
寿湘ヶ丘居宅介護支援センター 訪問介護 

重要事項説明書・別紙（料金表） 
令和 6 年４月 1 日から 

 身体介護中心 

 単位数 １割負担額 ２割負担額 ３割負担額 

３０分未満 ２４４単位 ２５５円 ５０９円 ７６３円 

３０分以上６０分未満 ３８７単位 ４０４円 ８０７円 １２１０円 

６０分以上９０分未満 ５６７単位 ５９１円 １１８２円 １７７３円 

３０分増すごとの加算 ８２単位 ８６円 １７１円 ２５７円 

 生活援助中心 

 単位数 １割負担額 ２割負担額 ３割負担額 

２０分以上４５分未満 １７９単位 １８７円 ３７３円 ５６０円 

４５分以上 ２２０単位 ２３０円 ４５９円 ６８８円 

特定事業所加算Ⅱを算定しています。（所定単位数の１０％を加算） 

 

初回加算 ２００単位 

 サービス提供責任者が初回もしくは同月内に訪問介護を行うか、または訪問介護員に同行した場合。 

 

介護職員処遇改善加算(Ⅰ)として、２４.５％が加算されます。 

 地域区分の加算として、４.２％が加算されます。 

 

（利用料金） 

〇ご利用者負担算出方法 

  地域区分 × 単位数 ＝ ○○円（1円未満切り捨て） 

  ○○円 －（○○円 × 0．9※1（1円未満切り捨て））＝ △△円（利用者負担額） 

   秦野市の地域区分は「6級地」で 1単位が 10.42円で計算します。 

※1 1割負担の場合は、0.9 2割負担の場合は、0.8で計算します。 

     3割負担の場合は、0.7で計算します。 

 

○その他の費用 

介護職員等処遇改善加算Ⅰ（24.5％） 

 ・ご利用者負担算出方法 

（1月の合計単位数 ×（24.5）（加算率））× 地域区分 ＝ □□円（1円未満切り捨て） 

  □□円 －（□□円 × 0．9※1（1円未満切り捨て））＝介護職員等処遇改善加算Ⅰのご利用者負担額 

※1 1割負担の場合は、0.9で計算します。2割負担の場合は、0.8で計算します。 

3割負担の場合は、0.7で計算します。 

 

上記内容の重要事項説明書・別紙（料金表）を交付され、説明を受け同意しました。 

 

令和   年   月   日 

 

利用者名：                代筆者名：             続柄      


