
訪問介護利用料 

  原則としてかかった費用は介護保険の負担割合に準じて負担して頂きます。 所定の単位数×１１．４０  

訪問介護 単位数 費用額（10割） １割負担額 ２割負担額 

身体介護１ 身体介護２０分以上３０分未満 ２４８ ２，８２７円 ２８３円 ５６６円 

身体１生活１ 
身体介護３０分未満 

＋生活援助２０分以上４５分未満 
３１４ ３，５７９円 ３５８円 ７１６円 

身体１生活２ 身体介護３０分未満 

＋生活援助４５分以上７０分未満 
３８０ ４，３３２円 ４３４円 ８６７円 

身体１生活３ 身体介護３０分未満 

＋生活援助７０分以上 
４４６ ５，０８４円 ５０９円 １，０１７円 

身体介護２ 身体介護３０分以上１時間未満 ３９４ ４，４９１円 ４５０円 ８９９円 

身体２生活１ 
身体介護１時間未満 

＋生活援助２０分以上４５分未満 
４６０ ５，２４４円 ５２５円 １，０４９円 

身体２生活２ 身体介護１時間未満 

＋生活援助４５分以上７０分未満 
５２６ ５，９９６円 ６００円 １，２００円 

身体２生活３ 身体介護１時間未満 

＋生活援助７０分以上 
５９２ ６，７４８円 ６７５円 １，３５０円 

身体介護３ 身体介護１時間以上１時間３０分未満 ５７５ ６，５５５円 ６５６円 １，３１１円 

身体３生活１ 
身体介護１時間３０分未満 

＋生活援助２０分以上４５分未満 
６４１ ７，３０７円 ７３１円 １，４６２円 

身体３生活２ 身体介護１時間３０分未満 

＋生活援助４５分以上７０分未満 
７０７ ８，０５９円 ８０６円 １，６１２円 

身体３生活３ 身体介護１時間３０分未満 

＋生活援助７０分以上 
７７３ ８，８１２円 ８８２円 １，７６３円 

身体介護４ 身体介護１時間３０分以上２時間未満 ６５８ ７，５０１円 ７５１円 １，５０１円 

身体４生活１ 
身体介護２時間未満 

＋生活援助２０分以上４５分未満 
７２４ ８，２５３円 ８２６円 １，６５１円 

身体４生活２ 身体介護２時間未満 

＋生活援助４５分以上７０分未満 
７９０ ９，００６円 ９０１円 １，８０２円 

身体４生活３ 身体介護２時間未満 

＋生活援助７０分以上 
８５６ ９，７５８円 ９７６円 １，９５２円 

身体介護５ 身体介護２時間以上２時間３０分未満 ７４１ ８，４４７円 ８４５円 １，６９０円 

身体５生活１ 
身体介護２時間３０分未満 

＋生活援助２０分以上４５分未満 
８０７ ９，１９９円 ９２０円 １，８４０円 

身体５生活２ 身体介護２時間３０分未満 

＋生活援助４５分以上７０分未満 
８７３ ９，９５２円 ９９６円 １，９９１円 

身体５生活３ 身体介護２時間３０分未満 

＋生活援助７０分以上 
９３９ １０，７０４円 １，０７１円 ２，１４１円 

身体介護６ 身体介護２時間３０分以上３時間未満 ８２４ ９，３９３円 ９４０円 １，８７９円 

身体６生活１ 
身体介護３時間未満 

＋生活援助２０分以上４５分未満 
８９０ １０，１４６円 １，０１５円 ２，０３０円 

身体６生活２ 身体介護３時間未満 

＋生活援助４５分以上７０分未満 
９５６ １０，８９８円 １，０９０円 ２，１８０円 

身体６生活３ 身体介護３時間未満 

＋生活援助７０分以上 
１，０２２ １１，６５０円 １，１６５円 ２，３３０円 

身体介護７ 
身体介護３時間以上 

＋３時間３０分未満 
９０７ １０，３３９円 １，０３４円 ２，０６８円 

身体７生活１ 
身体介護３時間３０分未満 

＋生活援助２０分以上４５分未満 
９７３ １１，０９２円 １，１１０円 ２，２１９円 

身体７生活２ 身体介護３時間３０分未満 

＋生活援助４５分以上７０分未満 
１，０３９ １１，８４４円 １，１８５円 ２，３６９円 

身体７生活３ 身体介護３時間３０分未満 

＋生活援助７０分以上 
１，１０５ １２，５９７円 １，２６０円 ２，５２０円 



身体介護８ 身体介護３時間３０分以上４時間未満 ９９０ １１，２８６円 １，１２９円 ２，２５８円 

身体８生活１ 
身体介護４時間未満 

＋生活援助２０分以上４５分未満 
１，０５６ １２，０３８円 １，２０４円 ２，４０８円 

身体８生活２ 身体介護４時間未満 

＋生活援助４５分以上７０分未満 
１，１２２ １２，７９０円 １，２７９円 ２，５５８円 

身体８生活３ 身体介護４時間未満 

＋生活援助７０分以上 
１，１８８ １３，５４３円 １，３５５円 ２，７０９円 

生活援助２ 生活援助２０分以上４５分未満 １８１ ２，０６３円 ２０７円 ４１３円 

生活援助３ 生活援助４５分以上 ２２３ ２，５４２円 ２５５円 ５０９円 

 

