
サービス単位 特定事業所加算（+10％） 小計 処遇改善Ⅰ（22.1％） 合計単位 地域区分 １割負担

３０分未満 248 24 272 60 332 10.6 352

３０分以上１時間未満 392 39 431 95 526 10.6 558

１時間以上1時間30分未満 570 57 627 139 766 10.6 812

１時間３０分2時間未満 651 65 716 158 874 10.6 927

２時間以上２時間３０分未満 732 73 805 178 983 10.6 1,042

２時間３０分以上３時間未満 813 81 894 198 1092 10.6 1,158

3時間以上3時間30分未満 894 89 983 217 1200 10.6 1,272

3時30分以上4時間未満 975 97 1072 237 1309 10.6 1,388

３０分未満 102 10 112 25 137 10.6 146

30分以上45分未満 148 14 162 36 198 10.6 210

45分以上1時間未満 191 19 210 46 256 10.6 272

1時間以上1時間15分未満 231 23 254 56 310 10.6 329

1時間15分以上1時間30分未満 267 26 293 65 358 10.6 380

1時間30分以上2時間未満 301 30 331 73 404 10.6 429

2時間以上2時間30分未満 335 33 368 81 449 10.6 476

身体介護

居宅介護　料金表

家事援助

平成30年4月～

上記の負担額は、１回あたりの利用料負担額を記載したものですので、概算額として捉えてください。正確には、月末の合計単位数での集
計となりますので、請求書にて最終ご確認ください。利用者負担上限額の設定をされている方は、それ以上の請求はありません。


