
            訪問型サービス利用料金表     

令和 8 年６月改正 

 

【基本料金  標準的なサービス １月当たり】  ※身体介護含む 

 

【１回当たり】  ※月当たり上限 3727 単位 

 

項目 単位数 ご利用料金 １割負担 ２割負担 ３割負担 

20～45 分 

生活援助 
179 1827 円 183 円 365 円 548 円 

45 分以上 

生活援助 
220 2247 円 225 円 449 円 674 円 

概ね１時間 

身体介護含む 
287 2931 円 293 円 586 円 879 円 

短時間の 

身体介護 
163 1665 円 166 円 333 円 499 円 

初回加算 200 2042 円 205 円 409 円 613 円 

 

【加算】 

 

介護職員等処遇改善加算Ⅰロ    利用単位数の 28.7% 

           

地区加算：加古川市内            10.21% 

 

※事前連絡なく、ヘルパーが訪問し、不在だった場合はキャンセル料として 

 500 円/回頂きます。（緊急時・急変時は除く） 

項目 
単位数 ご利用 

料金 
１割負担 ２割負担 ３割負担 

週１回 

４回超え 
1176 12007 1201 円 2402 円 3602 円 

週２回 

8 回超え 
2349 23983 2399 円 4797 円 7195 円 

週３回 

12 回超え 
3727 38052 3806 円 7611 円 11416 


