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社会福祉法人 岩見沢市社会福祉協議会 

指定訪問介護事業所・指定居宅介護支援事業所 

【サービス提供時間】及び【利用料金】 

（令和６年４月１日） 

≪介護保険≫ 

（サービスの利用料金） 

                                （要介護１～５） 

 

〇早朝加算・夜間加算 

基本料金に対して、早朝（午前６時から午前８時）・夜間（午後６時から午後１０時）に 

サービスを利用される場合は、利用者負担額に別途２５％の料金が加算されます。 

 

○深夜加算 

基本料金に対して、深夜（午後１０時から午前６時）にサービスを利用される場合は、 

利用者負担額に別途５０％の料金が加算されます。 

 

〇特定事業所加算Ⅱ                   

当指定訪問介護事業所は厚生労働大臣が定める基準に適合しているものとして、サービ 

スの利用１回につき別途１０％が料金に加算されます。 

 

〇緊急時訪問介護加算                    

・居宅サービス計画に位置付けられていない場合 

・身体介護中心である場合（「生活援助」のみは対象外） 

・利用者又はその家族等から要請を受けて２４時間以内にサービス提供を行った場合 

・介護支援専門員が当該サービス提供を「緊急」に必要なものと判断している場合 

区    分 
特定事業所加算Ⅱ 

単位数 
利用者負担額 

１割 ２割 3 割 

身

体

介

護 

２０分以上３０分未満 ２６８単位 ２６８円 ５３６円 ８０４円 

３０分以上１時間未満 ４２６単位 ４２６円 ８５２円 １，２７８円 

１時間以上１時間 

３０分未満 
６２４単位 ６２４円 １，２４８円 １，８７２円 

１時間３０分以上 

２時間未満 
７１４単位 ７１４円 １，４２８円 ２，１４２円 

生

活

援

助 

２０分以上４５分未満 １９７単位 １９７円 ３９４円 ５９１円 

４ ５ 分 以

上 
２４２単位 ２４２円 ４８４円 ７２６円 
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１回の要請に対して・・・・・・・ 
１割 ２割 ３割 

１００円 ２００円 ３００円 

 

〇初回訪問加算                

・新規に訪問介護計画を作成する場合 

・介護予防サービスを利用していた要支援者が、要介護者の認定を受けて介護保険サ

ービスを利用することになった場合(要介護の方が要支援になった場合) 

・過去２か月に当該訪問介護事業所から訪問介護サービスを利用していない場合 

※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、他の訪問介護員などが訪問を行なう際に同行することが算定要件 

初回または初回の属する月のみ・・・・・・・ 
１割 ２割 ３割 

２００円 ４００円 ６００円 

 

〇・介護職員処遇改善加算Ⅰ               所定単位数の１３．７％ 

・介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ             所定単位数の ６．３％ 

・介護職員等ベースアップ等支援加算           所定単位数の ２．４％ 

  

〇・介護職員等処遇改善加算Ⅰ               所定単位数の２４．５％ 

※令和６年６月より、上記３つの処遇に係る加算が廃止、一本化され当事業所は「介護職員等処遇改善加算Ⅰ」

を算定いたします。 

 

≪介護予防・日常生活支援総合事業 第１号事業≫ 

（サービスの利用料金） 

 

           （要支援１～２） 

算定項目 単位数 
利用者負担額 

１割 ２割 ３割 

介
護
予
防
訪
問
事
業 

標準的な 

サービス 

要支援 

１・２ 
２５９/回 ２５９/回 ５１８/回 ７７７/回 

２０分～４５分の 

生活援助 

要支援 

１・２ １７９/回 １７９/回 ３５８/回 ５３７/回 

４５分以上の 

生活援助 

要支援 

１・２ ２２０/回 ２２０/回 ４４０/回 ６６０/回 

 

〇初回訪問加算               

・新規に介護予防・日常生活支援総合事業第一号事業計画を作成する場合 

・介護予防サービスを利用していた要支援者が、要介護者の認定を受けて介護保険サービ

スを利用することになった場合(要介護の方が要支援になった場合) 

・過去２か月に当該訪問介護事業所から訪問介護サービスを利用していない場合 

※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、他の訪問介護員などが訪問を行なう際に同行することが算定要件 
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初回または初回の属する月のみ 
１割 ２割 ３割 

２００円 ４００円 ６００円 

 

〇生活機能向上連携加算 

訪問介護事業者が訪問又は通所リハビリテーショ

ンの理学療法士と連携をとった月から ３カ月間 

１割 ２割 ３割 

１００円 ２００円 ３００円 

 

〇・介護職員処遇改善加算Ⅰ               所定単位数の１３．７％ 

・介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ             所定単位数の ６．３％ 

・介護職員等ベースアップ等支援加算           所定単位数の ２．４％ 

  

