
第二清風園居宅介護支援事業所　重要事項説明書別紙【利用料金】

居宅介護支援利用料

※居宅介護支援費の費用は介護保険から全額給付されるので自己負担はありません。

(単位数) 利用料

居宅介護支援費　(Ⅰ) 要介護　　　１・２ 1,086 月　12.076円

要介護　　　３・４・５ 1,411 　月　15.690円

【その他加算】

(単位数) 利用料

初回加算 1月につき ＋300 3,336円

特定事業所加算（Ⅰ） ＋519 5.771円

特定事業所加算（Ⅱ） ＋421 4,681円

特定事業所加算（Ⅲ） ＋323 3,591円

特定事業所加算(A） ＋114 1.267円

入院時情報連携加算（Ⅰ） ＋250 2,780円

入院時情報連携加算（Ⅱ） ＋200 2.224円

退院・退所加算(Ⅰ)イ ＋450 5,004円

退院・退所加算(Ⅰ)ロ ＋600 6,672円

退院・退所加算(Ⅱ)イ ＋600 6,672円

退院・退所加算(Ⅱ)ロ ＋750 8,340円

退院・退所加算(Ⅲ) ＋900 10,008円

特定事業所医療介護連携加算 月１回 ＋125 1,390円

通院時情報連携加算 月１回 ＋50 556円

緊急時等居宅カンファレンス加算 1月に２回を限度 ＋200 2,224円

ターミナルケアマネジメント加算
死亡日及び死亡日前14日以内に2日以
上在宅の訪問等を行った場合 ＋400 4,448円

＊介護職員等処遇改善加算（居宅介護支援） 月１回

【保険外費】
交通費 市内 0円

2026.6.1改定

（取扱件数:介護支援専門員１人当りの利用者の数が45 人未満の場合）

1月につき

1月につき

入院または入所期間中
１回を限度

居宅介護支援費の所定単位数に、1000分の21
（2.1%相当）を上乗せ


