
訪問型独自
サービス（Ⅱ）

要支援1・2 週2回程度
1月につき

2,349円
1月につき

4,698円
1月につき

7,047円

訪問型独自
サービス（Ⅰ）

要支援1・2 週1回程度
1月につき

1,176円
1月につき

2,352円
1月につき

3,528円

緩和した基準による
サービス(Ａ）

要支援1・2
週1回　生活援助のみ

（45分）
1月につき

823円
1月につき

1646円
1月につき

2,469円

　　　　70分以上　　　　　身体介護の単位数に＋198円(1割)･396円(2割)･594円(3割)

・要支援

サービスの種類 対象 サービスの内容 介護給付費
（1割負担）

介護給付費
（2割負担）

介護給付費
（3割負担）

225円 450円 675円

※　身体介護に引続き生活援助を行った場合  (　)=負担割合

　　　20分以上45分未満　　身体介護の単位数に＋ 66円(1割)･132円(2割)･198円(3割)

　　　45分以上70分未満　　身体介護の単位数に＋132円(1割)･264円(2割)･396円(3割)

　所要時間30分以上1時間未満 396円 792円 1188円

生活援助
　所要時間20分以上45分未満の場合 183円 366円 549円

　所要時間45分以上の場合

介護給付費
(3割負担)

身 体 介 護

　所要時間20分未満の場合 167円 334円 501円

　所要時間20分以上30分未満の場合 250円 500円 750円

　　○訪問介護料金表

・要介護

サービスの種類 サービスの内容
介護給付費
(1割負担)

介護給付費
(2割負担)


