
利用料

地域区分11.40円 １割負担 ２割負担 ３割負担

20分未満 179 単位 ¥2,040 ¥204 ¥408 ¥612

20分以上30分未満 268 単位 ¥3,055 ¥306 ¥611 ¥917

30分以上1時間未満 426 単位 ¥4,856 ¥486 ¥972 ¥1,457

1時間以上1時間30分未満 624 単位 ¥7,113 ¥712 ¥1,423 ¥2,134

以後30分増すごとに算定 90 単位 ¥1,026 ¥103 ¥206 ¥308

20分以上45分未満 197 単位 ¥2,245 ¥225 ¥449 ¥674

45分以上 242 単位 ¥2,758 ¥276 ¥552 ¥828

20分以上 72 単位 ¥820 ¥82 ¥164 ¥246

45分以上 143 単位 ¥1,630 ¥163 ¥326 ¥489

70分以上 215 単位 ¥2,451 ¥246 ¥491 ¥736

利用料

地域区分11.40円 １割負担 ２割負担 ３割負担

200 単位 ¥2,280 ¥228 ¥456 ¥684

100 単位 ¥1,140 ¥114 ¥228 ¥342

50 単位 ¥570 ¥57 ¥114 ¥171

左記単位数

　　×11.40
左記の1割 左記の2割 左記の3割

　※４ 事業所と歯科専門職の連携の下、介護職員による口腔衛生状態及び口腔機能の評価の実施並びに利用者

　　　の同意の下の歯科医療機関及び介護支援専門員への情報提供を行った場合に加算となります

　　（1ヶ月に1回を限度）

　※３ 事前訪問介護計画にない緊急のサービス提供を行った場合に加算となります

　加算料金

加算区分 基本単位
利用者負担額

　初 回 加 算 ※２

　緊急時訪問介護加算 ※３

　口腔連携強化加算 ※４

　介護職員等処遇改善加算Ⅱ
所定単位数の

22.4％

　※２ 新規もしくは暦月で2ヶ月を超えて利用の無かった場合に訪問介護計画書を作成し、初回に実施した訪

　　　問型ｻｰﾋﾞｽと同月内に、ｻｰﾋﾞｽ提供責任者が自らｻｰﾋﾞｽの提供を行う又は他の訪問介護員のサービス提供に
　　　同行訪問した場合に加算となります

令和7年10月1日より

 別紙料⾦表Ⅰ（要介護１〜５の場合）

　※１ ただし、経過措置・利用者負担の減免・公費負担がある場合等は、その負担率によります

法定料金表Ⅰ　（要介護認定１～５の場合）

利用者負担額　※１

身体介護

サービス区分

★特定事業所加算(Ⅱ)

基本単位

★10%加算

生活援助

身体介護に引き続き生活援助を行った場合

生活援助

　夜間（18:00～22:00）又は早朝（6:00～8:00）のｻｰﾋﾞｽ提供の場合は上記料金の25%増となります

　訪問介護員２名派遣・・・２名の訪問介護員によるｻｰﾋﾞｽ提供を行った場合は、上記金額の２倍になります


