
≪ 訪問介護料金表（事業所加算Ⅰ）≫ 

身体介護  生活援助  身体・生活  

身０・20 分未満 １９８ 生２・20 分以上４５分未満 ２２０ 身 1（30 分未満）・生 1（20 分以上） ３７４ 

身１・20 分以上 30 分未満 ２９４ 生３・４５分以上 ２７０ 身 1（30 分未満）・生 2（45 分以上） ４５５ 

身 2・１時間未満 ４６６  

 

 

 

身 1（30 分未満）・生 3（70 分以上） ５３５ 

身３・１時間３０分未満 ６７７ 身２（1 時間未満）・生１（20 分以上） ５４６ 

身４・２時間未満 ７７３ 身２（1 時間未満）・生２（45 分以上） ６２６ 

身５・２時間３０分未満 ８６９ 身体１・夜朝 ３６７ 

身６・３時間未満 ９６５ 身体２・夜朝 ５８２ 

身７・３時間半未満 １０６１ 身体 1・生活 1・夜朝 ４６８  

身８・4 時間未満 １１５７  

普通の料金に 2０％加算し小数点以下、四捨五入とする  

※ ２人で訪問した場合は２倍  

※ 夜間・早朝は２５％加算（6:00～7:59・18:00～20:59） 

ヘルパーステーションビハーラ横手の提供時間は 7:00～21:00 

※ 初回加算 ２００円/月→ サービス提供責任者が新規利用者、２ヶ月以上利用していない利用者に対し、初回に訪問

介護を行った場合又は、他の訪問介護員が訪問を行なう際に同行訪問した場合加算され

る。 

※ 緊急時訪問加算 １回１００円→ ご利用者やご家族からの要請を受けて、２４時間以内に、介護サービス計画書にな

い訪問介護を（身体介護）行った場合。 

※ 生活機能向上連携加算 １００円/月（初回～３ヵ月）→訪問リハビリテーション事業所の理学療法士と共同しアセス

メントを行い、訪問介護計画書を作成しそれに基づくサービス提供を行うと加算

される。 

※介護職員処遇改善加算Ⅱ 10.0％／月 →一ヶ月分の利用料金の合計（総額）に 10.0％加算される。全利用者毎月対象。 

 

 


