
 
 

介護保険サービス利用料金表 

＜第１号訪問事業（横浜市訪問介護相当サービス）費＞                        

サービス内容 
ご利用者負担額 

１割 ２割 ３割 

訪問型サービスⅠ 週１回程度の利用が 
必要な場合 
（要支援１・２） 

１,５３７円 ３,０７４円 ４,６１１円 

訪問型サービスⅡ 週２回程度の利用が 
必要な場合 
（要支援１・２） 

３,０７１円 ６,１４１円 ９,２１１円 

訪問型サービスⅢ （Ⅱ）を超える利用が 
必要な場合 
（要支援２） 

４,８７１円 ９,７４１円 １４,６１２円 

初回加算 １月につき  ２６２円  ５２３円 ７８４円 

訪問介護 
生活機能向上 
連携加算 

（Ⅰ） 
１月につき 

 １３２円  ２６３円 ３９４円 

（Ⅱ）  ２６２円  ５２３円 ７８４円 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

R2.5.1～ 

 

(地域単価：11.12) 

＊上記の金額には訪問型独自サービス処遇改善加算（Ⅰ）（ご利用単位×13.7％） 
訪問型独自サービス特定処遇改善加算（Ⅱ）（ご利用単位×4.2％）を含みます。 

 
 

 
(厚生労働大臣が定める基準に適合した介護職員の賃金の改善を実施している事業に所定の割合の介護報酬を加算。） 
 

注）上記の金額はサービス１回の金額になります。活動回数、端数処理等によりご利用負担額に誤差が生じる 
場合がございます。ご了承願います。 
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たすけあい泉ケアデザインセンター訪問介護事業所 