〇・介護職員等処遇改善加算Ⅰ               所定単位数の２４．５％ 

※令和６年６月より、上記３つの処遇に係る加算が廃止、一本化され当事業所は「介護職員等処遇改善加算Ⅰ」

を算定いたします。 

 

 〇キャンセル料 

利用者の都合により、訪問介護サービスの利用中止又は変更を希望される場合は、サー  

  ビス利用予定日の前日までにお申し出ください。 

  利用予定の前日までに申し出がなく、当日になって利用中止の申し出をされた場合  

  キャンセル料として下記の料金をお支払いいただきます。 

但し、状態の急変等、やむを得ず緊急の場合はこの限りではありません。 

・利用予定日の前日までに申し出があった場合・・・・・・・・・・・無  料 

・利用予定日の当日の訪問前に申し出があった場合・・・・・・・・・５００円 

・利用予定日の当日、訪問後に中止になった場合・・・・・・・・・・７００円 

 

≪障がい福祉サービス事業≫ 

（サービスの利用料金） 

                      （区分１～６） 

 利用料 利用者負担額 

身
体
介
護 

３０分未満 ２，５６０円 ２５６円 

３０分以上１時間未満 ４，０４０円 ４０４円 

１時間以上１時間３０分未満 ５，８７０円 ５８７円 

１時間３０分以上２時間未満 ６，６９０円 ６６９円 

２時間以上２時間３０分未満 ７，５４０円 ７５４円 

２時間３０分以上３時間未満 ８，３７０円 ８３７円 

３時間以上 ９，２１０円 ９２１円 

 
３０分増すごとに 

８３０円加算 

３０分増すごとに 

８３円加算 
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通
院
等
介
護
（
身
体
介
護
を
伴
う
） 

３０分未満 ２，５６０円 ２５６円 

３０分以上１時間未満 ４，０４０円 ４０４円 

１時間以上１時間３０分未満 ５，８７０円 ５８７円 

１時間３０以上２時間未満 ６，６９０円 ６６９円 

２時間以上２時間３０分未満 ７，５４０円 ７５４円 

２時間３０分以上３時間未満 ８，３７０円 ８３７円 

３時間以上 ９，２１０円 ９２１円 

 
３０分増すごとに 

８３０円加算 

３０分増すごとに 

８３円加算 

家
事
援
助 

３０分未満 １，０６０円 １０６円 

３０分以上４５分未満 １，５３０円 １５３円 

４５分以上１時間未満 １，９７０円 １９７円 

１時間以上１時間１５分未満 ２，３９０円 ２３９円 

１時間１５分以上１時間３０

分未満 
２，７５０円 ２７５円 

１時間３０分以上 ３，１１０円 ３１１円 

 
１５分増すごとに 

３５０円加算 

１５分増すごとに 

３５円加算 

通
院
等
介
助 

（
身
体
介
護
を
伴
わ
な
い

） 

３０分未満 １，０６０円 １０６円 

３０分以上１時間未満 １，９７０円 １９７円 

１時間以上１時間３０分未満 ２，７５０円 ２７５円 

１時間３０分以上 ３，４５０円 ３４５円 

 
３０分増すごとに 

６９０円加算 

３０分増すごとに 

６９円加算 

同
行
援
護
基
本 

  

３０分未満 １，９１０円 １９１円 

３０分以上１時間未満 ３，０２０円 ３０２円 

１時間以上１時間３０分未満 ４，３６０円 ４３６円 

１時間３０分以上２時間未満 ５，０１０円 ５０１円 

２時間以上２時間３０分未満 ５，６６０円 ５６６円 

２時間３０分以上３時間未満 ６，３２０円 ６３２円 

３時間以上 ６，９７０円 ６９７円 

 
３０分増すごとに 

６６０円加算 

３０分増すごとに 

６６円加算 

重
度
訪
問
介
護 

 

１時間未満 １，８６０円 １８６円 

１時間以上１時間３０分未満 ２，７７０円 ２７７円 

１時間３０分以上２時間未満 ３，６９０円 ３６９円 

２時間以上２時間３０分未満 ４，６１０円 ４６１円 

２時間３０分以上３時間未満 ５，５３０円 ５５３円 

３時間以上３時間３０分未満 ６，４４０円 ６４４円 

３時間３０分以上４時間未満 ７，３６０円 ７３６円 

４時間以上 ８，２１０円 ８２１円 

 
３０分増すごとに 

８５０円加算 

３０分増すごとに 

８５円加算 
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〇早朝加算・夜間加算 

基本料金に対して、早朝（午前６時から午前８時）・夜間（午後６時から午後１０時）に 

サービスを利用される場合は、利用者負担額に別途２５％の料金が加算されます。 

 

