
１割負担 2割負担 ３割負担

10.21 204 408 612
10.21 306 612 918
10.21 485 970 1455
10.21 710 1420 2130
10.21 813 1625 2438

＋ 85 10.21 915 1830 2744
10.21 388 776 1164
10.21 471 941 1412
10.21 568 1135 1703
10.21 649 1299 1948
10.21 791 1583 2374
10.21 874 1748 2622
10.21 894 1789 2683
10.21 976 1952 2928
10.21 225 449 674
10.21 276 551 827

単価 １割負担 2割負担 3割負担

10.21 199/回 398/回 597/回
10.21 268/回 536/回 774/回
10.21 273/回 546/回 819/回
10.21 1200/回 2400/回 3600/回
10.21 199/回 398/回 597/回
10.21 268/回 536/回 774/回
10.21 277/回 554/回 831/回
10.21 2398/回 4796/回 7194/回
10.21 3805/回 7610/回 11415/回

※当⽇のキャンセル料は３０００円となります。

⾝
体

① ⾝体0１ 20分未満 167 20% 200

特定処遇改善加算Ⅰ 全体給付単位の6.3％加算

訪問介護事業所パレード  利⽤料⾦

サービス内容 サービス時間 給付単位
特定事業所加

算Ⅰ
合計単位

週2回を超える 3727単位/⽉ ー 給付単位×1

195単位/回 ⽉8回 給付単位×回数
週2回 45〜60分未満 263単位/回 ⽉8回 給付単位×回数

 週1回 60分以上 268単位/回 ⽉3回 給付単位×回数
 週1回

処遇改善加算Ⅰ 全体給付単位の13.7％加算

給付単位×1

初回加算 初回訪問時（サービス提供責任者が同⾏もしくはサービス提供にあたった場合）200単位加算
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単位数単価

週2回 60分以上 272単位/回 ⽉7回 給付単位×回数
週2回 週2回（⽉額） 2349単位/回 ー 給付単位×1

週2回 45分未満
週1回（⽉額） 1176単位/回 ー

 週1回 45分未満 195単位/回 ⽉4回 給付単位×回数
 週1回 45〜60分未満 263単位/回 ⽉4回 給付単位×回数

㉑ 初回加算 初回訪問時（サービス提供責任者が同⾏もしくはサービス提供にあたった場合）200単位加算
㉒ 2名介助 ×200％単位

サービス区分 サービス時間 給付単位 利⽤回数（上 計算式（単位×回数）

⑯ ⽣活３ 45分以上 225 20% 270
⑱ 処遇改善加算Ⅰ 全体給付単位の13.7％

⑳ 時間外加算 夜間（6〜8時・18時〜22時）25％加算     深夜（22時〜翌6時）50％加算
⑲ 特定処遇改善加算Ⅰ 全体給付単位の6.３％

⑭ ⾝4⽣2 90〜119分＋45〜69分 ⑤＋134＝797 20% 956
⑮ ⽣活２ 20〜44分 183 20% 220

⑫ ⾝3⽣２ 60〜89分＋45〜69分 ④＋134＝713 20% 856
⑬ ⾝4⽣１ 90〜119分＋20〜44分 ⑤＋67＝730 20% 876

⑩ ⾝2⽣２ 30〜59分＋45〜69分 ③＋134＝530 20% 636
⑪ ⾝3⽣１ 60〜89分＋20〜44分 ④＋67＝646 20% 775

⑧ ⾝1⽣２ 20〜29分＋45〜69分 ②＋135＝385 20% 461
⑨ ⾝２⽣1 30〜59分＋20〜44分 ③＋67＝463 20% 556

⑥ ⾝体5 以降30分毎 20% 896
⑦ ⾝1⽣１ 20〜29分＋20〜44分 ②＋67＝317 20% 380

④ ⾝体３ 60〜89分 579 20% 695
⑤ ⾝体４ 90〜119分 663 20% 796

利⽤者負担

② ⾝体１ 20分〜29分 250 20% 300
③ ⾝体２ 30分〜59分 396 20% 475