その他加算 単位数 費用額（10割） １割負担額 ２割負担額 

初回加算 初回訪問月 ２００ ２，２８０円 ２２８円 ４５６円 

緊急時訪問介護加算 １回につき １００ １，１４０円 １１４円 ２２８円 

生活機能向上連携加算Ⅰ １月につき １００ １，１４０円 １１４円 ２２８円 

生活機能向上連携加算Ⅱ １月につき ２００ ２，２８０円 ２２８円 ４５６円 

介護職員処遇改善加算Ⅱ １月につき 所定単位数の100/1000加算 

 ③早朝（午前６時～午後８時）及び夜間（午後６時～午後１０時）は２５％割増となります。 

  深夜（午後１０時～午前６時）は５０％割増となります。 

 ④訪問介護職員２名派遣の場合は２００％割増しとなります。 

＊介護保険適用の場合でも、保険料の停滞により保険給付金が直接事業者に支払われない場合があります。

その場合は、利用料金全額（10割）を頂き、サービス提供証明書を発行いたします。 

  また、介護保険支給限度額に入らない場合の利用料は全額自費となり、金額は利用料の費用額（10割）

に準じます。 

⑤交通費・・・サービス提供地域での交通費は無料です。 

通院などの外出時において訪問介護職員が同行するための交通費は実費をいただきます。 

 ⑥サービスを実施するために使用する水道・ガス・電気・電話の費用・買い物等で交通機関を利用した場合

は実費を負担いただきます。 

⑦キャンセル料 

  利用者のご都合でサービスを中止する場合、利用料金１０割をいただきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



練馬区総合事業訪問型サービス利用料 

   介護保険でサービスを受けた時は、原則としてかかった費用の１割を負担していただきます。 

※平成27年8月から、一定以上の所得がある方は自己負担が２割になります。 

①介護保険適用   

 原則としてかかった費用は介護保険の負担割合に準じて負担して頂きます。※所定の単位数×１１．４０  

訪問型サービス 単位数 費用額（10割） 1割負担額 2割負担額 

練馬区訪問型サービスⅠ 
1月につき 

週1回程度 
１，１３２ １２，９０４円 １，２９１円 ２，５８１円 

練馬区訪問型サービスⅡ 
1月につき 

週2回程度 
２，２６４ ２５，８０９円 ２，５８１円 ５，１６２円 

練馬区訪問型サービスⅢ 
1月につき 

週2回を超える程度 
３，５９２ ４０，９４８円 ４，０９５円 ８，１９０円 

練馬区訪問型サービスⅣ 
週1回程度 

1回につき（按分） 
２５８ ２，９４１円 ２９５円 ５８９円 

練馬区訪問型サービスⅤ 
週2回程度 

1回につき（按分） 
２６１ ２，９７５円 ２９８円 ５９５円 

練馬区訪問型サービスⅥ 
週2回を超える程度 

1回につき（按分） 
２７６ ３，１４６円 ３１５円 ６３０円 

 

その他加算 単位数 費用額（10割） 1割負担額 2割負担額 

初回加算 初回訪問月 ２００ ２，２８０円 ２２８円 ４５６円 

訪問型サービスⅠ身体介護加算 １月につき ３６ ４１０円 ４１円 ８２円 

訪問型サービスⅡ身体介護加算 １月につき ７１ ８０９円 ８１円 １６２円 

訪問型サービスⅢ身体介護加算 １月につき １１２ １，２７６円 １２８円 ２５６円 

訪問型サービスⅣ身体介護加算 １回につき ８ ９１円 １０円 １９円 

訪問型サービスⅤ身体介護加算 １回につき ９ １０２円 １１円 ２１円 

訪問型サービスⅥ身体介護加算 １回につき ９ １０２円 １１円 ２１円 

訪問型サービス生活機能向上連携加算 １月につき １００ １，１４０円 １１４円 ２２８円 

介護職員処遇改善加算Ⅱ １月につき  所定単位数の100/1000加算 

 ③契約期間が１ヶ月に満たない場合は日割計算となります。 

④早朝（午前６時～午後８時）及び夜間（午後６時～午後１０時）は２５％割増となります。 

  深夜（午後１０時～午前６時）は５０％割増となります。 

 ⑤サービス従事者２名派遣の場合は２００％割増しとなります。 

＊保険料の停滞により保険給付金が直接事業者に支払われない場合があります。その場合は、 

利用料金全額（10割）を頂きます。 支給限度額に入らない場合の利用料は全額自費となり、金額は利

用料の費用額（10割）に準じます。 

⑥交通費・・・サービス提供地域での交通費は無料です。 

それ以外の地域の方はサービス従事者が訪問するための交通費は実費をいただきます。 

 ⑦サービスを実施するために使用する水道・ガス・電気・電話の費用・買い物等で交通機関を利用した場合

は実費を負担いただきます。 

 

 



＜介護保険適応外サービス利用料金一覧＞ 

*サービスの一例 

 利用者様以外の洗濯・調理・買い物・布団干し等 

 利用者様が使用する居室以外の掃除 

 草むしり・花木の水やり 

 大掃除・窓ガラス磨き・家具や電気器具等の移動 

 外出の付き添い等 

サービス内容 時間 料金（税別）） 

介護保険適応外（自費）サービス ３０分につき １，５００円 

介護保険適応サービスから連続して 

   保険対象外サービスを行う場合 

   （生活援助区分に該当） 

 

３０分につき 

 

１，２５０円 

通院介助時の院内待機 ３０分につき １，０００円 

夜間（１８：００～２２：００） 早朝（６：００～８：００） ２５％加算 

深夜（２２：００～６：００） ５０％加算 

訪問介護員２名派遣の場合 ２００％加算 

 


