
訪問型独自サービスⅣ 268 37 11 11 327

訪問型独自サービスⅤ 272 37 11 11 331

訪問型独自サービスⅥ 287 39 12 12 350

※１　ご担当の介護支援専門員のケアプランに基づいたサービス提供をさせていただきます。 2022.10月1日改定

身体介護４

訪問型サービス費（独自）
（Ⅵ） ¥749 ¥1,124

身体１生活１

¥354 ¥708 ¥1,063

週１回、１月中全部で３回まで ¥350 ¥700 ¥1,050

サービス内容略称

身体介護01

身体介護１

身体介護１・夜間早朝

身体介護２

身体介護３

身体１生活２

身体１生活３

身体2生活1

身体2生活2

生活援助２

生活援助３

訪問型独自サービスⅡ

訪問型独自サービスⅢ

サービス内容略称

茅ヶ崎市訪問事業サービスＡ料金表（一体型）

要支援２ 週２回超、１月中全部で１１回まで ¥375

要支援1・2

要支援1・2
訪問型サービス費（独自）

（Ⅴ）

訪問型サービスＡ（一体型）（I）

訪問型サービスＡ（一体型）（II）

訪問型サービスＡ（一体型）（II）

単位数

167

250

312

396

579

663

317

384

451

463

530

183

225

単位数

1176

2349

3727

単位数

1059

2114

245

処遇改
善

13.7％

23

34

43

54

79

91

43

53

62

63

73

25

31

処遇改
善

13.7％

161

322

511

処遇改
善

13.7％

7

11

13

17

24

28

13

16

19

19

22

8

9

特定処
遇

4.2％

49

99

157

特定処
遇

4.2％

7

11

13

17

24

28

13

16

19

19

22

8

9

ベース
アップ
加算
4.2％

49

99

157

ベース
アップ
加算
4.2％

204

306

381

484

706

810

386

469

551

564

647

224

274

合計単
位

1,435

2,869

4,552

合計単
位

（社福）麗寿会　元町ケアセンター　　訪問介護　料金表
要介護の方　１回あたり基本利用料

サービス種別 時間・内容等
自己負担額

１割
合計単

位

ベース
アップ
加算
4.2％

特定処
遇

4.2％ ２割 ３割

身体介護

※２０分未満 ¥218 ¥437 ¥655

２０分以上３０分未満 ¥327 ¥655 ¥982

２０分以上３0分未満 ¥408 ¥815 ¥1,223

３０分以上１時間未満 ¥518 ¥1,036 ¥1,554

９０分未満 ¥755 ¥1,511 ¥2,266

９０分以上120分未満 ¥867 ¥1,733 ¥2,600

身体介護後
の

生活援助

身体３０分生活45分未満 ¥413 ¥826 ¥1,239

身体３０分生活70分未満 ¥502 ¥1,004 ¥1,505

身体３０分生活70分以上 ¥590 ¥1,179 ¥1,769

身体３０分以上６０分未満の身体介護＋２０分以上４５分未満の生活援助 ¥603 ¥1,207 ¥1,810

身体３０分以上６０分未満の身体介護＋４５分以上７０分未満の生活援助 ¥692 ¥1,385 ¥2,077

生活援助
２０分以上４５分未満 ¥240 ¥479 ¥719

６０分未満 ¥293 ¥586 ¥880

介護予防日常生活支援総合事業第１号訪問事業の方

区分
事業対象者

種別 内容
自己負担額（月額）

１割 ２割 ３割

要支援１・２
介護予防訪問
介護費（Ⅰ） 週１回程度の利用が必要な方 ¥1,535 ¥3,071 ¥4,606

サービス内容略称

訪問型独自サービスⅠ

介護予防訪問
介護費（Ⅱ） 週２回程度の利用が必要な方 ¥3,070 ¥6,140 ¥9,209

２割 ３割

自己負担額（月額）

１割

週２回、１月中全部で７回まで

要支援２
介護予防訪問
介護費（Ⅲ） 週３回程度の利用が必要な方 ¥4,871 ¥9,741 ¥14,612

要支援1・2
訪問型サービス費（独自）

（Ⅳ）

¥4,1471,2924444145

区分
事業対象者

種別 内容

¥8,2882,5828989290

要支援１・２ 包括報酬 週１回程度の利用が必要な方 ¥1,382 ¥2,765

¥960299101034

要支援1・2 包括報酬 週２回程度の利用が必要な方 ¥2,763 ¥5,525

①初回加算は新規ご利用者に対して１回のみ200単位加算します。

要支援1・2 出来高報酬 （１回あたり） 週２回程度で月に１～７回 ¥320 ¥640

計算式　合計単位×10.70（地域加算）÷10×1（１割負担）＝自己負担額　（円位未満四捨


