
30分以上1時間未満 197

同一建物減算 10%減算 1回につき

緊急時対応加算 100 1回につき

居宅介護初回加算 200 初回月につき

減
算
・
加
算

特定事業所加算（Ⅱ） 10%加算 1月につき

2名の訪問介護員が訪問する場合 200% 1回につき

早朝（6～8時）にサービスを提供した場合

1時間以上1時間30分未満 275

1時間30分以上（345単位に30分増すごとに） ＋69

実施地域を越えた地域から片道概ね６キロメートル未満 無料

実施地域を越えた地域から片道概ね６キロメートル以上
１キロメールにつき

102円

令和6年6月1日現在

実
費
分

キャンセル料
利用日前日までに申し出があった場合 無料

利用日前日までに申し出がなかった場合 900円/1回

 交  通  費

済生会松山老人保健施設にぎたつ苑

通
院
等
介
助

（
身
体
介
護
を
伴
う
場
合

）

30分未満 256

30分以上1時間未満

25%加算 1回につき

特別地域訪問介護加算 15%加算 1回につき

夜間（18～22時）にサービスを提供した場合 25%加算 1回につき

夜間（22～6時）にサービスを提供した場合 50%加算 1回につき

家
事
援
助

＋351時間30分以上（311単位に15分を増す毎に）

2751時間15分以上1時間30分未満

30分未満

身
体
介
護

30分未満

30分以上1時間未満 404

1時間以上1時間30分未満 587

1時間30分以上2時間未満

30分未満 106

30分以上45分未満

45分以上1時間未満

1時間以上1時間15分未満

106

2時間30分以上3時間未満 837

3時間以上（921単位に30分増す毎に） ＋83

754

2時間30分以上3時間未満 837

3時間以上（921単位に30分増す毎に） ＋83

2時間以上2時間30分未満

    居宅介護料金表
(単位：10円）

サービスに要する時間 自己負担(1割) 備　考

669

2時間以上2時間30分未満 754

居
宅
介
護

通
院
介
助

（
身
体
介
護
を
伴

わ
な
い
場
合

）

1時間30分以上2時間未満 669

福祉・介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 総単位数の41.7％加算 1月につき

404

1時間以上1時間30分未満 587

153

197

239

256


