
※時間外について

※倉敷市、早島町、岡山市以外の地域においては交通費が必要となります。

２０分以上３０分未満

２０分未満

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ
一ヶ月の総単位数（介護職員処遇改善加算Ⅰ・介護職員等

ベースアップ等支援加算を除く）に6.3％加算

介護職員等ベースアップ等支援加算
一ヶ月の総単位数（介護職員処遇改善加算Ⅰ・介護職員等特

定処遇改善加算Ⅰを除く）に2.4％加算

387円/回

567円/回

82円/回

163円/回

　　なります。

＜訪問介護ホームヘルプ倉敷料金表＞

R6年4月1日

１時間３０分以上と、その後３０分を増すごとに算定

１時間以上１時間３０分未満

３０分以上１時間未満

訪問型サービス同一建物減算３ 所定単位数の１２％減算（条件に当てはまる場合）

身体介護中心型

244円/回

※当料金表の金額等に介護保険負担割合証に記載された負担割合を乗じた額が利用料金と

179円

220円

２０分以上４５分未満

４５分以上
生活援助中心型

訪問型サービス同一建物減算１ 所定単位数の１０％減算（条件に当てはまる場合）

１００円/回　(※身体介護中心型のみ）

特定事業所加算Ⅱ

深夜２２時～６時

２５％加算

２５％加算

５０％加算

２００円/月

早朝６時～８時

夜間１８時～２２時

介護職員処遇改善加算Ⅰ
一ヶ月の総単位数（介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ・介護職

員等ベースアップ等支援加算を除く）に１３．７％加算

初回加算

緊急時訪問介護加算

身体介護に引き続き20分以上４５分未満の生活援助
を行った場合

65円/回

130円/回

195円/回

身体介護に引き続き45分以上70分未満の生活援助
を行った場合

身体介護に引き続き70分以上の生活援助を行った場
合

上記料金表金額に１０％加算


