
９１～ １２１～ １５１～ １８１～ ２１１～ ２４１～ ２７１～ ３０１～ ３３１～
１２０分 １５０分 １８０分 ２１０分 ２４０分 ２７０分 ３００分 ３３０分 ３６０分

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 9 9 9

276 414 655 958 1,098 1,236 1,376 1,516 1,655 1,794 1,932 2,071 2,210

2,484 3,726 5,895 8,622 9,882 11,124 12,384 13,644 14,895 16,146 17,388 18,639 19,890

347 518 820 1,199 1,373 1,547 1,720 1,894 2,069

3,123 4,662 7,380 10,791 12,357 13,923 15,480 17,046 18,621

165
1,485

2 3

304 374
2,736 3,366 525 769 1,070

4,725 6,921 9,630

 1,622 3,241 5,143
14,598 29,169 46,287

※　新型コロナウイルス感染症に対応するための特例的な評価として、令和3年9月末までの間、基本報酬に0.1％上乗せとなります。

　　　　

1,181

令和　３年　４月　1日～

訪問型サービスⅢ

・緩和した基準によるサービス・・・特別地域加算は含まれません

緑青園ホームヘルプサービス利用単価表

身
体
介
護

通常

身体１・２人 830 1,922

生
活
援
助

745

通常

身体１生活３

379 465
身体１生活１

夜間・早朝

1,316 身体３・２人

身体２生活３

◎通院等の乗降介助　→　1回につき 夜間・早朝
単位

205

634 身体３生活２

２０分まで ３０分まで ３１～６０分

夜間・早朝

６１～９０分

訪問型サービスⅠ 訪問型サービスⅡ

２０～４５分 ４５～

身体２生活１ 身体３生活１

身体３生活３

身体２・２人

1,291

単位

988

身体１生活２ 身体２生活２ 877

・訪問型サービス

月4回まで

◎介護予防・総合事業　

◎　複合型サービス

生活支援サービスⅠ 258/回 1，122/月月4回以上

総合事業

要介護

※ 単価には上記の加算を含みます

特定処遇改善加算Ⅰ

特定事業所加算Ⅰ
特別地域加算
処遇改善加算Ⅰ

20.0%
15.0%
13.7%
6.3%

特定処遇改善加算Ⅰ

特別地域加算
処遇改善加算Ⅰ

15.0%
13.7%
6.3%

10単位
13.7%
6.3%

緩和した基準
特定地域加算
処遇改善加算Ⅰ
特定処遇改善加算Ⅰ



令和元年１０月～

１、介護保険外通院等乗降介助にかかる輸送費 ２、介護保険外　ケア輸送費　（対象車輌　あさひ号）

　　（障害者手帳保持者　1割引） 　　（障害者手帳保持者　1割引） ※大型車

時間 運賃 1割引 時間 運賃 1割引

30分未満 600 540 15分未満 1,710 1,539

45分未満 1,100 990 30分未満 3,420 3,078

60分未満 1,600 1,440 45分未満 5,130 4,617

75分未満 2,100 1,890 60分未満 6,840 6,156

90分未満 2,600 2,340 75分未満 8,550 7,695

以降１５分毎に追加料金５００ 90分未満 10,260 9,234

以降１５分毎に追加料金１,７１０

３、自費介護サービス

時間 利用料金

30分未満 700

60分未満 1,400

90分未満 2,100

12０分未満 2,800

以降３０分毎に追加料金７００

緑青園ホームヘルプサービス　介護保険外サービス単価


