
 

    温故療院上島訪問介護室 料金表 

 

 

＜介 護＞ 

事業所番号 ２２７７１００３０７ 

休 業 日 日曜日及び１２月３０日～１月３日 

時間 20 分以上 30 分未満 30 分以上 1 時間未満 1 時間以上 1 時間半未満 

身体介護 ２４４円 ３８７円 ５６７円 

時間 20 分以上 45 分未満 45 分以上  

生活援助 １７９円 ２２０円  

訪問介護初回加算 ２００円 

緊急時訪問介護加算 １００円 
 

＜予 防＞ 

週１回程度 １,１７６円/月 

週２回程度 ２,３４９円/月 

週２回以上（要支援２の方のみ） ３,７２７円/月 

訪問介護初回加算 ２００円 

① 早朝（午前６時～８時）、夜間（午後６時～１０時）は２５％加算、深夜（午後１０時～午前６時）は５０％加

算となります。 

② 一定の条件のもとに２人の訪問介護員が１人のお客様に訪問介護サービスを行った場合は、２人分の料金とな

ります。 

③ 居宅サービス計画に位置付けられていない訪問介護（身体介護が中心のものに限る。）を、お客差又はそのご

家族様等から要請を受けてから２４時間以内に行った場合、緊急時訪問加算を徴収する場合があります。 

④ 新規の訪問介護計画を作成した場合、初回加算を徴収する場合があります。 

⑤ 特定事業所加算（Ⅰ）として、所定単位数 100 分の 20、もしくは（Ⅱ）として 100 分の 10 の金額が基本

料金に加算されます。 

⑥ 介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）として、合計金額に対し 1000 分の 245 が加算されます。 

⑦ 浜松市は地域区分が「７級地」であるため、単位数に 10.21 円を乗じた金額が自己負担となります。 

（割合は介護保険負担割合証による） 

⑧ 上記料金は、1 回あたりの目安を表示したものです。１ヶ月の合計で計算した場合、小数点以下の端数処理の

関係で、差異が生じる場合があります。 

 

 

 

 

温故療院上島訪問介護室 

         〒４３３－８１２２  

浜松市中央区上島７－１３－１８            

電 話 ： ０５３－４７４－１３０２ 

ＦＡＸ ： ０５３－４７４－１３３９ 

 

 


