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※単位数には特定事業所加算（Ⅱ）10％が含まれています。
※初回訪問の際は、初回加算をいただきます。

　　　　　年　　　　　月　　　　　日

㊞

㊞

1割負担の場合 訪問介護　利用料金表 別紙

2024年6月1日改定

身
体
介
護

20分未満
20分以上
30分未満

30分以上
1時間未満

1時間以上
1時間30分未満

介護職員等処遇改善加算
（Ⅰ）24.5% 44単位 66単位 104単位 153単位 22単位

以降30分を
増す毎に加算

単位数 179単位 268単位 426単位 624単位 90単位

利用料金 2,386円 3,573円 5,671円 8,313円 1,198円

地域加算 10.70 10.70 10.70 10.70 10.70

自己負担金 239円 358円 568円 832円 120円

介護保険から
給付される金額 2,147円 3,215円 5,103円 7,481円 1,078円

497単位
介護職員等処遇改善加算
（Ⅰ）24.5% 48単位 59単位 83単位 122単位生

活
援
助

20分以上
45分未満

45分以上
身体20分以上30分未満＋
生活20分以上45分未満

身体30分以上1時間未満＋
生活20分以上45分未満

単位数 197単位 242単位 340単位

地域加算 10.70 10.70 10.70 10.70

利用料金 2,621円 3,220円 4,526円 6,623円
介護保険から
給付される金額 2,358円 2,898円 4,073円 5,960円

自己負担金 263円 322円 453円 663円

単位数 200単位 100単位 100単位 単位数 107単位

初回加算
緊急時

訪問介護加算

生活機能向
上連携加算

（Ⅰ）

通
院
等
乗
降
介
助

介護職員等処遇改善加算
（Ⅰ）24.5% 49単位 25単位

利用料金 1,423円

地域加算 10.70 10.70 10.70 地域加算 10.70

介護職員等処遇改善加算
（Ⅰ）24.5% 26単位

２０２４年６月からの介護報酬改定に伴う料金変更について、上記の説明を受け、同意し交付を受けました。

説明者

署   名

続   柄 （　　　　　　　）

自己負担金 267円 134円 134円 自己負担金 143円

そ
の
他
加
算

25単位

介護保険から
給付される金額 2,397円 1,203円 1,203円

介護保険から
給付される金額 1,280円

利用料金 2,664円 1,337円 1,337円


