
訪問介護ステーションみかづき

令和6年8月1日改定

1 ． 訪問介護サービスの利用料

自己負担額は基本利用料の１割（または２割・３割）となります。

当事業所の地域区分はその他地域で、１単位の単価は１０．００円です。

上記「１.訪問介護サービスの利用料」は、特定事業所加算Ⅱを含めたものとなっています。

※1 基本利用料は、事業所の所在する地域区分に設定された「１単位の単価（※３）」を乗じて算定された額となります。

※2

※3

569 円 1,138 円 1,707 円身体２生活２・Ⅱ
３０分以上１時間未満の身体介護＋

４５分以上７０分未満の生活援助
569 単位 5,690 円

497 円 994 円 1,490 円身体２生活１・Ⅱ
３０分以上１時間未満の身体介護＋

２０分以上４５分未満の生活援助
497 単位 4,970 円

411 円 822 円 1,233 円身体１生活２・Ⅱ
２０分以上３０分未満の身体介護＋

４５分以上７０分未満の生活援助
411 単位 4,110 円

340 円 680 円 1,020 円身体１生活１・Ⅱ
２０分以上３０分未満の身体介護＋

２０分以上４５分未満の生活援助
340 単位 3,400 円

242 円 484 円 726 円生活援助３・Ⅱ ４５分以上の生活援助 242 単位 2,420 円

197 円 394 円 591 円生活援助２・Ⅱ ２０分以上４５分未満の生活援助 197 単位 1,970 円

714 円 1,428 円 2,142 円身体介護４・Ⅱ １時間半以上２時間未満の身体介護 714 単位 7,140 円

624 円 1,248 円 1,872 円身体介護３・Ⅱ １時間以上１時間半未満の身体介護 624 単位 6,240 円

426 円 852 円 1,278 円身体介護２・Ⅱ ３０分以上１時間未満の身体介護 426 単位 4,260 円

268 円 536 円 804 円

358 円 537 円

身体介護１・Ⅱ ２０分以上３０分未満の身体介護 268 単位 2,680 円

３割

基

本

利

用

身体介護０１・Ⅱ ２０分未満の身体介護 179 単位 1,790 円 179 円

訪問介護サービス　別紙　サービス利用料金表

区分内容 提供内容

サービス１回あたりの単位及び料金

単位数
基本利用料 自己負担額（※２）

（※１） １割 ２割



2 ． 加算（要件を満たす場合に、前途①の基本利用料に以下の料金が加算されます）

×

自己負担額は基本利用料の１割（または２割・３割）となります。

所定単位とは、基本単位に上記「２.加算」の処遇改善加算以外の加算を足した単位となります。

当事業所の地域区分はその他地域で、１単位の単価は１０．００円です。※４

Ⅳ １４．５％

※1 基本利用料は、事業所の所在する地域区分に設定された「１単位の単価（※４）」を乗じて算定された額となります。

※2

※3

処遇改善加算

Ⅰ～Ⅳ

介護職員の賃金の改善等を実施し、加算のキャ

リアパス要件と定量的要件を満たす場合
所定単位（※３） ×

Ⅰ ２４．５％

Ⅱ ２２．４％

Ⅲ １８．２％

２０．０％

Ⅱ １０．０％

Ⅲ １０・０％

Ⅳ ３．０％

円/月

夜間・早朝加算
夜間（１８時～２２時）又は、早朝（６時～８

時）にサービスを提供した場合
1回につき基本利用 ２５．０％

特定事業所加算

Ⅰ～Ⅳ

技能・経験のある介護職員の人員要件

及び体制要件を満たす場合
１ヶ月当たりの総単位 ×

Ⅰ

円/月 50 円/月 100 円/月 150

円/月 400 円/月 600 円/月

口腔連携強化

加算

(月1回のみ)

