
萩市ヘルパーステーションかがやき 利用料金表 

障害福祉サービス（居宅介護・重度訪問介護） 
 

 

1.障害福祉サービス（居宅介護） 

 

ア．身体介護 

入浴介助、清拭、洗髪、排泄介助、食事介助、衣服の着脱の介助、通院介助 

その他必要な身体の介護 

イ．家事援助 

調理（配膳、片付けを含む）・衣類の洗濯、補修・住居の掃除、整理整頓・生活必需品の買物・関

係機関との連絡 

その他必要な家事 

 

■身体介護 

時 間 費 用 自己負担額（1 割） 

所要時間 30 分未満 ２,４９０円 ２４９円

所要時間 30 分以上 1 時間未満 ３,９３０円 ３９３円

所要時間 1 時間以上 1 時間 30 分未満 ５,７１０円 ５７１円

所要時間 1 時間 30 分以上 2 時間未満 ６,５２０円 ６５２円

所要時間 2 時間以上 2 時間 30 分未満 ７,３４０円 ７３４円

所要時間 2 時間 30 分以上 3 時間未満 ８,１５０円 ８１５円

3 時間以上 30 分増す毎 

（8９６単位に 30 分増すごとに＋8１単位） 

自己負担額 896 円に 30 分増すごとに 81 円

を加算 

 

■家事援助 

時 間 費 用 自己負担額（1 割） 

所要時間 30 分未満 １,０２０円 １０２円

所要時間 30 分以上４５分未満 １,４８０円 １４８円

所要時間４５分以上 1 時間未満 １,９１０円 １９１円

所要時間 1 時間以上 1 時間１５分未満 ２,３２０円 ２３２円

所要時間 1 時間 15 分以上 1 時間 30 分未満 ２,６８０円 ２６８円



1 時間 30 分以上 15 分増す毎 

（３０２単位に１５分増すごとに＋34 単位） 

自己負担額 302 円に 15 分増すごとに３4 円

を加算 

 

■通院介助（身体介護を伴うもの） 

時 間 費 用 自己負担額（1 割） 

所要時間 30 分未満 ２,４９０円 ２４９円

所要時間 30 分以上 1 時間未満 ３,９３０円 ３９３円

所要時間 1 時間以上 1 時間 30 分未満 ５,７１０円 ５７１円

所要時間 1 時間 30 分以上 2 時間未満 ６,５２０円 ６５２円

所要時間 2 時間以上 2 時間 30 分未満 ７,３４０円 ７３４円

所要時間 2 時間 30 分以上 3 時間未満 ８,１５０円 ８１５円

3 時間以上 30 分増す毎 

（896 単位に 30 分増すごとに＋81 単位） 

自己負担額 896 円に 30 分増すごとに 81 円

を加算 

 

■通院介助（身体介護を伴わないもの） 

時 間 費 用 自己負担額（1 割） 

所要時間 30 分未満 １,０２０円 １０２円

所要時間 30 分以上 1 時間未満 １,９１０円 １９１円

所要時間 1 時間以上 1 時間 30 分未満 ２,６８０円 ２６８円

1 時間 30 分以上 30 分増す毎 

（３３６単位に 30 分増すごとに＋68 単位） 

自己負担額３３６円に 30 分増すごとに６８

円を加算 

 

■その他 

加 算 費 用 自己負担額（1 割） 

初期加算（１月につき） ２,０００円 ２００円

緊急時対応加算（月２回を限度として１回につき） １,０００円 １００円

福祉専門職員連携加算（サービス初日から起算して

９０日の間、３回を限度とし 1 回につき） 
５,６４０円 ５６４円

特定事業所加算Ⅱ 自己負担額の 10％を加算 

特別地域加算 自己負担額の 15％を加算 

介護職員処遇改善加算Ⅰ（居宅介護） 自己負担額の３０．２％を加算 



介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ（居宅介護） 自己負担額の７.４％増 

 

２. 障害福祉サービス（重度訪問介護） 

 

ア．重度訪問介護 

重度の肢体不自由者で常に介護を必要とする人に、自宅で、入浴、排せつ、食事の介護、外出時に

おける移動支援などを総合的に行います。 

 

