
◎身体介護利用料

【その他加算】

キャンセル料
サービス実施日の前営業日の午後５時までに連絡をいただいた場合キャンセル料はかかりません。また、サービス実施日の
前営業日の午後５時までに連絡をいただかなかった場合は一律１１００円のキャンセル料をいただきます。

介護保険適用外サービス

訪問介護　料金表（２０２４年　６月～）

１６２０円+消費税（１０％）　=　１７８２円

１２００円+消費税（１０％）　=　１３２０円身体介護以外

身体介護

　◎自費サービス

サービス内容 ３０分につき

※　当社の訪問介護サービスと連続してご利用になられる場合は、30分単位よりご利用になれます。

※　自費サービスのみの方は60分からご利用いただけます。

※　介護保険適用外サービスの為、資格取得者以外が対応する場合がございます。

生活機能向上連携加算(Ⅱ)/月 ２００ ¥2,224 ¥223 ¥445 ¥668

①特定事業所加算Ⅱ介護報酬総単位数×10.0％　/月

⓶介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）　介護報酬総単位数×24.5％　/月

緊急時訪問介護加算　/回 １００ ¥1,112 ¥112 ¥223 ¥334

生活機能向上連携加算(Ⅰ)/月 １００ ¥1,112 ¥112 ¥223 ¥334

単位数 １０割 １割負担 ２割負担 ３割負担

初回加算　/月（初回月のみ） ２００ ¥2,224 ¥223 ¥445 ¥668

45分以上 242 ¥2,691 ¥269 ¥538 ¥1,614

＊　夜間（18:00～22:00）又は早朝（6:00～8:00）の場合　  上記単位数の25％増し        

＊　深夜（22:00～6:00）の場合　　　　　　　　　　　　　　　 　　上記単位数の50％増し

＊　訪問介護員２名派遣の場合　　　　　　　　　　　     　　　 上記単位数　×　200/100　

サービス時間 単位数 １０割 １割負担 ２割負担 ３割負担

20分以上45分未満 197 ¥2,190 ¥219 ¥438 ¥1,314

◎生活援助利用料

30分以上60分未満 426 ¥4,737 ¥473 ¥946 ¥2,838

60分以上90分未満 624 ¥6,938 ¥694 ¥1,388 ¥2,082

20分未満 179 ¥1,990 ¥199 ¥398 ¥1,194

20分以上30分未満 268 ¥2,980 ¥298 ¥596 ¥1,780

コネクトケア鶴川

介護保険適用サービス 介護券ご利用の場合、介護扶助支給となりご負担はございません
（※ただし、介護券に本人支払額が記載されている場合を除く）

＜訪問介護＞

※各単位数に町田市の地域単価11.12をかけた金額を記載しています。

サービス時間 単位数 １０割 １割負担 ２割負担 ３割負担


