
あんずホームヘルプサービス武蔵野・小金井利用料一覧（訪問介護）

訪問介護訪問介護訪問介護訪問介護

身体介護 引続き生活援助を行った場合 （1割） （2割）

なし ¥271 ¥542

20分以上45分未満 ¥345 ¥690

45分以上70分未満 ¥419 ¥838

70分以上行った場合 ¥493 ¥986

なし ¥429 ¥858

20分以上45分未満 ¥503 ¥1,006

45分以上70分未満 ¥577 ¥1,154

70分以上行った場合 ¥651 ¥1,302

なし ¥624 ¥1,248

20分以上45分未満 ¥698 ¥1,396

45分以上70分未満 ¥772 ¥1,544

70分以上行った場合 ¥846 ¥1,692

¥203 ¥406

¥249 ¥498

上記単位数の25％増

上記単位数の50％増

上記単位数　×　200/100

介護予防訪問介護介護予防訪問介護介護予防訪問介護介護予防訪問介護

（1割） （2割）

介護予防訪問介護費（Ⅰ） 週１回程度の利用が必要な場合 （要支援１・２） ¥1,291 ¥2,582

介護予防訪問介護費（Ⅱ） 週2回程度の利用が必要な場合 （要支援１・２） ¥2,581 ¥5,162

介護予防訪問介護費（Ⅲ） （Ⅱ）を超える利用が必要な場合 （要支援２） ¥4,093 ¥8,186

訪問介護訪問介護訪問介護訪問介護・・・・介護予防訪問介護予防訪問介護予防訪問介護予防訪問（（（（そのそのそのその他加算他加算他加算他加算））））

（1割） （2割）

初回加算 ¥217 ¥434

緊急時訪問介護加算 ¥109 ¥218

生活機能向上連携加算 ¥109 ¥218

介護職員処遇改善加算

１時間以上1時間30分未満

生活援助
　20分以上45分未満

　45分以上

※ 夜間（18:00～22:00）又は早朝（6:00～8:00）の場合

※ 深夜（22:00～6:00）の場合

※ 法定代理受領の場合は上記金額の１割。（ただし、利用者負担の減免、公費負担がある場合などは、その負担額による。）

項　　目 時間 該当介護度

項　　目 回　　数

2015年8月1日

１月につき

１回につき(身体介護について算定)

１月につき

１月につき

利用者負担額

利用者負担額

利用者負担額

介護報酬総単位数に対し8.6%

※ 訪問介護員２名派遣の場合

項　　目
時　　間

身体介護

20分以上30分未満

30分以上１時間未満


