
 

利 用 料 金 表 

 

ヘルパーステーションしらさぎ桜苑 

【介護保険の法定利用料及び利用者の負担概算】 

 

介護保険からの給付サービスを利用する場合は、原則として自己負担の割合は１割となります。 

（平成 27年８月より一定以上の所得のある方については自己負担の割合が 2割になります。） 

 

（１） 身体介護型   

 単位数 ２３区の訪問介

護料金 

利用者負担金 

（1割負担） 

利用者負担金 

（２割負担） 

２０分未満(＊１) １６５単位 １，８８１円 １８９円 ３７７円 

２０分以上３０分未満 ２４５単位 ２，７９３円 ２８０円 ５５９円 

３０分以上１時間未満 ３８８単位 ４，４２３円 ４４３円 ８８５円 

１時間以上１時間半未満 ５６４単位 ６，４２９円 ６４３円 １，２８６円 

上記の身体介護に引き続き身体介護を３０分以上行った場合は、３０分を増すごとに８０単位を加算

いたします。 

（＊１）日中実施の場合は定期巡回・随時対応サービスの指定か実施の意思がある場合に限ります。 

 

（２） 生活援助型 

 単位数 ２３区の訪問介

護料金 

利用者負担金 

（1割負担） 

利用者負担金 

（２割負担） 

２０分以上４５分未満 １８３単位 ２，０８６円 ２０９円 ４１８円 

４５分以上 ２２５単位 ２，５６５円 ２５７円 ５１３円 

（＊２）身体介護に引き続き生活援助を行った場合は、２０分以上６７単位４５分以上１３４単位７０

分以上２０１単位になります。 

 

（３）加算料金 

     〈初回加算〉新規に訪問介護計画を作成し、初回に実施した訪問介護と同月内にサービス提供責

任者が、自ら訪問介護を行う場合又は他の訪問介護員等が訪問介護を行う際に同行訪問した場合。

２００単位／月加算  利用者負担金／２２８円（1割負担）・４５６円（２割負担） 

 

   〈緊急時訪問介護加算〉利用者や家族等からの要請を受けて、サービス提供責任者がケアマネー

ジャーとの連携を図り、ケアマネージャーが必要と認めたときに、サービス提供責任者又は訪問

介護員等が居宅サービス計画にない訪問介護（身体介護）を行った場合。 

１００単位／回加算利用者負担金／１１４円（１割負担）・２２８円（２割負担） 

 

〈生活機能向上連携加算〉指定訪問リハビリテーション事業所の理学療法士等による指定訪問 

リハビリテーション又は、指定通所リハビリテーションの一環として利用者の自宅に訪問する際

に、サービス提供責任者が同行する等により、理学療法士等と身体の状況等の評価を共同して行

い、かつ、生活機能の向上を目的とした介護計画を作成し、理学療法士等と連携し、訪問介護計

画に基づく訪問介護を行った場合。初回の訪問介護が行われた日の属する月以降、３月間。   



１００単位／回加算 利用者負担金／１１４円（１割負担）・２２８円（２割負担） 

 

   〈処遇改善加算〉介護職員の賃金の改善等実施している事業所に対して所定の単価数 

１３７／１０００に相当する単位数分を算定。 

 

 （４）減算料金 

    事務所と同一敷地内又は隣接する敷地内の建物に居住する利用者を訪問する場合。     

９０/１００に相当する単位数を算定。 

 

時間外料金 

通常の時間帯以外の時間帯でサービスを行う場合には、次の割合で支給限度額の範囲内であれば、

介護保険給付の対象となります。 

 

提供時間帯 早朝 夜間 深夜 

時 間 帯 午前 ６時から 

午前 ８時まで 

午後 ６時から 

午後１０時まで 

午後１０時から 

午前 ６時まで 

割   合 ２５％ ２５％ ５０％ 

 

・ 介護保険からの給付サービスを利用する場合は、原則として訪問介護料金(料金表)の自己負担金

（１割・２割）です。ただし介護保険の給付の範囲を超えたサービスの利用は、全額自己負担に

なります。 

・ やむを得ない事情で、かつ、利用者の方の同意を得て２人で訪問した場合、２人分の料金となり

ます。 

・ 利用者都合により、指定の日時までにキャンセルの連絡が無くキャンセルとなった場合は、訪問

介護料の１割に相当する額をご負担いただきます。 

 

【介護保険外の利用料】 

 

（１） 交通費〔通常の訪問介護地域(中野区・練馬区・杉並区)以外への訪問〕 

事業所の実施区域を越える地点から、片道１キロメートルごとに１００円、別途消費税がかかり

ます。 

 

（２）介護保険支給限度額を超える訪問介護利用料は全額自己負担となり、金額は介護保険単価に準じ

ます。   １単位    １１．４円 

 


