
 

上記、サービス利用料金表は 1 割負担の方の場合の金額となります。 

負担割合証にて 2 割、3 割に該当される方は割合に応じて上記表示金額の 2 倍、3 倍の金額となります。 

サービス利用料金表 R6.6.1～ 
                  定期巡回・随時対応型訪問介護看護事業所 祗園 

定期巡回・随時対応型訪問介護看護費 （ご利用者様の負担額） 

  ① ② ③ ④ 

  基本サービス料 通所サービス 

利用時の調整 

緊急時訪問 

看護加算（Ⅰ） 

ターミナルケア 

加算 

  区分 1月につき 1日（1回）につき 1月につき 下記参照 

 

 

 

 

 

定期巡回・ 

随時対応型 

訪問介護看

護 

（Ⅰ） 

 

（1） 

訪問看護 

サービス 

を行わない場

合 

要介護 1 5,446円 ▲62円     

要介護 2 9,720円 ▲111円     

要介護 3 16,140円 ▲184円     

要介護 4 20,417円 ▲233円     

要介護 5 24,692円 ▲281円     

 

（2） 

訪問看護 

サービスを 

行う場合 

要介護 1 7,946円 ▲91円  

 

325円 

 

死亡日及び死亡日前

14日以内に2日以上タ

ーミナルケアを行った

場合 

2,500円／死亡月 

要介護 2 12,413円 ▲141円 

要介護 3 18,948円 ▲216円 

要介護 4 23,358円 ▲266円 

要介護 5 28,298円 ▲322円 

定期巡回・随時対応型 

訪問介護看護（Ⅲ）※１ 

夜間のみにサービスを 

必要とする利用者 

 

要介護度 

によらない 

 

989円 

・定期巡回サービス費：372円／回 ※２ 

・随時訪問サービス費（Ⅰ）：567円／回 ※3 

・随時訪問サービス費（Ⅱ）：764円／回 

（２人の訪問介護員等により訪問する場合） 

 ⑤特別管理加算 ※該当される方のみ     1月につき  0～500円   ※条件によって加算額変更あり 

 ⑥初期加算                        1日につき     30円    ※利用開始から30日間 

 ⑦退院時共同指導加算 ※実施した場合   1回につき    600円 

 ⑧総合マネジメント体制強化加算（Ⅰ）       1月につき   1,200円 

 ⑨サービス提供体制強化加算（Ⅰ）         1月につき    750円    

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）2 ※１   １回につき     22円 （※２ ※３を実施した回数） 

 ⑩口腔連携強化加算  ※実施した場合     1月に１回のみ  50円 

 ⑪介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）         上記①～⑩の合計金額の24.5％を乗じた額 


