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令和7年４月１日　更新

【基本サービス費】 ※円未満端数計算の調整により、円単位の増減が生じる場合があります。

□初回加算　214円（200単位）

１ヶ月あたりの利用者負担額に24.5％相当の自己負担が加わります。 １ヶ月ご利用総単位数×24.5％

① ご利用者様がサービスをキャンセル（中止）する場合には、

前日までに、 　であい事務所（075-493-2129）へご連絡ください。

※お手元の重要事項説明書と一緒に保管下さい。

ホームヘルプステーションであい　料金表　（総合事業）

サービス内容（介護型） 利用料※ （単位数）

身体介護含む支援
（身体介護＋生活介護）

週1回程度 ¥1,259 1176

週2回程度 ¥2,514 2349

週3回程度 ¥3,988 3727

【加算】

新規に訪問介護計画を作成した利用者に対して、初回に実施した訪問介護と同月内に、サービス提供責任者が、自ら訪
問介護を行う場合又は他の訪問介護員等が訪問介護を行う際に同行訪問した場合

□介護職員処遇改善加算　

【キャンセル（利用の中止）について】　


