
ヘルパーステーション 松風 平成29年9月8日現在

＜＜基本料金及びその他の料金表＞＞

■訪問介護費のめやす

※上記の料金設定の基本となる時間は、実際のサービス提供時間ではなく、お客様の

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。

20分未満 20～30分未
満

30分～1時間未満 1時間以上 30分増える
ごとに

身体介護 165 245 388 564 ＋80

20分～45分未満 45分以上

生活援助 183 225

週1回利用 週2回利用 週2回以上利用

介護予防訪問介護費 1,168 2,335 3,704

※やむを得ない事情で、かつ、お客様の同意を得て、2人で訪問した場合は、2人分の
料金となります。

＜ 身体介護基本単位(1回あたり) ＞

＜ 生活援助基本単位(1回あたり) ＞

＜ 身体介護に続いて生活援助を行った場合 ＞

⇒所要時間が20分から起算して25分増すごとに＋67単位

■介護予防訪問介護費

＜ 基本単位(1ヶ月あたり) ＞

＜ おもな加算利用単位 ＞

加算項目 単位

介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 所定単位の13.7%

＜ おもな加算利用単位 ＞

加算項目 単位

介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 所定単位の13.7%

0 6 8 18 22

＜深夜22:00～06:00＞ 基本料金の50%増し

＜早朝06:00～08:00＞＜夜間18:00～22:00＞ 基本料金の25%増し

＜日中08:00～18:00＞ 基本料金

■時間外料金について

■その他

※例 要支援1の方が週2回介護予防訪問を利用した場合の利用料金(1ヶ月あたり)

利用料＝介護予防訪問介護費(週2回利用)＝2,655円

⇒上記はあくまでも目安であり、実際の費用は、ケアプラン等により異なります。 詳細な金額の見積もりについては担当ケアマネージャーまたは施設相談員にお尋ねください。


