
1 
訪問介護サービス淳風とよなか 

介護保険対象者（要介護認定者）料金表 

介護保険対象者（要支援認定者）料金表 

※切上げ切捨ての都合上、±1円等の生じる場合があります。 

※夜間(午後 6時～午後 10時まで)又は早朝(午前 6時～午前 8時)のサービスについては、所定単位数 

  の 100分の 25が加算され、負担割合に応じて自己負担が増額します。 

※深夜(午後 10時～午前 6時まで)のサービスについては、所定単位数の 100分の 50が加算され、負担

割合に応じて自己負担が増額します。 

 

【特定事業所加算】 

特定事業所加算（Ⅱ）所定単位数に 100分の 10が加算されます。 

 

【介護職員等処遇改善加算】（Ⅰ） 

  一ヶ月の利用単位数に介護職員等処遇改善加算として 24.5％が加算されます。 

  1割負担 2割負担 3割負担 

身
体
介
護 

20分満

 

177円

 

353円

 

530円

 20分以上 30分未満 264円

 

529円

 

793円

 30分以上１時間未満 420円

 

839円

 

1,259円

 1時間以上１時間半未満 615円

 

1,229円

 

1,844円

 以降 30分増すごとに 89円

 

178円

 

267円

  

生
活
援
助 

20分以上 45分未満 194円

 

388円

 

582円

 45分以上

 

238円

 

477円

 

715円

 身体介護に引続き 20分以上の 

生活援助を行った場合 

(25分増すごとに) 

70円

 

141円

 

211円

 
通院等乗降介助

 

105円

 

210円

 

315円

 初回加算 217円 434円 650円 

緊急時訪問介護加算 109円 217円 325円 

生活機能向上連携加算（Ⅰ） 108円 217円 325円 

生活機能向上連携加算（Ⅱ） 217円 434円 650円 

認知症専門ケア加算（Ⅰ）

 

3円

 

7円

 

10円

 認知症専門ケア加算（Ⅱ）

 

4円

 

9円

 

13円

 （新設）口腔連携強化加算

 

54円 108円 163円 


