
エイプレイス麻生　介護保険サービス料金表（定期巡回・夜間対応）

2024/6/1 現在

●定期巡回・随時対応サービス料金表

【料金表】

【定期巡回・随時対応型 訪問介護看護費Ⅱ】

1割 2割 3割 1割 2割 3割

要介護１ ¥6,056 ¥12,112 ¥18,168 ¥3,293 ¥6,586 ¥9,878

要介護２ ¥10,809 ¥21,618 ¥32,426 ¥3,293 ¥6,586 ¥9,878

要介護３ ¥17,948 ¥35,896 ¥53,843 ¥3,293 ¥6,586 ¥9,878

要介護４ ¥22,704 ¥45,408 ¥68,112 ¥3,293 ¥6,586 ¥9,878

要介護５ ¥27,458 ¥54,915 ¥82,373 ¥4,183 ¥8,365 ¥12,547

【定期巡回・随時対応型訪問介護看護Ⅲ】※１８時～翌８時まで

1割 2割 3割

1月あたり 989 ¥1,100 ¥2,200 ¥3,300

1回につき 372 ¥414 ¥828 ¥1,241

1回につき 567 ¥631 ¥1,261 ¥1,892

【加算・減算】

要介護度 1割 2割 3割

要介護１ -62 -¥69 -¥138 -¥207

要介護２ -111 -¥124 -¥247 -¥371

要介護３ -184 -¥205 -¥410 -¥614

要介護４ -233 -¥259 -¥518 -¥777

要介護５ -281 -¥313 -¥625 -¥938

要介護１ 179 ¥199 ¥398 ¥597

要介護２ 320 ¥356 ¥712 ¥1,068

要介護３ 531 ¥591 ¥1,181 ¥1,772  

要介護４ 672 ¥748 ¥1,495 ¥2,242

要介護５ 812 ¥903 ¥1,806 ¥2,709

基本夜間訪問

サービス費
33 ¥37 ¥74 ¥110

1日につき 30 ¥34 ¥67 ¥100

1月につき 1,200 ¥1,335 ¥2,669 ¥4,004

1月につき 640 ¥712 ¥1,424 ¥2,135

1回につき 18 ¥20 ¥40 ¥60

1月につき

※1　利用を開始した日から起算して30日以内の期間または、30日を超える入院後に利用を再開した場合に加算。 
※2　厚生労働大臣が定める基準に適合している事業所が当該サービスの質を継続的に管理した場合に加算。
※３ 厚生労働省が定める基準に適合し、介護福祉士資格保有者を一定数以上配置し、サービスの質が担保されている場合に加算。
※４　厚生労働大臣が定める基準に適合している介護職員の賃金の改善等を実施している場合加算。

●夜間対応型訪問介護料金表

【料金表】

1割 2割 3割

1月あたり 989 ¥1,100 ¥2,200 ¥3,300

1日あたり 33 ¥37 ¥74 ¥110

1回につき 372 ¥414 ¥828 ¥1,241

1回につき 567 ¥631 ¥1,261 ¥1,892

【加算】

1割 2割 3割

1月につき 610 ¥679 ¥1,357 ¥2,035

1回につき 18 ¥20 ¥40 ¥60

1月につき

5,446 2,961

要介護度 単位数
利用者負担 看護利用時に追加される

単位数

利用者負担

9,720 2,961

16,140 2,961

20,417 2,961

通所介護サービス

利用時の減算額
1日あたり

24,692 3,761

項目 単位数
利用者負担

基本夜間訪問サービス費

定期巡回サービス費 

随時訪問サービス費 

項目
単位数 利用者負担

サービス提供体制強化加算Ⅱ 2※３★

(定期巡回Ⅲを利用し、定期巡回、随時

訪問が発生した場合)

項目 単位数
利用者負担

登録期間が1月に満たない場合又

は短期入所サービス利用時の日

割り額

1日あたり

初期加算 ※1

総合マネジメント体制強化加算Ⅰ ※2　★

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） ※４★ 所定単位×24.5％ 

サービス提供体制強化加算Ⅱ1 ※３ ★

(定期巡回Ⅱを利用した場合)

夜間訪問介護費Ⅰ基本

夜間訪問介護Ⅰ基本・日割

(登録期間が１月に満たない場合)

夜間訪問介護Ⅰ定期巡回

夜間訪問介護Ⅰ随時訪問

項目
利用者負担

24時間通報対応加算 ※5

サービス提供体制強化加算Ⅰ2※３ ★

(定期巡回、随時訪問が発生した場合)

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） ※４ ★ 所定単位×24.5％ 

単位数

※５　日中も夜間訪問介護Ⅰ基本サービス(オペレーションセンターサービス)の利用を希望される場合(２４時間通報可能)に加算されます。

※表記金額は、法定単位数に基づいて算出しています。加算の合算により、若干の誤差が生じます。ご了承ください。

★区分支給限度基準額の

算定対象外

★区分支給限度基準額

の算定対象外

訪問看護との連携などわかりづらい部分があるかと思います。そんな時は説明だけでも伺います！お気軽に

エイプレイス麻生までご連絡ください。 TEL 044-959-6460
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エイプレイス麻生　介護保険サービス料金表（訪問介護）

2024/6/1 現在

●訪問介護

【料金表】　通常時間帯（午前8時～午後6時）

1割 2割 3割

20分未満 １回につき 163 ¥182 ¥363 ¥544

20分以上30分未満 １回につき 244 ¥272 ¥543 ¥814

30分以上1時間未満 １回につき 387 ¥431 ¥861 ¥1,291

1時間以上1時間30分未満 １回につき 567 ¥631 ¥1,261 ¥1,892

1時間30分以上（30分増す毎） １回につき 82 ¥92 ¥183 ¥274

20分以上45分未満 １回につき 179 ¥199 ¥398 ¥597

１回につき 220 ¥245 ¥490 ¥734

【加算】

1割 2割 3割

- 200 ¥223 ¥445 ¥668

1回につき 100 ¥112 ¥223 ¥334

1月につき

利用者負担

訪問介護の類型 利用時間 単位数
利用者負担

身体介護

生活支援
45分以上

項目 単位数

※6　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なう場合、又は

他の訪問介護員等に同行した場合に加算。過去2ヶ月間サービスの提供を受けていない場合も該当。

※7　利用者やそのご家族等からの要請を受けて、介護支援専門員が必要と認め、居宅サービス計画にない訪問介護(身体介護)を提供した場合に加

算。

※表記金額は、法定単位数に基づいて算出しています。加算の合算により、若干の誤差が生じます。ご了承ください。

初回加算　※6

緊急時訪問介護加算 ※７

介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）★※４ 所定単位×22.4％ 

★区分支給限度基準額

の算定対象外

何かご不明な点がありましたら、エイプレイス麻生 までご連絡ください。

エイプレイス麻生 TEL 044-959-6460
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