
 

介護保険給付サービスを利用する場合の利用料金は、原則として基本料金（料金表）の１割から 3 割がご

利用負担額です。目安として１割の金額を記載しています。参考にしてください。 

ただし、介護保険の給付範囲を超えたサービス利用は全額自己負担となります 

 

 単位 介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 基本料金 

（地域区分 7） 

利用者負担 

1 割負担 

初回加算 200 単位 49 単位 249 円 254 円 

緊急時訪問介護 

生活機能向上連帯加算 

100 単位 

100 単位 

27 単位 

27 単位 

127 円 

127 円 

129 円 

129 円 

 

※単位数は特定事業所加算Ⅱを含んだ単位となっています。 

 

サービス内容 

 

サービス時間 

 

単位 

 

介護職員処遇改

善加算（Ⅰ） 

 

基本料金 

（地域区分 7） 

利用者負担 

（地域加算 10.21） 

1 割負担 

身体介護 01 

 

20 分未満 179 単位 43 単位 2220 円 226 円 

身体介護 1 20 分以上 

30 分未満 

268 単位 65 単位 3330 円 340 円 

身体介護 2 30 分以上 

1 時間未満 

420 単位 104 単位 5300 円 541 円 

身体介護 3 1 時間以上 

1 時間 30 分未満 

624 単位 152 単位 7760 円 792 円 

生活援助 2 20 分以上 

45 分未満 

197 単位 48 単位 2450 円 255 円 

生活援助 3 45 分以上 242 単位 59 単位 3010 円 307 円 

身体 1 生活 1 20 分以上 

45 分未満 

340 単位 83 単位 4230 円 431 円 

身体 1 生活 2 45 分以上 70 分

未満 

411 単位 

 

100 単位 5110 円 521 円 

身体 1 生活 3 70 分以上 483 単位 118 単位 6010 円 613 円 

身体 2 生活 1 20 分以上 

45 分未満 

497 単位 121 単位 6180 円 630 円 

身体 2 生活 2 45 分以上 

70 分未満 

569 単位 139 単位 7080 円 723 円 

身体 2 生活 3 70 分以上 640 単位 156 単位 7960 円 812 円 

 

訪問介護センター函南・ぶなの森 介護報酬単価表一覧（R6 年 6 月～） 


