
利 用 料 一 覧 表     平成３０年７月現在 

訪問看護・介護予防訪問看護 

介護保険《基本料金・昼間(８時～１８時)》 

時  間 訪問看護 介護予防 項  目 金額（該当時のみ） 

20 分未満 ￥3,236  ￥3,124  緊急時訪問看護加算 ￥5,860   

30 分未満 ￥4,829  ￥4,635  特別管理加算（Ⅰ）・（Ⅱ） ￥5,105・￥2,552 

30 分～60 分未満 ￥8,392  ￥8,096  複数名訪問加算(看護)30 分未満 ￥2,593   

60 分～90 分未満 ￥11,476  ￥11,088  複数名訪問加算(看護)30 分以上 ￥4,104   

90 分～120 分未満 ￥14,539  ￥14,151  死後の処置料(ｴﾝｾﾞﾙｾｯﾄ含む) ※保険外料金 ￥15,000   

PT/OT（20 分） ￥3,083  ￥2,981  キャンセル料      ※保険外料金 ￥2,500   

※ 上記料金のうち、介護保険負担割合証に基づく額が自己負担料金となります。 

※ 基本料金に対して、早朝(６時～８時)・夜間(１８時～２２時)帯は２５％増し、深夜(２２時～６時)帯は 

５０％増しとなります。介護保険の給付範囲を超えた場合は、全額負担となります。 

※ 上表の料金設定の基本となる時間は、実際のサービス提供時間ではなく、利用者のケアプランに定められた

目安の時間を基準とします。 

※ 疾患や状態によって、医療保険での訪問看護もあります。 

 

