
 

 
令和３年４月１日現在 

くにくさ訪問介護事業所利用料金一覧 
 

介護保険給付対象サービス 

項目 料金（１割） 料金（2 割） 料金（3 割） 摘要 

自
己
負
担
額 

サ
ー
ビ
ス
利
用
料 

身体

介護 

20 分未満 １９７円 ３９４円 ５９１円 1 回につき 

20 分以上 

30 分未満（※1） 
２９５円 ５８９円 ８８３円 1 回につき 

30 分以上 

1 時間未満(※２) 
４６６円 ９３１円 １，３９７円 1 回につき 

1時間以上1時間

30 分未満（※３） 
６８２円 １，３６３円 ２，０４５円 

1 回につき 30 分増すごとに 

＋９９円 

30 分増すごとに 

＋１９７円 

30 分増すごとに 

＋２９６円 

（※1～3）に引き続き 

生活援助を行った場合 

20 分以上４５分未満 

+７９円 

４５分以上７０分未満 

+１５６円 

７０分以上 +２３４円 

20 分以上４５分未満 

+１５７円 

４５分以上７０分未満 

+３１１円 

７０分以上 +４６７円 

20 分以上４５分未満 

+２３５円 

４５分以上７０分未満 

+４６６円 

７０分以上 +７００円 

 

生活

援助 

20 分以上 

45 分未満 
２１５円 ４３０円 ６４５円 

１回につき 

45 分以上 ２６６円 ５３１円 ７９６円 

特定事業所加算Ⅱ 
１０％料金加算 

（上記訪問介護費に含まれています。） 
１回につき 

初回加算 ２１４円 ４２８円 ６４２円 

初回訪問日の

属するひと月

に加算されま

す 

（１月につき） 

生活機能向上連携加算Ⅰ １０７円 ２１４円 ３２１円 
理学療 法士

等と連携して

サービス提供

を行う場合（１

月につき） 
生活機能向上連携加算Ⅱ ２１４円 ４２８円 ６４２円 

緊急時訪問介護加算 １０７円 ２１４円 ３２１円 

計画外の訪問

介護を緊急に

行う場合 

（１回につき） 

認知症ケア専門加算Ⅰ ４円 ７円 １０円 1 日につき 

認知症ケア専門加算Ⅱ ５円 ９円 １３円 1 日につき 

介護職員処遇改善加算

Ⅰ 

所定単位数に 13.7％を乗じた単位数をもとに算定した額の、介

護保険負担割合証に記載された利用者負担の割合に応じた額 

介護職員等特定処遇 

改善加算Ⅰ 

所定単位数に 6.3％を乗じた単位数をもとに算定した額の、介護

保険負担割合証に記載された利用者負担の割合に応じた額 

※端数処理により、実際のご請求額に若干の誤差が生じる場合があります。 


