
＜別紙＞

上記の金額は、介護保険負担割合1割のものです。
介護保険負担割合証に記載された負担割合率による料金となります。

＊キャンセル料
　基本的には、キャンセル料は頂いておりません。

　しかし、当日訪問時にキャンセルされた場合に限り、交通費相当額として下記料金

　を頂きます。 1回につき　　1,000円

＊初回加算 1月につき　　200円

＊介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数　×　13.7％
　　 ※令和6年5月で終了

＊介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数　×　6.3％
　　 ※令和6年5月で終了

＊介護職員等ベースアップ等支援加算 所定単位数　×　2.4％
     ※令和6年5月で終了

＊介護職員等処遇改善加算Ⅰ 所定単位数　×　24.5％
     ※令和6年６月より算定

上記の金額は、介護保険負担割合1割のものです。
介護保険負担割合証に記載された負担割合率による料金となります。

＊キャンセル料

　基本的には、キャンセル料は頂いておりません。

　しかし、当日訪問時にキャンセルされた場合に限り、交通費相当額として下記料金

　を頂きます。 1回につき　　1,000円

＊牧之原市処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数　×　16.1％

＊牧之原市特定処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数　×　6.3％

2，349円

訪 問 介 護 事 業 所 利 用 料 金 表

ヘルパーステーション海山荘 （2024．4．1現在）

総合事業

予防介護（Ⅲ）
週２回超 3，727円

＜要支援・事業対象者＞

1，176円

自立生活支援 １回につき　　　210円

＊　1ヶ月につき

事業対象者、要支援１ 要支援２

身
体
介
護

予防介護（Ⅰ）
週１回 1，176円

予防介護（Ⅱ）
週２回 2，349円



＜別紙＞

※　２人による訪問は、上記の金額の２倍となります。

上記の金額は、介護保険負担割合1割のものです。

介護保険負担割合証に記載された負担割合率による料金となります。

＊キャンセル料

　基本的には、キャンセル料は頂いておりません。

　しかし、当日訪問時にキャンセルされた場合に限り、交通費相当額として下記料金

　を頂きます。 1回につき　　1,000円

＊初回加算 1月につき　　200円

＊緊急時訪問介護加算 1回につき　　100円

＊特定事業所加算（Ⅱ） 所定単位数　×　10.0％

＊介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数　×　13.7％
　　 ※令和6年5月で終了

＊介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数　×　6.3％
　　 ※令和6年5月で終了

＊介護職員等ベースアップ等支援加算 所定単位数　×　2.4％
     ※令和6年5月で終了

＊介護職員等処遇改善加算Ⅰ 所定単位数　×　24.5％
     ※令和6年６月より算定

268円
30分以上1時間未満

訪 問 介 護 事 業 所 利 用 料 金 表

ヘルパーステーション海山荘 （2024．4．1現在）

介護給付 ＜要介護認定者＞

45分以上 242円

＊　利用の都度

サービスに要する時間 利用料金

身体介護

所要時間20分未満 179円
20分以上30分未満

身体介護＋生活援助
身体　20分以上30分未満

＋
生活　20分以上45分未満

340円

* 特定事業所加算Ⅱ（所定単位数×10.0%）含まれています

426円
1時間以上1時間半未満 624円

生活援助
20分以上45分未満 197円