訪問介護・介護予防訪問介護相当サービス（ホームヘルパー） 

《基本料金・昼間(８時～１８時)》 

生活援助のみ 生活援助１ 生活援助２ 生活援助３ 

身体介護のみ 身体＋生活 － 
４５分未満 6０分未満 

￥2,053 ￥2,502 

身体介護 01 
20 分未満 （４０分） 

￥2,594 

（６５分） 

￥3,339 

（９０分） 

￥4,074 ￥1,859 

身体介護１ 
３０分未満 （６０分） 

￥3,523 

（７５分） 

￥4,268 

（１００分） 

￥5,014 ￥2,788 

身体介護２ 
６０分未満 （８０分） 

￥5,167 

（１０５分） 

￥5,912 

（１３０分） 

￥6,647 ￥4,421 

身体介護３ 
９０分未満 （１１０分） 

￥7,198 

（１３５分） 

￥7,944 

（１６０分） 

￥8,679 ￥6,463 

 訪問型サービス費Ⅰ 

週１回利用／月額 

訪問型サービス費Ⅱ 

週２回利用／月額 

訪問型サービス費Ⅲ 

週３回以上利用／月額 

介護予防訪問介

護相当サービス 
￥11,92６ ￥23,84１ ￥37,81８ 

支給区分 初回加算(月) 緊急時訪問介護加算 生活機能向上連携加算Ⅰ 生活機能向上連携加算Ⅱ 

ｻｰﾋﾞｽ利用料金 ￥2,042 ￥1,021 ￥1,021 ￥2,042 

※ 上記料金のうち、介護保険自己負担割合に基づく額が自己負担料金となります。 

※ 基本料金に対して、早朝(６時～８時)・夜間(１８時～２２時)帯は２５％増し、深夜(２２時～６時)帯は

５０％増しとなります。 介護保険の給付範囲を超えた場合は、全額負担となります。 

※ やむを得ない事情や、利用者の同意を得て２人で訪問した場合は、２人分の料金となります。 

※ 別途合計額に１０.０％相当の介護職員処遇改善加算が加わります。 



通所介護・介護予防通所介護相当サービス（通所介護事業所） 

《基本料金・６～７時間滞在》 

 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

入浴あり ￥６，４８９ ￥７，５４４ ￥８，５９８ ￥９，６５３ ￥１０，７０７ 

入浴なし ￥５，９８２ ￥７，０３７ ￥８，０９１ ￥９，１４６ ￥１０，２００ 

加算料金 
＊栄養改善加算 

￥1,521(月２回まで） 

＊口腔機能向上加算 

￥1,521(月２回まで） 

＊個別機能訓練加算

(Ⅰ)￥466(Ⅱ)￥567 

＊中重度ｹｱ体制加算 

￥456（１回） 

＊認知症加算 

￥608（１回） 

送迎減算 

\－476（片道） 

《５～６時間滞在》 

 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

入浴あり ￥６，３４７ ￥７，３８１ ￥８，４０６ ￥９，４４０ ￥１０，４６４ 

入浴なし ￥５，８４０ ￥６，８７４ ￥７，８９９ ￥８，９３３ ￥９，９５７ 

加算料金 
＊栄養改善加算 

￥1,521(月２回まで） 

＊口腔機能向上加算 

￥1,521(月２回まで） 

＊個別機能訓練加算

(Ⅰ)￥466(Ⅱ)￥567 

＊中重度ｹｱ体制加算 

￥456（１回） 

＊認知症加算 

￥608（１回） 

送迎減算 

\－476（片道） 

 

介護予防通所介護

相当サービス 

要支援１・事業対象者（週１程度） 要支援２・事業対象者（週２程度） 

￥１７，４３０（１ヶ月当り） ￥３５，７０２（1 ヶ月当り） 

加算料金 

（1 ヶ月当り） 

＊事業所評価加算 

\１，２１６ 

＊運動機能向上加算 

￥２，２８１ 

＊栄養改善加算 

￥１，５２１ 

＊口腔機能向上加算 

￥１，５２１ 

*選択的ｻｰﾋﾞｽ複数実施加算 

(Ⅰ)￥4,867 (Ⅱ)￥7,098 

※ 上記料金のうち、介護保険自己負担割合に基づく額が自己負担料金となります。（１～３割負担） 

※ 上記の金額と食材費の５１４円がかかります。 

※ 原爆手帳をお持ちの方は一部負担金額が免除されますので、食材費５１４円のみご持参ください。 

※ 別途合計額に４．３％相当の介護職員処遇改善加算が加わります。 

小規模多機能型居宅介護支援事業所（長崎市医師会小規模多機能ホーム ハイマート） 

 

 

 

  

 

 

加算料金 

初期加算（日） ￥３０５ 利用開始から３０日間、もしくは３０日を超える入院後に再利用した場合 

看護職員配置加算Ⅰ（月） ￥９，１５３ 

要介護１～５（看護体制により、いずれかを算定） 看護職員配置加算Ⅱ（月） ￥７，１１９ 

看護職員配置加算Ⅲ（月） ￥４，８８１ 

認知症加算Ⅰ（月） ￥８，１３６ 認知症自立度Ⅲランク以上 

認知症加算Ⅱ（月） ￥５，０８５ 要介護２で認知症自立度Ⅱランク 

総合ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ体制強化加算（月） \１０，１７０ ※限度額管理対象外となります。 

訪問体制強化加算（月） \１０，１７０ ※限度額管理対象外となります。 

※ 上記料金のうち、介護保険自己負担割合に基づく額が自己負担料金となります。（１～３割負担） 

※ 原爆手帳をお持ちの方は一部負担金額が免除されます。                         

※ お食事代回数に応じて料金が発生します。おむつ代、日用品などは実費となります。             

※ 別途合計金額に７．４％相当の介護職員処遇改善加算が加わります。 

要介護度 利用料金（月額） 

要支援１   ￥３８，１６８ 

要支援２   ￥７３，４９８ 

要介護１ ￥１０８，５１３ 

要介護２ ￥１５７，８０７ 

要介護３ ￥２２７，９３０ 

要介護４ ￥２５１，１９９ 

要介護５ ￥２７６，６１３ 

 

お食事代 

（１回につき） 

 

朝食 ￥３１０ 

昼食 ￥５１４ 

夕食 ￥５１４ 

 

 

宿泊代 

（１泊につき） 

 

 

￥２，５００ 

 

 

＋ ＋ 