歯科医療機関及び介護支援専門員に対し、口腔

の健康状態の評価の結果を情報提供するし、歯

科専門職による適切な口腔管理の実施をした場

合

50
単位

/月
500

200 円/月 300 円/月

Ⅱ 200
単位

/月
2,000 円/月 200

円/回

生活機能向上

連携加算

Ⅰ～Ⅱ

訪問リハビリテーションや通所リハビリテー

ション、医療提供施設等の医師やリハビリ専門

職と連携し作成した訪問介護計画に基づく訪問

介護を行った場合

Ⅰ 100
単位

/月
1,000 円/月 100 円/月

円/回 4 円/回 8 円/回 12

3 円/回 6 円/回 9 円/回

円/回 300 円/回

認知症専門ケア

加算Ⅰ～Ⅱ

認知症に関する研修を修了した職員を配置し、

認知症の症状の進行の緩和に繋がるケアを提供

した場合

Ⅰ 3
単位

/回
30 円/回

円/月

緊急時

訪問介護加算

利用者の要請とケアマネが認めた居宅サービス

計画にない訪問介護（身体介護中心に限る）

を、利用者又は家族から要請を受けて２４時間

以内に行った場合

100
単位

/回
1,000 円/回 100 円/回 200

円/月 200 円/月 400 円/月 600

加

算

初回加算

（初回のみ）

新規計画を作成した利用者に、初回訪問介護実

施月内に、サービス提供責任者自身が訪問介護

又は同行訪問をした場合

200
単位

/月
2,000

Ⅱ 4
単位

/回
40

区分内容 提供内容

サービス１月または１回あたりの単位及び料金

単位数
基本利用料 自己負担額（※２）

（※１） １割 ２割 ３割



訪問介護ステーションみかづき

令和6年8月1日改定

1 ． 介護予防訪問介護・生活支援サービスの利用料

①

②

③

区分内容は、利用回数／月によって①～④の中から決まりますので、毎月変動する可能性があります。

2 ． 加算（要件を満たす場合に、上記①の基本利用料に以下の料金が加算されます）

自己負担額は基本利用料の１割（または２割・３割）となります。

所定単位とは、基本単位に上記「２.加算」の処遇改善加算以外の加算を足した単位となります。

当事業所の地域区分はその他地域で、１単位の単価は１０．００円です。※５

Ⅳ １４．５％

※２ 基本利用料は、事業所の所在する地域区分に設定された「１単位の単価（※５）」を乗じて算定された額となります。

※３

※４

処遇改善加算

Ⅰ～Ⅳ

介護職員の賃金の改善等を実施し、加算のキャ

リアパス要件と定量的要件を満たす場合

所定単位

（※４）
×

Ⅰ ２４．５％

Ⅱ ２２．４％

Ⅲ １８．２％

50 円/月 100 円/月 150 円/月

口腔連携強化

加算

(月1回のみ)

歯科医療機関及び介護支援専門員に対し、口腔

の健康状態の評価の結果を情報提供するし、歯

科専門職による適切な口腔管理の実施をした場

合

50
単位

/月
500 円/月

200 円/月 400 円/月 600 円/月

円/月 200 円/月 300 円/月

Ⅱ 200
単位

/月
2,000 円/月

600 円/月

生活機能向上

連携加算

Ⅰ～Ⅱ

訪問リハビリテーションや通所リハビリテー

ション、医療提供施設等の医師やリハビリ専門

職と連携し作成した訪問介護計画に基づく訪問

介護を行った場合

Ⅰ 100
単位

/月
1,000 円/月 100

2,000 円/月 200 円/月 400 円/月

自己負担額（※３）

（※２） １割 ２割 ３割

加

算

初回加算

（初回のみ）

新規計画を作成した利用者に、初回訪問介護実

施月内に、サービス提供責任者自身が訪問介護

又は同行訪問をした場合

200
単位

/月

861 円月に６～８回利用の場合

月に１０～１２回利用の場合

※１

区分内容 提供内容

サービス１月または１回あたりの単位及び料金

単位数
基本利用料

2,870 円 287 円 574 円

7,454 円 11,181 円

④
訪問型独自

サービス２１

月に１～４回利用の場合

１回につき 287 単位

円

訪問型独自

サービス１３
月に１３回利用の場合 １月あたり 3,727 単位 37,270 円 3,727 円

円 2,349 円 4,698 円 7,047
訪問型独自

サービス１２
月に９回利用の場合 １月あたり 2,349 単位 23,490

1,176 円 2,352 円 3,528 円

２割 ３割

基

本

利

用

訪問型独自

サービス１１
月に５回利用の場合 １月あたり 1,176 単位 11,760 円

介護予防訪問介護・日常生活支援総合事業　介護予防訪問介護相当サービス

別紙　サービス利用料金表

区分内容

（※１）
提供内容

サービス１月または１回あたりの単位及び料金

単位数
基本利用料 自己負担額（※３）

（※２） １割



訪問介護ステーションみかづき

令和7年1月1日改定

1 ． 自費サービスの利用料

① （ うち消費税 円 ）

② （ 円 ）

③ （ 円 ）

④ （ 円 ）

うち消費税

うち消費税

介護保険外サービスとなります

詳細はお問合せください

サービス１回あたりの単位及び料金

2,200 円

3,300 円

22,000 円

50550 円

2,000

10分延長

1日（8時間）

300うち消費税1時間

20030分

自費サービス　利用料金表

区分内容 提供内容