■基本部分 

時 間 費 用 自己負担額（1 割） 

1 時間未満 １,８４０円 １８４円

所要時間 1 時間以上 1 時間 30 分未満 ２,７４０円 ２７４円

所要時間 1 時間 30 分以上 2 時間未満 ３,６６０円 ３６６円

所要時間 2 時間以上 2 時間 30 分未満 ４,５７０円 ４５７円

所要時間 2 時間 30 分以上 3 時間未満 ５,４９０円 ５４９円

所要時間 3 時間以上 3 時間 30 分未満 ６,３９０円 ６３９円

所要時間 3 時間 30 分以上 4 時間未満 ７,３１０円 ７３１円

所要時間 4 時間以上 8 時間未満 

（816 単位に 30 分増すごとに＋85 単位） 

自己負担額８１６円に 30 分増すごとに８５

円を加算 

所要時間 8 時間以上 12 時間未満 

（1,496 単位に 30 分増すごとに＋85 単位） 

自己負担額１,４９６円に 30 分増すごとに８

５円を加算 

所要時間 12 時間以上 16 時間未満 

（2,171 単位に 30 分増すごとに＋80 単位） 

自己負担額２,１７１円に 30 分増すごとに８

０円を加算 

所要時間 16 時間以上 20 時間未満 

（2,817 単位に 30 分増すごとに＋86 単位） 

自己負担額２,８１７円に 30 分増すごとに８

６円を加算 

所要時間 20 時間以上 24 時間未満 

（3,499 単位に 30 分増すごとに＋80 単位） 

自己負担額３,４９９円に 30 分増すごとに８

0 円を加算 

 

■病院等に入院又は入所中の障害者に提供した場合 

加 算 費 用 自己負担額（1 割） 

９０日まで 基本部分に同じ 

９０日を超える場合 基本部分より 20％を減額 

 

 



■重度障害者等の場合 

時 間 費 用 自己負担額（1 割） 

■基本部分に同じ 自己負担額の１５%を加算 

 

■障害程度区分６に該当する者の場合 

時 間 費 用 自己負担額（1 割） 

■基本部分に同じ 自己負担額の８．５%を加算 

 

■移動介護加算 

時 間 費 用 自己負担額（1 割） 

所要時間１時間未満 １,０００円 １００円

所要時間１時間以上 1 時間３０分未満 １,２５０円 １２５円

所要時間 1 時間 30 分以上 2 時間未満 １,５００円 １５０円

所要時間 2 時間以上 2 時間３０分未満 １,７５０円 １７５円

所要時間２時間３０分以上 3 時間未満 ２,０００円 ２００円

所要時間３時間以上 ２,５００円 ２５０円

 

■その他 

加 算 費 用 自己負担額（1 割） 

初期加算（１月につき） ２,０００円 ２００円

緊急時対応加算（月２回を限度として１回につき） １,０００円 １００円

行動障害支援連携加算（サービス初日から起算して

３０日の間、１回を限度とする） 
５,８４０円 ５８４円

特別地域加算 自己負担額の 15％を加算 

介護職員処遇改善加算Ⅰ（重度訪問介護） 自己負担額の１９．１％を加算 

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ（重度訪問介護） 自己負担額の４．５％を加算 

 

 

３. サービス利用にかかる実費負担額 

サービス提供に要する下記の費用は、介護給付費支給の対象ではありませんので、実費をいただきま

す。 



 

①通常の事業実施地域（事業所より半径 15 ㎞以内の地域）以外の地区にお住まいの方で、当事業所の

サービスを利用される場合は、別紙料金表のとおりホームヘルパーが訪問するための交通費をいた

だきます。（サービス利用料とともに１ヶ月ごとにお支払いいただきます。）また有料道路等の通行

が必要な場合には、その実費をご負担いただく場合があります。 

②「通院介助」においてホームヘルパーに公共交通機関の交通費などが必要な場合、その実費をいただ

きます。（サービスご利用時にその都度ご負担いただきます。） 

③利用者の希望による支払い証明書の発行につきましては、文書料として一通につき 108 円をご負担

いただきます。 

利用者は、サービス提供についての記録をいつでも閲覧できますが、複写物を必要とする場合には

実費をご負担いただきます。 

  

＜サービス利用料金＞ 

厚生労働大臣が定める所定のサービス利用料金から介護給付費の給付額を除いた金額（利用者負担）を

お支払いいただきます。 

 

＜利用者負担の減免について＞ 

〔利用者負担に関する月額上限〕 

○１ヶ月あたりのサービス利用にかかる「定率負担」については、所得に応じて区分の月額負担額が設

定され、それ以上の負担の必要はありません。 

 

区分 世帯の収入状況 １ヶ月あたりの負担上減額 

生活保護 生活保護受給世帯 ０円

低所得１ 
市町村民税非課税世帯で、サービスを利用するご本人

の収入が８０万円以下の方 
０円

低所得２ 市町村民税非課税世帯 ０円

一般 

市町村民税課税世帯（所得割 16 万円未満） ９,３００円

市町村民税課税世帯（所得割 16 万円以上） ３７,２００円

対象：通所サービス（通所施設、デイサービス）、入所サービス（２０歳未満）、ホームヘルプサービス 

 