○深夜加算 

基本料金に対して、深夜（午後１０時から午前６時）にサービスを利用される場合は、 

利用者負担額に別途５０％の料金が加算されます。 

 

〇特定事業所加算Ⅱ                   

当指定居宅介護事業所は厚生労働大臣が定める基準に適合しているものとして、サービ 

スの利用１回につき別途１０％が料金に加算されます。 

 

〇特別地域加算                        所定単位数の１５．０％ 

 

〇初回加算                              ２００単位/月 

・初回に実施した居宅介護と同月内に、サービス提供責任者が、自ら居宅介護を行なう場合  

又は、他の訪問介護員等が訪問を行なう際に同行し、新規に居宅介護計画を作成する場合 

・過去２か月に、当該居宅訪問介護事業所の利用がない場合、新規に居宅介護計画を作成す  

る場合 

 

〇・介護職員処遇改善加算Ⅰ      居宅介護、同行援護 所定単位数の２７．４％ 

                   重度訪問介護    所定単位数の２０．０％ 

・介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ   居宅介護、同行援護 所定単位数の ７．０％ 

重度訪問介護    所定単位数の ７．０％ 

・介護職員等ベースアップ等加算     居宅介護、同行援護 所定単位数の ４．５％ 

重度訪問介護    所定単位数の ４．５％ 

  

〇介護職員等処遇改善加算Ⅰ      居宅介護、同行援護 所定単位数の４１．７％ 

                   重度訪問介護    所定単位数の３４．３％ 

※令和６年６月より、上記３つの処遇に係る加算が廃止、一本化され当事業所は「介護職 

  員等処遇改善加算Ⅰ」を算定いたします。 

 

〇キャンセル料 

利用者の都合により、訪問介護サービスの利用中止又は変更を希望される場合は、サー  

  ビス利用予定日の前日までにお申し出ください。 

  利用予定の前日までに申し出がなく、当日になって利用中止の申し出をされた場合  

  キャンセル料として下記の料金をお支払いいただきます。 

但し、状態の急変等、やむを得ず緊急の場合はこの限りではありません。 

・利用予定日の前日までに申し出があった場合・・・・・・・・・・・無  料 

・利用予定日の当日の訪問前に申し出があった場合・・・・・・・・・５００円 

・利用予定日の当日、訪問後に中止になった場合・・・・・・・・・・７００円 
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≪保険外（全額自己負担）≫ 

 

・介護保険・障がい福祉サービス給付対象とならないサービス 

  （入院中や入退院のお世話、旅行やイベントの付き添い、通院時の病院内の付き添い、散

歩や趣味のための外出、手の届く範囲のガラス拭き、室内鉢物の水やり、仏壇や神棚の

供え物を買う、手の届く範囲の仏壇や神棚に供え物、お墓参りや冠婚葬祭などの付き添

い、家族が不在時の見守りや話し相手、電球の交換、定期的に訪問して体調確認を行う

など。） 

・介護保険を申請中の方 

・介護保険限度額を超過した場合の支援 

  

 

（利 用 料 金） 

１ 分 以 上 １ ５ 分 未 満   

（ 基 本 料 金 ） 
７００円 

身体介護、生活介護 同料金 
＊以降は１５分単位：７００円で延長利用が可能 

 （事前にお申し出ください） 

 

（早朝・夜間、日曜・祝日 利用料金） 

 平 日 日曜・祝日 

通 常 提 供 時 間          

（午前８時から午後６時） 
７００円 

８７５円 

基本料金の２５％増し 

早 朝              

（午前６時から午前８時） 

８７５円 

基本料金の２５％増し 

１，０５０円 

基本料金の５０％増し 

夜 間              

（午後６時から午後１０時） 

８７５円 

基本料金の２５％増し 

１，０５０円 

基本料金の５０％増し 

深 夜               

（午後１０時から午前６時） 
サービスの提供を行っていません サービスの提供を行っていません 

 

※ 同日に利用があった場合は、時間を合算します。 

※ 自宅までの交通費は利用料金に含まれますが、自宅外の交通費（公共交通機関）・家庭外支援交通費 

（１㎞５０円）は利用者様負担となります。 

※ ヘルパーの車に同乗することはできません。 

 

 

 

この他、ご不明な点がございましたら、岩見沢市社会福祉協議会 指定訪問介護事業所 

まで、お問い合わせください。 

 

 

〒０６８－００３１ 

   岩見沢市１１条西３丁目１番地９ 岩見沢広域総合福祉センター内 

                       電 話 ０１２６－２５－６２２９ 

                       ＦＡＸ ０１２６－２２－２７５２ 


