
 介護保険サービス利⽤料⾦表 
 下記⾦額につきましては１割負担の場合の負担料⾦となります。負担割合につきまし 
 てはお⼿元の負担割合証をご確認ください。(  )内は２割・３割負担料⾦ 

 【訪 問 介 護】 

 ⾝体介護 

 20分未満  30分未満  1時間未満  1時間30分未満 

 167  （334・501） 
 円 

 250  （500・750） 
 円 

 396  （792・1188） 
 円 

 579  （1158・1737）円 
 以降30分毎に 

 84（168・252）円加算 

 ⽣活援助 
 2  0分以上45分未満  45分以上 
 183  （366・549） 

 円 
 225  （450・675） 

 円 

 ⾝体+⽣活  ⾝体30分未満  ⾝体1時間未満  ⾝体1時間30分未満 

 ⽣活45分未満  317  （634・951） 
 円 

 463  （926・1389）円  646  （1292・1938）円 

 ⽣活70分未満  384  （768・1152） 
 円 

 530  （1060・1590） 
 円 

 713  （1426・2139）円 

 ⽣活70分以上  451  （902・1353） 
 円 

 597  （1194・1791） 
 円 

 780  （1560・2340）円 

 割増 
 (上記単価の割増率) 

 2名介助 
 夜間(18:00〜22:00) 
 早朝(06:00〜08:00) 

 深夜(22:00〜06:00) 

 200％  25％増し  50％増し 

 通院等乗降介助加算  ⼀回に付  99（198・297）円 

 緊急訪問加算  ⼀回に付  100（200・300）円 

 初回加算  新規契約での初回訪問に付  200（400・600）円 

 処遇改善加算Ⅰ 
 所定単位数に13.7％を乗じた単位数を算 

 定 
 介護職員等 

 ベースアップ等加算 
 所定単位数に2.4％を乗じた単位数を算定 

 【介護予防・⽇常⽣活⽀援総合事業】 
 訪問型サービス（独⾃・相当サービス） 
 □福岡県広域連合 □中間市 □直⽅市 □飯塚市 □北九州市 

 区 分  内 容  ⾦ 額 

 訪問型サービスⅠ  週 １回程度  1,176（2352・3528）円／⽉ 

 訪問型サービスⅡ  週 ２回程度  2,349（4698・7047）円／⽉ 

 訪問型サービスⅢ  週 ３回以上  3,727（7454・11181）円／⽉ 



 初回加算 
 新規契約時の最初の援助の 

 み 
 200（400・600）円 

 処遇改善加算Ⅰ  所定単位数に13.7％を乗じた単位数を算定 

 介護職員等 
 ベースアップ等加算 

 所定単位数に2.4％を乗じた単位数を算定 

 2022.10.1 


