
※利用者が支払う基本料金は厚生労働大臣の定める介護給付費の額とします。

※基本料金は、1ヵ月分のサービス利用の合計単位数に地域区分2級地の11.12円を掛けた額とし、その１割を

　 算出し利用者負担とします。その為合計金額では1日分の料金計算と若干の誤差が生じることがあります。

※介護保険2割負担、3割負担の方は（１）（２）に示す額の2倍又は3倍の負担額となります。

（１）基本額料金

（身体介護） （自己負担額の目安は1割負担の場合） （生活介護） （自己負担額の目安は1割負担の場合）

※同時に２人で訪問介護をした場合は、上記金額（単位）の２００％の料金となります。

（2）加算減算料金等

1 特定事業所加算(Ⅱ)  所定単位数の10%を加算

2 初回加算  200単位／月

3 緊急時訪問介護加算　100単位／回

4 通院のための乗車又は降車の介助　97単位／回

5 生活機能向上連携加算（Ⅰ）　100単位／月

生活機能向上連携加算（Ⅱ）　200単位／月

6 介護職員等処遇改善加算Ⅰイ　　 上記（1）（２）で算定した単位数の総数×0.27

介護職員等処遇改善加算Ⅰロ　　 上記（1）（２）で算定した単位数の総数×0.287

介護職員等処遇改善加算Ⅱイ　　 上記（1）（２）で算定した単位数の総数×0.249

介護職員等処遇改善加算Ⅱロ　　 上記（1）（２）で算定した単位数の総数×0.266

介護職員等処遇改善加算Ⅲ 上記（1）（２）で算定した単位数の総数×0.207

介護職員等処遇改善加算Ⅳ 上記（1）（２）で算定した単位数の総数×0.17

7 事業所と同一建物内への訪問　所定単位数の10％を減算

（３）キャンセル料
利用者がサービス実施前日の営業時間内までに通知することなく、サービス中止を申し出た場合は基本料金の１割を

請求させていただきます。ただし、サービス利用直前に利用者に入院等のやむを得ない事情がある場合、キャンセル料

は請求しないものとします。

（４）利用料の支払い

事業所は、当月の料金の合計額の請求書に明細を付して、原則翌々月１５日までに利用者に送付します。

利用者は、当月の料金の合計額を翌々月２７日までに原則口座振替の方法で支払います。

※基本料金に対して、早朝（午前６時～午前８時）、夜間（午後６時～午後１０時）帯は上記料金の２５％増し、深夜（午後１０時～

  午前６時）帯は同５０％増しとなります。

所要時間

20分未満

利用料目安

179単位 

220単位 2,446円

1,990円 199円

245円

所要時間

20分以上
45分未満

45分以上

１回の単位 金額（10割）

73円92円

1,445円

１回の単位

65単位 

※身体介護に引き続く場合

所要時間

20分以上

70分以上 2,168円

145円

722円

130単位 45分以上

217円

利用料目安金額（10割）

195単位 

20分以上
30分未満

82単位 

387単位 

6,305円
引き続き30分増

すごと

30分以上
60分未満

567単位 

911円

ヘルパーステーション清風園契約書第６条別紙
(2026年6月改定）

訪問介護費　（要介護１～５）

631円

4,303円

272円

1,812円

利用料目安

431円

182円

金額（10割）

2,713円

163単位 

244単位 

１回の単位

60分以上
90分未満



※利用者が支払う基本料金は厚生労働大臣の定める介護給付費の額とします。

※介護保険2割負担、3割負担の方は（１）（２）に示す額の2倍又は3倍の負担額となります。

（１）基本額料金 （自己負担額の目安は1割負担の場合）

（2）加算減算料金等

1 初回加算  200単位／月

2 生活機能向上連携加算（Ⅰ）　100単位／月

生活機能向上連携加算（Ⅱ）　200単位／月

3 介護職員等処遇改善加算Ⅰイ　　 上記（1）（２）で算定した単位数の総数×0.27

介護職員等処遇改善加算Ⅰロ　　 上記（1）（２）で算定した単位数の総数×0.287

介護職員等処遇改善加算Ⅱイ　　 上記（1）（２）で算定した単位数の総数×0.249

介護職員等処遇改善加算Ⅱロ　　 上記（1）（２）で算定した単位数の総数×0.266

介護職員等処遇改善加算Ⅲ 上記（1）（２）で算定した単位数の総数×0.207

介護職員等処遇改善加算Ⅳ 上記（1）（２）で算定した単位数の総数×0.17

4 事業所と同一建物内への訪問　所定単位数の10％を減算

（３）利用料の支払い事業所は、当月の料金の合計額の請求書に明細を付して、原則翌々月１５日までに利用者に送付します。

利用者は、当月の料金の合計額を翌々月２７日までに原則口座振替の方法で支払います。

ヘルパーステーション清風園 利用契約書第６条別紙について説明しました。

　　　　　　　　　　　　　　　　                                      【事業者】 所在地 　東京都町田市金井7丁目17番20号 
　　　　　　　　　　　　　　　　       　　　　　                　　　　施設名   社会福祉法人賛育会 ヘルパーステーション清風園
　　　　　　　　　　　　　　　　        　　　　　                　　　　管理者　　　　遠　矢　 充　宏 印

　　　　　　　　　　　　　　　　                           説明者   　ヘルパーステーション清風園  

氏 　名 印

私は、ヘルパーステーション清風園 第６条別紙について説明を受け同意しました。

　　　　　　　　　　　　　　　 【利用者】 住　 所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏　 名 印

代筆者　 住　 所

　　　　　　　　　　　　　　 氏　 名 印

（利用者本人との関係　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

家族代表者　
住　 所

氏　 名 印

（続柄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　年　　月　　日　
確　認　書

総合事業訪問介護費（Ⅲ）
［（Ⅱ）を超える利用が必要な場合］

要支援２
4,145円 

日常生活支援総合事業（国基準）介護費（１ヵ月につき）

基本単位

3,727単位

総合事業訪問介護費（Ⅰ）
［週１回程度の利用が必要な場合］

要支援１・要支援２
1,176単位

総合事業訪問介護費（Ⅱ）
［週２回程度の利用が必要な場合］

要支援１・要支援２
2,349単位 2,613円 

1,308円 

※基本料金は、1ヵ月分のサービス利用の合計単位数に地域区分2級地の11.12円を掛けた額とし、その１割を

　 算出し利用者負担とします。その為合計金額は1日分の料金計算と若干の誤差が生じることがあります。

負　担　額


