
令和元年10月1日

第１号訪問事業 訪問回数 内容

訪問型サービス　Ⅰ １回／週 1,172
円

訪問型サービス　Ⅱ ２回／週 2,342
円

訪問型サービス　Ⅲ
※要支援２の方に限る

３回／週 3,715
円

○交通費

益田市医師会ホームヘルプ事業所　料金表

（介護予防・日常生活支援総合事業 第1号訪問事業）

料　金

入浴、排泄、食事介助

等調理、洗濯、掃除等

家事

※料金は１ヶ月分の料金です。

※月途中の開始の場合は契約日より

起算いたします。

※ショートの利用があった場合など、対

象事由に該当する場合は、サービス算

定対象期間に応じた日数分となりま

す。

訪問型サービス　Ⅰ　日割 39 円／日

訪問型サービス　Ⅱ　日割 77 円／日

訪問型サービス　Ⅲ　日割
※要支援2の方に限る

122 円／日

※料金は１日分の料金です。

※上記の利用料は、自己負担金が１割のご利用者についての費用になります。自己負担金が２割のご利用
者については、上記金額×２となります。

※各種の加算・減算

(1)サービス提供責任者の行う加算　　：　初回加算　200円／月

(2)生活機能向上連携加算（Ⅰ）　：　100円／月

(3)生活機能向上連携加算（Ⅱ）　：　200円／月

(4)介護職員処遇改善加算Ⅲ　　　　：　算定した全単位数の5.5％に相当する単位数

利用者様の居宅が、当事業所の通常の事業実施地域（益田市）以外にある時は、実施地域の境から居宅

までの距離の交通費の実費（１Kmにつき10円）をいただきます。


