
 ヘルパーステーション  

 ●介護保険の給付の対象となるサービス並びに居室及び食費に係る自己負担  

本人の合計所得金額により利用者負担割合が異なります。負担割合については、保険者より交付さ 

れます「介護保険負担割合証」にて確認をお願いします 

【令和 3 年 4 月 1 日現在】 

   ○身体介護が中心である場合（1 回あたりの金額・要介護 1～5） 

サービズ 

提供時間 

20 分未満 20 分以上 

30 分未満 

30 分以上 

1 時間未満 

1 時間以上 

1 割負担 174 円 261 円 413 円 604 円に 30 分増すごとに 88 円増 

2 割負担 348 円 521 円 826 円 1,207 円に 30 分増すごとに 175 円増 

3 割負担 522 円 782 円 1,238 円 1,810 円に 30 分増すごとに 263 円増 

 

   ○生活援助が中心である場合（1 回あたりの金額・要介護 1～5） 

サービズ 

提供時間 

20 分以上 

45 分未満 

45 分以上 

 

身体介護に引き続き生活援助を行う場合 

1 割負担 191 円 235 円 所要時間が 20 分から起算して 25 分を増すごとに 70 円・

140 円・210 円増。（210 円・419 円・629 円を限度） 2 割負担 382 円 469 円 

3 割負担 572 円 704 円 

 

 

      

 

 

 

     

      

 

 

 

※有資格者・・・初任者研修修了者・実務者研修修了者・介護福祉士 

     ※市認定資格・・市が規定する研修修了者 

 

 

 

費用のめあす  訪問型サービス（週 1 回程度） 

 サービス費（自己負担） 

 1 割負担 2 割負担 3 割負担 

※有資格者 
20 分以上 45 分未満 929 円 1,857 円 2,786 円 

45 分以上 1 時間未満 1,142 円 2,284 円 3,426 円 

※市認定資格 
20 分以上 45 分未満 696 円 1,392 円 2,088 円 

45 分以上 1 時間未満 857 円 1,713 円 2,570 円 

費用のめあす  訪問型サービス（週 2 回程度） 

 サービス費（自己負担） 

 1 割負担 2 割負担 3 割負担 

※有資格者 
20 分以上 45 分未満 1,855 円 3,710 円 5,565 円 

45 分以上 1 時間未満 2,281 円 4,562 円 6,843 円 

※市認定資格 
20 分以上 45 分未満 1,391 円 2,782 円 4,173 円 

45 分以上 1 時間未満 1,711 円 3,422 円 5,133 円 



加  算 1 月あたり 金額 

1 割負担 2 割負担 3 割負担 

初回加算 サービス提供責任者が初回訪問した場合 209 円/月 417 円/月 623 円/月 

2 人の訪問介護員等

による訪問介護を行

った場合 

利用者の身体的理由により 1 人の訪問介

護員等による介護が困難な場合等、利用

者又は家族等の同意を得た場合 

×200/100 

※ほかに介護職員処遇改善加算・特定事業所加算等があります。詳細は重要事項説明書をご覧ください。 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                               


