 1 割・2 割・3 割の金額は、各基本サービスの単位数に地域区分単価を乗じた場合の目安です。 

● 実際の請求額は、各種加算・減算、同一建物減算、月間の合計単位数、端数処理等により変わりま 

● 利用者負担割合は、所得等に応じて 1 割・2 割・3 割となります。 

● 通常の事業実施地域外の交通費など、介護保険対象外の費用が発生する場合は別途ご案内します 

●初回加算は新規計画を作成した利用者に、初回訪問介護実施月内に、サービス計画提供 

責任者自身が訪問介護又は、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、介護職員の賃金改善や働きやすい職場づくりのために、介護サービスの料

金に加算される制度です。都道府県へ届けを出した事業所は算定することが出来ます。 

 

 

株式会社 Bee 

ケアサービスみつばち． 


