利用料金
（１）利用料金　＊地域区分人件費割合　7級地　　単位数単価10.21
	
	訪問介護　

	区分
	身体介護
	生活援助

	20分未満
	
	

	20分以上30分未満
	２４４単位
	

	30分以上1時間未満
	３８７単位
	

	
	
	

	20分以上45分未満
	
	１７９単位

	45分以上
	
	２２０単位

	※身体生活
	身体介護の所定単位数+生活援助　生活援助加算　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	夜間早朝
	料金の２５％増し　（夜間：午後6時～午後10時

早朝：午前6時～午前8時）

	深夜
	　料金の５０％増し　（午後10時～午前６時）

	２人体制の場合
	　料金の２００％増し

	
	加算関係

	初回加算（新規）
	月額　２００単位　※　初回月のみ

	緊急時訪問加算
	１００単位　※　ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰが必要と認めた場合のみ

	生活機能向上連携加算
	１００単位


　　日光市介護予防・日常生活支援総合事業

	訪問型独自サービス費（Ⅰ）
	　　　　　月額　１１７６単位

	訪問型独自サービス費（Ⅱ）
	　　　　　月額　２３４９単位

	訪問型独自サービス費（Ⅲ）
	　　　　　月額　３７２９単位

	
	　　　　　　　　　加算関係

	訪問型独自サービス初回加算
	　　　　　２００単位＊初回月のみ

	訪問型独自サービス生活機能向上加算
	　　　　　１００単位


※別途合計額に介護職員等処遇改善加算22.4%が追加されます。
　注：自己負担額は介護保険割合証通りになります。

　

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
私は本書面に基づいて、事業者から重要事項の説明及び交付を受け、訪問介護サービス

の提供開始に同意しました。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
利用者　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（代理人）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代筆者　印）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2

