
別   紙

単位／回

２０分以上 ３０分以上 所要時間
３０分未満 １時間未満 ３０分を増す毎に

２００円　　　 初回一月

１３．７％ （所定単位数にｻｰﾋﾞｽ別加算率を乗じた単位数）

４．２％ （所定単位数にｻｰﾋﾞｽ別加算率を乗じた単位数）

２．４％ （所定単位数にｻｰﾋﾞｽ別加算率を乗じた単位数）

２．日常生活総合支援費料金表
        (要支援 １ ・ ２)

単位／月

２００円　　　 初回一月

１３．７％ （所定単位数にｻｰﾋﾞｽ別加算率を乗じた単位数）

４．２％ （所定単位数にｻｰﾋﾞｽ別加算率を乗じた単位数）

２．４％ （所定単位数にｻｰﾋﾞｽ別加算率を乗じた単位数）

単位／回

　　　　　社会福祉法人　芳寿会
　　　　　ふれあいセンター菰田

令和4年10月1日改正

１．訪問介護費料金表

身　体　介　護

２０分未満　 １時間以上

１６７ ２５０ ３９６ ５７９ ８４
（加算）

※引き続き生活援助を行った場合加算として

生　活　援　助

２０分以上
４５分未満

４５分以上

１８３ ２２５

身体に引き続き
生活援助を行う
場　　　　　　合

２０分以上 ４５分以上 ７０分以上

６７ １３２ １９８

　　初回加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　介護職員処遇改善加算 （Ⅰ）

　　介護職員等特定処遇改善加算 （Ⅱ）

訪問型サービスⅠ
週１回程度の

１１７６
訪問介護が必要とされた者

訪問型サービスⅡ
週２回程度の

２３４９
訪問介護が必要とされた者

要支援２：週３回かつ月１５回まで

訪問型サービスⅢ
週２回を超える

３７２７訪問介護が必要とされた者
（要支援２ のみ）

　　初回加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

訪問型サービス Ａ２ 週１回まで １００

　　ベースアップ等支援加算

　　ベースアップ等支援加算

　　介護職員処遇改善加算 （Ⅰ）

　　介護職員等特定処遇改善加算 （Ⅱ）

訪問型サービス Ａ１
要支援１：週２回かつ月１０回まで

２３５


