
     ヘルパーステーション 女満別ドリーム苑 

               利用料金表（令和元年 10 月～） 

 

 

 

    予防訪問介護（要支援 1、要支援２に該当されている方） 

訪問型サービス費（特別地域加算１５％対象地域） 

区分 基本部分 介護給付費 
自己負担額 

（１割） （２割） （３割） 

訪問型サービス費

（Ⅰ） 

要支援１・２ 

週１回程度の利用 

１３，４８０円 １，３４８円 ２，６９６円 ４，０４４円 

訪問型サービス費

（Ⅱ） 

要支援１・２ 

週２回程度の利用 

２６，９３０円 ２，６９３円 ５，３８６円 ８，０７９円 

訪問型サービス費

（Ⅲ） 

要支援２ 

週２回を超える利用 

４２，７２０円 ４，２７２円 ８，５４４円 
１２，８１６

円 

 

 

 

☆介護保険の給付対象とならないサービス 

 介護保険給付の支給限度額を超えてサービスを利用される場合は、以下のサービス料金の全額が 

ご契約者の負担となります。 

身体介護 

２０分未満 
２０分以上 

３０分未満 

３０分以上 

１時間未満 
１時間以上 

１時間以上 

（30 分増す毎に） 

１，９１０円 ２，８６０円 ４，５４０円 ６，６４０円 ９５０円 

生活援助 

２０分以上 

４５分未満 
４５分以上 

２，０９０円 ２，５８０円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    訪問介護（要介護 1～要介護 5 に該当されている方） 

訪問介護費（特別地域加算１５％対象地域） 

区分 サービス提供時間 介護給付費 
自己負担額 

（１割） （２割） （３割） 

身体介護 

２０分未満 １，９１０円 １９１円 ３８２円 ５７３円 

２０分以上 ３０分未満 ２，８６０円 ２８６円 ５７２円 ８５８円 

３０分以上 ６０分未満 ４，５４０円 ４５４円 ９０８円 １，３６２円 

６０分以上 ６，６４０円 ６６４円 １，３２８円 １，９９２円 

６０分以上３０分増す毎に ９５０円 ９５円 １９０円 ２８５円 

身体介護に引き続き生

活援助を行う場合 

２０分以上 ７６０円 ７６円 １５２円 ２２８円 

４５分以上 １，５２０円 １５２円 ３０４円 ４５６円 

７０分以上 ２，２８０円 ２２８円 ４５６円 ６８４円 

生活援助 

２０分以上 ４５分未満 ２，０９０円 ２０９円 ４１８円 ６２７円 

４５分以上 ２，５８０円 ２５８円 ５１６円 ７７４円 

通院等乗降介助 １回（片道）につき １，１３０円 １１３円 ２２６円 ３３９円 

 

☆平常の時間帯（午前８時から午後６時）以外の時間帯でサービスを行う場合には、次の割合で利用料金に割

増料金が加算されます。割増料金は、介護保険の支給限度額の範囲内であれば、介護保険給付の対象となり

ます。（介護予防・日常生活支援総合事業第一号訪問事業除く） 

・夜間（午後６時から午後１０時まで）   ：２５％ 

 ・早朝（午前６時から午前８時まで）      ：２５％ 

 ・深夜（午後１０時から午前６時まで）   ：５０％ 

 

 

各種加算 

加算名 単位数 

特定事業所加算（Ⅱ） 所定単位数の１０％を加算 

初回加算 ２００単位／月 

緊急時訪問加算 １００単位／月 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数に１３．７％を加算 

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数の６．３％を金額 



   障害福祉サービス 

居宅介護サービス費（特別地域加算１５％対象地域） 

区 分 提供時間 介護給付費 自己負担額 摘  要 

居宅における 

身体介護 

３０分未満 ２，８６０円 ２８６円  

３０分以上６０分未満 ４，５２０円 ４５２円  

６０分以上９０分未満 ６，５７０円 ６５７円  

９０分以上１２０分未満 ７，５００円 ７５０円  

１２０分以上１５０分未満 ８，４４０円 ８４４円  

１５０分以上１８０分未満 ９，３７０円 ９３７円  

１８０分以上 １０，３００円 １，０３０円 
30 分増すごとに 

93 円の負担 

通院等介助 

(身体介護を伴う場合) 

３０分未満 ２，８６０円 ２８６円  

３０分以上６０分未満 ４，５２０円 ４５２円  

６０分以上９０分未満 ６，５７０円 ６５７円  

９０分以上１２０分未満 ７，５００円 ７５０円  

１２０分以上１５０分未満 ８，４４０円 ８４４円  

１５０分以上１８０分未満 ９，３７０円 ９３７円  

１８０分以上 １０，３００円 １，０３０円 
30 分増すごとに 

93 円の負担 

家事援助 

３０分未満 １，１７０円 １１７円  

３０分以上４５分未満 １，７００円 １７０円  

４５分以上６０分未満 ２，２００円 ２２０円  

６０分以上７５分未満 ２，６７０円 ２６７円  

７５分以上９０分未満 ３，０８０円 ３０８円  

９０分以上 ３，４７０円 ３４７円 
15 分増すごとに 

39 円の負担 

通院等介助 

(身体介護を伴わない

場合) 

３０分未満 １，１７０円 １１７円  

３０分以上６０分未満 ２，２００円 ２２０円  

６０分以上９０分未満 ３，０８０円 ３０８円  

９０分以上 ３，８６０円 ３８６円 
30 分増すごとに 

78 円の負担 

通院等乗降介助 １，１３０円 １１３円  



 

☆利用者負担に関する月額上限について 

サービスの「定率負担」については、所得に応じて４区分の負担上限月額が設定され、ひと月に利用した 

サービス量に関わらず、それ以上の負担は生じません。 

区分 世帯の収入状況 負担上減額 

生 活 保 護 生活保護受給世帯 0 円 

低 所 得 市町村民税非課税世帯（注１） 0 円 

一 般 １ 
市町村民税課税世帯（所得割 16 万（注２）未満） 

※入所施設利用者（20 歳以上）、ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ利用者を除く（注３） 
9,300 円 

一 般 ２ 上記以外 37,200 円 

 

（注１）３人世帯で障害者基礎年金１級受給の場合、収入が概ね 300 万円以下の世帯が対象となる。 

（注２）収入が概ね 600 万円以下の世帯が対象となる。 

（注３）入所施設利用者（20 歳以上）、グループホーム利用者は、市町村民税課税世帯の場「一般 2」となる。 

 

 

 

     各種加算 

加算名 単位数 

特定事業所加算（Ⅱ） 所定単位数の１０％を加算 

初回加算 ２００単位／月 

緊急時訪問加算 １００単位／月 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数に３０．２％を乗じた単位数 

福祉・介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数の７．４％を金額 

 


