
訪問型相当サービス ※月額の利用者負担額

　（基本報酬）

1割負担 ２割負担 ３割負担

週1回程度（月額）
事業対象者・
要支援１・２

1176 ¥1,275 ¥2,550 ¥3,825

週2回程度（月額）
事業対象者・
要支援１・2

2349 ¥2,547 ¥5,093 ¥7,639

週２回を超える程度（月
額）

事業対象者・
要支援2

3727 ¥4,040 ¥8,080 ¥12,120

標準的なサービス
（１回当たり）

事業対象者・
要支援１・2

287 ¥312 ¥623 ¥934

２０分～４５分の生活援助
（１回当たり）

事業対象者・
要支援１・2

179 ¥194 ¥388 ¥582

４５分以上の生活援助
（１回当たり）

事業対象者・
要支援１・2

220 ¥239 ¥477 ¥716

（加算、減算）

1割負担 ２割負担 ３割負担

200 ¥217 ¥434 ¥651

同一建物減算（１月につき）　※２　

※１介護職員処遇改善加算とは、介護職員の処遇向上を図るための加算です。加算額は、１月の所定単位
  ＋24.5％となります。
※２同一建物減算とは、事業所と同一敷地内又は隣接する敷地内の建物に居住する利用者を訪問する場合、
   当該利用者に対する報酬は、10％減算となります。

初回加算（１月につき）

シャローム在宅ケアセンター利用料金表

介護予防・日常生活支援総合事業
※横須賀市の地域単価10.84

区分 対象 単位
利用者負担（円）

※但し、ご利用回数により金額が変更になる場合があります。

単位
利用者負担（円）

管理者：鈴木　貴宣
（R6.4.1）

介護職員等処遇改善加算Ⅰ（１月につき）　※１ ＋24.5％

-10%

介護保険事業所№1471900496
シャローム在宅ケアセンター


