
介護予防訪問介護利用料金表
ヘルパーステーションさくら

週１回程度 週２回程度 週２回を超える程度

基本サービス費

(１割負担)
1,234円/月 2,468円/月 4,010円/月

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、地域包括支援センター(または委託の居宅介護支援事業所)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割相当額をお支払いいただきます。

　詳しくは担当者にご相談ください。

・「基本サービス費」は、１ヶ月の定額料金です。利用回数の増減にかかわらず、お支払いいただきます。

ただし、契約期間が中途となる場合は、利用回数にかかわらず、契約期間中の日割り計算となります。

・３級ヘルパーによる訪問の場合は、上記金額の８０％相当額になります。

・「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)


