
■負担額計算表

11.4 円

（１）　訪問介護サービス利用料（サービス1回あたりのご負担額）

① ② ③

特定事業所
加算分単位

介護職員処
遇改善加算

Ⅰ

介護職員特
定処遇改善

加算Ⅰ

訪問介護ベー
スアップ等支

援加算
利用者負担

額(1割)
利用者負担
額(2割)

利用者負担
額(3割)

①×0.1
(①+②)×
0.137

(①+②)×
0.063

(①+②)×
0.024

③-③×0.9 ③-③×0.8 ③-③×0.7

身体0 20分未満 167 17 25 12 4 225 ¥2,565 ¥257 ¥513 ¥770

身体1 20分以上30分未満 250 25 38 17 7 337 ¥3,841 ¥385 ¥769 ¥1,153

身体2 30分以上1時間未満 396 40 60 27 10 533 ¥6,076 ¥608 ¥1,216 ¥1,823

身体3 1時間以上1時間30分未満 579 58 87 40 15 779 ¥8,880 ¥888 ¥1,776 ¥2,664

身体4～ 1時間30分以上30分ごとに(加算) 84 8 13 6 2 113 ¥1,288 ¥129 ¥258 ¥387

生活2 20分以上45分未満 183 18 28 13 5 247 ¥2,815 ¥282 ¥563 ¥845

生活3 45分以上 225 23 34 16 6 304 ¥3,465 ¥347 ¥693 ¥1,040

追加

身体1生活1、身体1生活2など、20分以
上の身体介護に引き続く生活援助（25
分増すごとに単位が加算。201単位限
度。）

67 7 74 ¥843 ¥85 ¥169 ¥253

（２）　介護予防・日常生活支援総合事業（品川区の被保険者対応　要支援1・2、事業対象者）

Ａ．予防訪問事業（ご負担額は１ヶ月定額）

① ② ③

介護職員処
遇改善加算

Ⅰ

介護職員特
定処遇改善

加算Ⅰ

訪問介護ベー
スアップ等支

援加算
利用者負担

額(1割)
利用者負担
額(2割)

利用者負担
額(3割)

③-③×0.9 ③-③×0.8 ③-③×0.7

予防訪問事業Ⅰ 1165 100 30 1295 ¥14,763 ¥1,477 ¥2,953 ¥4,429

予防訪問事業Ⅱ 2330 200 60 2590 ¥29,526 ¥2,953 ¥5,906 ¥8,858

Ｂ．生活機能向上支援訪問事業（ご負担額は１ヶ月定額）

① ② ③

介護職員処
遇改善加算

Ⅰ

介護職員特
定処遇改善

加算Ⅰ

訪問介護ベー
スアップ等支

援加算
利用者負担

額(1割)
利用者負担
額(2割)

利用者負担
額(3割)

③-③×0.9 ③-③×0.8 ③-③×0.7

生活機能向上支援事業Ⅰ 1030 100 30 1160 ¥13,224 ¥1,323 ¥2,645 ¥3,968

生活機能向上支援事業Ⅱ 2060 200 60 2320 ¥26,448 ¥2,645 ¥5,290 ¥7,935

（3）　別途加算（訪問介護サービス及び介護予防・日常生活支援総合事業 共通　初回の月のみ）

(単位数：一律) 利用料金
利用者負担

額(1割)
利用者負担
額(2割)

利用者負担
額(3割)

初回加算 ¥2,280 ¥228 ¥456 ¥684

■負担額算出例（１ヶ月のご負担額）

例：1 　要介護2・負担割合１割で、身体2のサービスを週に2回利用した場合。　１ヶ月＝計8回で算出。

基本単位
特定事業所
加算分単位

介護職員処
遇改善加算

Ⅰ

介護職員特
定処遇改善

加算Ⅰ

訪問介護ベー
スアップ等支

援加算

①×0.137 ①×0.063 ①×0.024

身体2 30分以上1時間未満 478 220 84 4270 ¥48,678 ¥4,868 ¥9,736 ¥14,604

例：2 　要介護1・負担割合2割で、生活3のサービスを週に1回利用した場合。　１ヶ月＝計4回で算出。

基本単位
特定事業所
加算分単位

介護職員処
遇改善加算

Ⅰ

介護職員特
定処遇改善

加算Ⅰ

訪問介護ベー
スアップ等支

援加算

①×0.137 ①×0.063 ①×0.024

生活3 45分以上 136 62 24 1214 ¥13,839 ¥1,384 ¥2,768 ¥4,152

※表記されている利用料金は概算です。サービスの内容や時間、負担額の追加などにより変動する場合があります。

利用者負担
額(2割)

利用者負担
額(3割)

単位合計

①　(225+23)×4(回数)

992

利用料金
利用者負担

額(1割)

①　(396+40)×8(回数)

3488

単位合計 利用料金
利用者負担

額(1割)
利用者負担
額(2割)

利用者負担
額(3割)

小数点以下切り捨て

利用料金
（単位合計×

11.4）

・新規サービス開始の月
・要支援から要介護へ変更になった最初の月
・サービス中止から三か月経過し、再開した最初
の月

200

単位数

地域単価

身
体
介
護

基本単位

小数点以下四捨五入

単位合計

特定事業所
加算分単位

一律 一律

単位合計

基本単位
特定事業所
加算分単位

単位合計

利用料金
（単位合計×

11.4）

一律 一律

小数点以下切り捨て

基本単位

利用料金
（単位合計×

11.4）

小数点以下切り捨て

生
活
援
助
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