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ただし、保険料の滞納等により、保険給付金が直接事業者に支払われない場合にあっては、いったん

　　を提供若しくはこれに同行します。この場合初回の訪問介護実施月に２００円を加算します。

　　つき１００円を加算します。

振込みにてお支払ください。なお、銀行の振込手数料は利用者負担にてお願いいたします。また、当

事業所は料金の支払いを受けたときは、領収書を発行いたします。

ただし、領収書は再発行いたしませんので大切に保管ください。

月毎の清算とし毎月末で締め、翌月６日までに請求いたしますので、請求月の１０日までに現金又は

２．料金の支払方法

身体介護が中心である場合

②所要時間２０分以上３０分未満の場合　　　　　　　２４８円／回（利用者負担額・負担割合に応じた額）

③所要時間３０分以上１時間未満の場合　　　　　　　３９４円／回（利用者負担額・負担割合に応じた額）

介護報酬告示額にて算定される料金（１０割）をいただき、サービス提供証明書を発行しますのでこ

　≪基本料金合計≫

れを後日市町村の窓口に提出しますと、負担割合に応じた差額分の払い戻しを受けることができます。

上記により算定される額が法定代理受領サービスの場合、利用者の介護報酬告示上の額となります。

　　介護保険給付の対象となります。

①所要時間２０分以上４５分未満の場合　　　　　　　１８１円／回（利用者負担額・負担割合に応じた額）

④所要時間１時間以上１時間３０分未満の場合　　　　５７５円／回（利用者負担額・負担割合に応じた額）

介護職員処遇改善加算　　　　　　　　　　　　所定単位数にサービス別加算率を乗じた単位数で算定

　　・エレベーターのない建物の２階以上の居室から歩行困難な利用者を外出させる場合等

　　計画において、計画的に訪問することになっていない訪問介護を緊急に行った場合は、１回に

※２　平常の時間帯（午前８時から午後６時）以外の時間帯でサービスを行う場合には、次の割合で

　　利用料金に割増料金が加算されます。なお、割増料金は介護保険の支給限度額の範囲内であれば

　　を提供若しくはこれに同行します。この場合初回の訪問介護実施月に２００円を加算します。

※４　ご要望により、ご担当の居宅介護支援事業所の介護支援専門員との連携のもと、居宅サービス

　　料金の２倍の料金となります。

①生活機能向上連携加算Ⅰ　　　　　　　　　　　　　１００円／月（利用者負担額・負担割合に応じた額）

生活援助が中心である場合

　　・夜間（午後６時から午後１０時）　：　２５％

　　・深夜（午後１０時から午前６時）　：　５０％

②所要時間２０分未満の場合　　　　　　　　　　　　１６５円／回（利用者負担額・負担割合に応じた額）

※１　身体介護中心である訪問介護の後に引き続き、生活援助中心である訪問介護を行ったときは、

訪問型サービス費（短時間サービス）　　　　　　　　　　１回につき　１６５単位（月２２回まで）

　＊２人の訪問介護員でサービスを行う場合（事例）

　　当該生活援助が中心である訪問介護の所要時間が２０分以上であった場合には７０円を、４５分

　　以上であった場合は１４０円を、７０分以上であった場合には２１０円を加算します。

　　・早朝（午前６時から午前８時）　　：　２５％

【重要事項説明書・別紙１】

１．基本料金（厚生労働大臣の定める基準による。）

（１）指定訪問介護

○　料金規程

②生活機能向上連携加算Ⅱ　　　　　　　　　　　　　２００円／月（利用者負担額・負担割合に応じた額）

①所要時間４５分以上の場合　　　　　　　　　　　　２２３円／回（利用者負担額・負担割合に応じた額）

　　・体重が重い利用者に入浴介助等の重介護を内容とする訪問介護を提供する場合等

※５　新規の訪問介護計画を作成した場合には、サービス提供責任者が初回又は当月中に、訪問介護

※３　２人の介護員が共同でサービスを行う必要がある場合は、ご契約者の同意の上で通常の利用

（２）指定第1号訪問事業

介護職員処遇改善加算　　　　　　　　　　　　所定単位数にサービス別加算率を乗じた単位数で算定

※１　新規の訪問介護計画を作成した場合には、サービス提供責任者が初回又は当月中に、訪問介護

訪問型サービス費（Ⅰ）　　　　　　　　　　　　１，１６８円／月（利用者負担額・負担割合に応じた額）

訪問型サービス費（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　２，３３５円／月（利用者負担額・負担割合に応じた額）

訪問型サービス費（Ⅲ）　　　　　　　　　　　　３，７０４円／月（利用者負担額・負担割合に応じた額）

生活機能向上連携加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


