
時間 1割 2割

1回20分以上
1割 2割

基本料金  294円 588円

Ⅰ3５0円/回
Ⅱ300円/回
Ⅰ600/月
Ⅱ574円/月

500円/月
250円/月

約80円～250円/月

600円/回

基本料金の25/100 　例）　30分1割負担なら588円
　　　　　　　25/100
　　　　　　　50/100

2500円

【介護保険利用料金概要】　　要介護1～5　

基本料金 3割

20分未満 3140円  314円 628円 942円

※准看護師の訪問は10分の9割となります

30分未満 4710円  471円 942円 1413円

60分未満 8230円  823円 1646円 2469円

90分未満 11280円  1128円 2256円 3384円

リハビリ

3割

2940円 882円

□同意する　　□同意しない

加算について （1割の場合）

初回加算　
初回訪問月のみ頂きます

緊急時加算 24時間　対応いたします

□同意する　　□同意しない

特別管理加算 留置カテーテル使用や
点滴管理等　特別な管理を行う場合

 深夜（22：00～6：00） 　　　　　　　　　　　　　　705円

処遇改善加算 利用者１か月分の総介護報酬請求の1.8％

□同意する　　□同意しない

退院時共同指導加算 入院先の病院でのカンファレンスへ参加した場合

□同意する　　□同意しない

早朝・夜間・深夜の訪問
早朝（6：00～8：00）

同上

□同意する　　□同意しない

説明を受け、上記の料金に同意いたします。

年　　　　月　　　　日　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

□同意する　　□同意しない

ターミナルケア加算 主治医と連携し在宅での看取りを行います

エンゼルケア 実費10000円　（税別）


