
　　利用者負担の金額は下記のとおりです

２０分未満

20分以上30分未満

30分以上１時間未満

１時間以上1時間半未満

1時間半以上2時間未満

30分以上１時間未満・2人

２０分以上４５分未満

４５分以上

　　利用者負担の金額は下記のとおりです

訪問型サービスⅠ

訪問型サービスⅡ

訪問型サービスⅢ

★訪問介護における加算

初回加算

介護職員特定処遇改善加算Ⅱ

介護職員処遇改善加算Ⅰ

新型コロナウイルス感染症への対応
令和3年9月30日までの上乗せ分

★サービス費用の目安（要介護1～要介護5）

身
体
介
護

身
体
・
生
活

20分以上30分未満＋20分以上45分未
満（身体1・生活1）

30分以上１時間未満＋20分以上45分
未満（身体2・生活1）

183単位/1回

※身体介護中心

579単位/1回

792単位/1回

167単位/1回

250単位/1回

42/1000　1月

137/1000　1月

3727単位/月

1/1000　1月

問
事
業
第

1
号
訪

2349単位/月

1176単位/月

共
通

200単位/1月

★サービス費用の目安（要支援1・要支援2・事業対象者）

援
助

生
活

396単位/1回

317単位/1回

463単位/1回

530単位/1回
30分以上１時間未満＋45分以上70分

未満（身体2・生活2）

225単位/1回

579+1×84単位/1回


