
料 金 表 【 舟渡ヘルパーステーション 】

不二健育会社会福祉法人

介護保険からの給付サービスを利用する場合は、原則として基本料金（料金表）の１割です。
ただし、介護保険の給付の範囲を超えたサービス利用は全額自己負担となります。

※上表の料金設定の基本となる時間は、実際のサービス提供時間ではなく、お客様の居宅サービス計画（ケアプラン）に
定められた目安の時間を基準とします。

※やむを得ない事情で、かつ、お客様の同意を得て、２人で訪問した場合は、２人分の料金となります。

介護給付

予防給付

身体介護

生活援助

加 算

20分以上30分未満

30分以上1時間未満

1時間以上1時間30分未満

1時間30分以上（30分増す毎に）

身体介護に引続いて
生活援助をご利用される場合

20分以上45分未満

45分以上

介護職員処遇改善加算Ⅰ 別途所定単位数の4.0％に相当する単位数が加算

加 算 介護職員処遇改善加算Ⅰ 別途所定単位数の4.0％に相当する単位数が加算

介護予防訪問介護費（Ⅰ）

介護予防訪問介護費（Ⅱ）

介護予防訪問介護費（Ⅲ）

20分以上

45分以上

70分以上

288円

455円

661円

94円追加

79円追加

158円追加

237円追加

215円

266円

1,374円

2,748円

2,748円

2,871円

4,549円

6,609円

934円追加

788円追加

1,576円追加

2,364円追加

2,150円

2,675円

13,737円

27,474円

27,474円

255単位

404単位

587単位

83単位

70単位

140単位

210単位

191単位

236単位

1,220単位

2,440単位

2,440単位

基本料金単位数 利用者負担


