
（令和6年6月改定）

(Ⅰ)

【対象者】

事業対象者

要支援１

要支援２

(Ⅱ)

【対象者】

事業対象者

要支援１

要支援２

(Ⅲ)

【対象者】

事業対象者

要支援２

その他加算

10割 1割負担 2割負担 3割負担

初回加算 1月につき +200 2,280円 228円 456円 684円

1回につき
（身体介護につい

て算定）

・基本料金に対して、早朝（午前６時～午前８時）・夜間（午後６時～午後１０時）は、

　２５％増、深夜（午後１０時～午前６時）は５０％増となります。

・上表の料金設定となる時間は、実際のサービス提供時間ではなく、ご利用者の

　居宅サービス計画（ケアプラン）に定められた目安の時間を基準とします。

基　本　料　金　(午前８時以降～午後６時まで)

訪
問
型
サ
ー

ビ
ス
（

国
基
準
と
同
等
）

（サービス単位） （　利用者負担額　）

週１回程度利用

１，１７６単位／月 　【１割負担】　　1，756円／月

　【２割負担】　　3，512円／月

　【３割負担】　　5，267円／月

週１回程度
月３回まで
の利用

（サービス単位） （利用者負担額）

２９４単位／回 　【１割負担】　　751円／回

　【２割負担】　　1，501円／回

　【３割負担】　　2，251円／回

（サービス単位） （　利用者負担額　）

週２回程度利用

２，３４９単位／月 　【１割負担】　　3，393円／月

　【２割負担】　　6，516円／月

　【３割負担】　　10，178円／月

週２回程度
月７回まで
の利用

（サービス単位） （利用者負担額）

２９４単位／回 　【１割負担】　　1，050円／回

　【２割負担】　　2，100円／回

　【３割負担】　　3，150円／回

（サービス単位） （　利用者負担額　）

週２回超の利用
が必要な場合

３，７２７単位／月 　【１割負担】　　5，316円／月

　【２割負担】　　10，632円／月

　【３割負担】　　15，948円／月

月１１回まで
の利用

（サービス単位） （利用者負担額）

３１１単位／回 　【１割負担】　　３５５円／回

　【２割負担】　　７０９円／回

　【３割負担】　　１，０６４円／回

介護職員等処
遇改善加算
（Ⅱ）

ひと月の合計単位数の22.4%に相当する単位数が加算　※1単位未満は四捨五入
金額は上記層単位数×11.4（10割）　※小数点以下切捨て

※同一建物減算に該当する場合、上記単位数の10％減となります。

単位数
利用料

緊急時訪問
介護加算

+100 1,140円 114円 228円 342円



・介護保険適用の場合でも、保険料の滞納により、保険給付金が直接事業者に

　支払われない場合があります。その場合は、一旦介護保険適用外の場合の

　料金を頂き、サービス提供証明書を発行いたします。サービス提供証明書を後日

　区市町村の窓口に提出しますと、差額の払い戻しを受けることができます。

○　キャンセル規定

　　　ご利用者の都合でサービスを中止する場合、原則として下記のキャンセル料がかかります

　　　のでご注意下さい。

① 利用日の前日、午後４時迄に連絡頂いた場合 無　　　料

② 利用日の当日に連絡頂いた場合 　　１，４００円


