
令和６年６月１日　改定

○訪問介護費 １回につき　単位：円

（１）20分未満

（２）20分以上30分未満

（３）30分以上1時間未満

（４）１時間以上

（以降30分増す毎に82円を加算する）

（１）20分以上45分未満

（２）45分以上

身体介護の（２）～（４）に引き続き生活援助を行った場合

20分以上

45分以上

70分以上

20分以上

45分以上

70分以上

20分以上

45分以上

70分以上

○新見市介護予防・日常生活支援総合事業

訪問型サービス １回につき　単位：円

○加算料金 　単位：円

○その他の費用

・交通費 通常の事業実施地域を越えた地点から片道１Kmにつき２０円

488 732

387 774 1,161

567 1,134 1,701

哲西福祉会訪問介護事業所　料金表

算　定　項　目 １割負担 ２割負担 ３割負担

　イ　身体介護

163 326 489

244

　ロ　生活援助
179 358 537

220 440 660

イ　身体介護 ロ　生活援助 １割負担 ２割負担 ３割負担

（２）20分以上30分未満 244

＋

65 309

（３）30分以上1時間未満 387

65 452 904 1,356

618 927

130 374 748 1,122

130 517 1,034 1,551

195 582 1,164 1,746

195 439 878 1,317

195 762 1,524 2,286

算　定　項　目 １割負担 ２割負担 ３割負担

（４）1時間以上 567

65 632 1,264 1,896

130 697 1,394 2,091

５３７

訪問型独自ｻｰﾋﾞｽ23
所要時間45分以上
の場合

２２０ ４４０ ６６０

訪問型独自ｻｰﾋﾞｽ21
標準的な内容の指定相当訪問型ｻｰﾋﾞｽである
場合

２８７ ５７４ ８６１

訪問型独自ｻｰﾋﾞｽ22
生活援助が中心で
ある場合

所要時間20分以上
45分未満の場合

１７９ ３５８

初回加算 ２００ ４００ ６００

緊急時訪問介護加算 １００ ２００ ３００

訪問型独自短時間ｻｰﾋﾞ
ｽ

短時間の身体介護が中心である場合 １６３ ３２６ ４８９

算　定　項　目 １割負担 ２割負担 ３割負担

※負担割合は、介護保険負担割合証に記載されています。

同一建物減算 所定単位数の１０％減算

特別地域加算 所定単位数の１５％

特定事業所加算（Ⅱ）※要介護１～要介護５の方 所定単位数の１０％

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数の２４．５％


