
所要時間 （１割負担の方）利用料（単位/円）

 入浴・食事・排泄・通院等の介助  20分以上 30分未満 250
 入浴・食事・排泄・通院等の介助  30分以上60分未満 396
 入浴・食事・排泄・通院等の介助  60分以上90分未満 579
身体介護に引き続き、
生活援助を行った場合の加算

20分から起算して25分ごとに加算
70分以上を限度 67

 買物・掃除・食事の支度等  ２０分以上４５分未満 183
 買物・掃除・食事の支度等  ４５分以上 225

☆

☆

☆

☆

☆

利  用  料  金  表
令 和 ４ 年 10 月 １ 日 現 在

あさがおホームヘルパーステーション

サ ー ビ ス 内 容 （2割負担の方）利用料（単位/円） （3割負担の方）利用料（単位/円）

 身体介護　1 500 750
 身体介護　2 792 1,188
 身体介護　3 1,158 1,737

 生活援助加算 134 201

 生活援助　2 366 549
 生活援助　3 450 675

一定以上の所得のある方は、サービス利用時の負担割合が２割・３割となる場合がありますので、詳細はお問い合わせ下さい。

本事業所において新規に訪問介護計画を作成した利用者に対し、サービス提供責任者が初回又は当月に訪問介護を行った場合、または

その他の訪問介護員が訪問介護を行った際にサービス提供責任者が同行した場合には、利用者負担額に２００円を加算させていただき

ます。（初回加算）

介護職員処遇改善加算(Ⅰ)につきましては、1ヶ月あたりの総単位数に対し加算率13.7％を乗じた単位数で算定させていただきます。

介護職員等特定処遇改善加算(Ⅱ)につきましては、1ヶ月あたりの総単位数に加算率4.2％を乗じた単位数で算定させていただきます。

介護職員等ベースアップ等支援加算につきましては、1ヶ月あたりの総単位数に加算率2.4％を乗じた単位数で算定させていただきます。

旭川市豊岡４条６丁目４番２７号

あさがおホームヘルパーステーション

電話　３８－６１２１

(初回加算も含む)

　※　尚、ご質問やご不明な点がございましたら、下記の連絡先までご連絡下さい。事業計画・財務状況等も閲覧することができます。



サ ー ビ ス 内 容 （１割負担の方）利用料（単位/円）（2割負担の方）利用料（単位/円）

　訪問型サービス費Ⅰ(週１回程度) 1,176 2,352

　訪問型サービス費Ⅱ(週２回程度) 2,349 4,698

　訪問型サービス費Ⅲ(週３回程度) 3,727 7,454

☆

☆

☆

☆ 介護職員等ベースアップ等支援加算につきましては、1ヶ月あたりの総単位数に加算率2.4％を乗じた単位数で算定させていただきます。

☆

(初回加算も含む)

　※　尚、ご質問やご不明な点がございましたら、下記の連絡先までご連絡下さい。事業計画・財務状況等も閲覧することができます。

　要支援２のみ 11,181

旭川市豊岡４条６丁目４番２７号

利  用  料  金  表(第1号訪問事業)

令 和 ４ 年 10 月 １ 日 現 在

あさがおホームヘルパーステーション

要支援の区分 （3割負担の方）利用料（単位/円）

本事業所において新規に第1号訪問事業計画を作成した利用者に対し、サービス提供責任者が初回又は当月に訪問介護を行った

場合、又はその他の訪問介護員が訪問介護を行った際にサービス提供責任者が同行した場合には利用者負担額に200円を

　要支援１・２共通
3,528

7,047

加算させていただきます。（初回加算）

あさがおホームヘルパーステーション

電話　３８－６１２１

介護職員処遇改善加算(Ⅰ)につきましては、1ヶ月あたりの総単位数に対し加算率13.7％を乗じた単位数で算定させていただきます。

介護職員等特定処遇改善加算(Ⅱ)につきましては、1ヶ月あたりの総単位数に加算率4.2％を乗じた単位数で算定させていただきます。

一定以上の所得のある方は、サービス利用時の負担割合が２割・３割となる場合がありますので、詳細はお問い合わせ下さい。


