
訪問介護利用料金表
ヘルパーステーションさくら

(単位：円/回)

身体介護中心 生活援助中心

３０分未満 １時間未満 １時間３０分未満 １時間未満 １時間以上

231 402 584 208 291
基本サービス費

(１割負担) 上記に加え、１時間３０分未満の生活援助および

１時間３０分を超える身体介護３０分ごとに83円

前日１８時までに連絡いただいた場合 無料

予定時刻の１時間までに連絡いただいた場合 １割
キャンセル料

(実費)

予定したサービ

スの定められた

金額に対し

予定時刻直前の連絡または連絡なしの場合 ５割

その他実費を

いただくもの
交通費(実費相当分または１kmあたり20円)

・上記金額はすべて、定められた単位数に対する１割負担の金額です。介護保険料のお支払状況により、

３割負担の金額になったり、一旦全額(１０割)ご負担いただいたうえで９割を市町村等より後日給付し

てもらうようになることがあります。また、利用者の所得等によって、市町村等による減免が受けられ

る場合があります。

　ただし、担当の介護支援相談員(ケアマネジャー)が作成した１ヶ月の計画単位数を超過した場合は、超

過単位分について１０割相当額(減免は受けられません)をお支払いいただきます。

　詳しくは担当のケアマネジャーにご相談ください。

・「基本サービス費」は、日中(午前８時～午後６時)のご利用料金です。早朝夜間および深夜は、それぞ

れ上記金額に対し２５％、５０％加算されます。

　３級ヘルパーによる訪問の場合は、上記金額の７０％相当額になります。

　２人のヘルパーによるサービスを行った場合は、２人分に相当する金額になります。

・「キャンセル料」は、利用者様の都合でサービスを休まれる場合に、上記の条件にしたがってお支払い

いただく場合があります。例えば「身体介護２(4,020円)」の場合、１割で402円、５割で2,010円

になります。

・「交通費」は、通常の事業の実施地域を越えてサービスを実施した場合に、お支払いいただく場合があ

ります。なお、自動車による訪問の場合、通常の事業の実施地域との境界を起点として計算します。

・これら以外にもご負担をお願いする場合がありますが、その都度ご相談させていただきます。

 (平成１８年４月１日現在)


