
 

 

 

 

【訪問介護】   

身体介護 サービスコード 単位数 1 割負担 2 割負担 3 割負担 

身体 1（20 分以上～30 分未満） 11-2451 275 単位 344 円 688 円 1,032 円 

身体 2（30 分以上～60 分未満） 11-2499 436 単位 545 円 1,089 円 1,633 円 

身体 3（60 分以上～90 分未満） 11-2553 637 単位 796 円 1,591 円 2,386 円 

身体 4（90 分以上～120 分未満） 11-2601 729 単位 911 円 1,822 円 2,733 円 

生活援助 サービスコード 単位数 1 割負担 2 割負担 3 割負担 

生活 2（20 分以上 45 分未満） 11-8025 201 単位 253 円 505 円 757 円 

生活 3（45 分以上） 11-8037 248 単位 311 円 621 円 931 円 

身体介護・生活援助 サービスコード 単位数 1 割負担 2 割負担 3 割負担 

身体 1・生活 1 11-2463 349 単位 436 円 872 円 1,308 円 

身体 1・生活 2 11-2475 422 単位 528 円 1,056 円 1,584 円 

身体 2・生活 1 11-2514 509 単位 636 円 1,272 円 1,908 円 

加算 サービスコード 単位数 1 割負担 2 割負担 3 割負担 

初回加算 11-4001 200 単位 251 円 501 円 751 円 

緊急時訪問加算 11-4000 100 単位 125 円 249 円 374 円 

生活機能向上連携加算Ⅰ 11-4003 100 単位 125 円 249 円 374 円 

生活機能向上連携加算Ⅱ 11-4002 200 単位 251 円 501 円 751 円 

※上記料金は、地域加算 7 級地（1 単位＝10.21 円）・特定事業所加算Ⅱ・介護職員処遇改善加算（Ⅰ）・介護職員

等特定処遇改善加算（Ⅰ）、介護職員等ベースアップ等支援加算を含んだ金額となります。 

※利用予定の前日 17 時までに、利用中止の申し出をされなかった場合、キャンセル料として 500 円が発生致します。 

 

【予防訪問介護（介護予防現行相当サービス）】    

 サービスコード 単位数 1 割負担 2 割負担 3 割負担 

訪問型独自サービスⅠ Ａ2-1111 1,176 単位 1,470 円 2,939 円 4,408 円 

訪問型独自サービスⅡ Ａ2-1211 2,349 単位 2,936 円 5,871 円 8,806 円 

訪問型独自サービスⅢ Ａ2-1321 3,727 単位 4,658 円 9,316 円 13,974 円 

加算 サービスコード 単位数 1 割負担 2 割負担 3 割負担 

初回加算 Ａ2-4001 200 単位 251 円 501 円 751 円 

生活機能向上連携加算Ⅰ Ａ2-4003 100 単位 125 円 249 円 374 円 

生活機能向上連携加算Ⅱ Ａ2-4002 200 単位 251 円 501 円 751 円 

※上記料金は、地域加算 7 級地（1 単位＝10.21 円）・特定事業所加算Ⅱ・介護職員処遇改善加算（Ⅰ）・介護職員

等特定処遇改善加算（Ⅰ）、介護職員等ベースアップ等支援加算を含んだ金額となります。 

※利用予定の前日 17 時までに、利用中止の申し出をされなかった場合、キャンセル料として 500 円が発生致します。 
 

 

【自費サービス】    

 

 

 

 

 

 

 

※利用予定の前日 17 時までに、利用中止の申し出をされなかった場合、キャンセル料として 500 円が発生致します。 

 

 

 

 

サービス提供時間帯 料金体系 利用料金 

8 時～18 時 平日 基本料金 30 分 \1,250- 

6 時～8 時 18～20 時 日・祝 基本の 50％増 30 分 \1,875- 

12 月 30 日～1 月 3 日 基本の 100％増 30 分 \2,500- 

数分  \500- 

千秋病院ヘルパーステーション・ちあき 利用料金表 
（事業所番号：2372200531）                  2022.10.1 現在 


