
利用料金表 令和6年4月から適用

（１）基本単位数・料金（訪問介護）　

●【要介護と認定された方】　※特定事業所加算Ⅱの金額

単位 206 円 411 円 616 円

単位 253 円 505 円 757 円

単位 187 円 373 円 560 円

単位 280 円 560 円 839 円

単位 444 円 887 円 1331 円

単位 650 円 1300 円 1950 円

単位 744 円 1488 円 2232 円

単位 355 円 709 円 1063 円

単位 429 円 858 円 1286 円

単位 504 円 1007 円 1510 円

単位 518 円 1036 円 1554 円

単位 593 円 1185 円 1778 円

単位 725 円 1449 円 2173 円

令和６年５月３１日まで　＊下記3加算

令和６年６月１日から　＊一本化

※早朝（6：00～8：00）夜間（18：00～22：00）は、25％割増料金

※深夜（22：00～6：00）は、50％割増

※２人訪問が必要な場合は、２人分の利用料金

※緊急時訪問介護加算　　　 　 100単位／回

介護職員等ベースアップ等支援加算 所定単位数の2.4％に地域単価（10.42円）を乗じた額の1割.2割.3割

介護職員等処遇改善加算Ⅰ 所定単位数の24.5％に地域単価（10.42円）を乗じた額の1割.2割.3割

＊自己負担額は円に換算した目安で、１ヵ月の合計単位数で計算した場合は誤差が生じる場合があります。

※初回加算　　　　　　　　　　200単位／月

身３生１ （20分以上45分未満） 695

介護職員処遇改善加算Ⅰ 所定単位数の13.7％に地域単価（10.42円）を乗じた額の1割.2割.3割

特定処遇改善加算Ⅰ 所定単位数の6.3％に地域単価（10.42円）を乗じた額の1割.2割.3割

身１生３ （70分以上） 483

身２生１ （20分以上45分未満） 497

身２生２ （45分以上70分未満） 569

身体介護４  1.5時間以上2時間未満 714

＊身体介護に引き続き生活援助を行う場合（生活援助追加時間）

身１生１ （20分以上45分未満） 340

身１生２ （45分以上70分未満） 411

身体介護１   30分未満 268

身体介護２   30分以上1時間未満 426

身体介護３  1時間以上1.5時間未満 624

生活援助２   45分未満 197

生活援助３   45分以上 242

身体介護01  20分未満 179

地域単価　10.42円

サービス内容 1回の利用単位数
１回あたりの自己負担額

１割負担の方 ２割負担の方 ３割負担の方



●【日常生活支援総合事業と認定された方】　

令和６年５月３１日まで　＊下記3加算

令和６年６月１日から　＊一本化

※事業対象者・要支援1・2　　　週1回程度

※事業対象者・要支援1・2　　　週2回程度

※事業対象者・要支援2　 　 　　週3回程度

介護職員等処遇改善加算Ⅰ 所定単位数の24.5％に地域単価（10.42円）を乗じた額の1割.2割.3割

＊自己負担額は円に換算した目安で、１ヵ月の合計単位数で計算した場合は誤差が生じる場合があります。

※初回加算　　　　　　　　　　 200単位／月

介護職員処遇改善加算Ⅰ 所定単位数の13.7％に地域単価（10.42円）を乗じた額の1割.2割.3割

特定処遇改善加算Ⅰ 所定単位数の6.3％に地域単価（10.42円）を乗じた額の1割.2割.3割

介護職員等ベースアップ等支援加算 所定単位数の2.4％に地域単価（10.42円）を乗じた額の1割.2割.3割

週２回の利用 ８回を超えた場合 2349単位/月 2448円/月 4896円/月 7343円/月

週3回の利用 １２回を超えた場合 3727単位/月 3884円/月 7767円/月 11651円/月

週３回の利用 287単位/回 299円/回 598円/回 897円/回

週１回の利用 ４回を超えた場合 1176単位/月 1226円/月 2451円/月 3676円/月

週１回の利用 268単位/回 280円/回 559円/回 838円/回

週２回の利用 272単位/回 284円/回 567円/回 851円/回

地域単価　10.42円

総合事業（明石市） 利用単位数
自己負担額

１割負担の方 ２割負担の方 ３割負担の方


