
変更後

別表

令和3年4月1日

時　　　　間 単位数 備考

30分未満 255 2,595 円 2,335 260 円

30分以上1時間未満 402 4,092 円 3,682 410 円

1時間以上1時間30分未満 584 5,945 円 5,350 595 円

1時間30分以上2時間未満 666 6,779 円 6,101 678 円

2時間以上2時間30分未満 750 7,635 円 6,871 764 円

2時間30分以上3時間未満 833 8,479 円 7,631 848 円

3時間以上 916 9,324 円 8,391 933 円 30分を増すごとに+83単位

30分未満 105 1,068 円 961 107 円

30分以上45分未満 152 1,547 円 1,392 155 円

45分以上1時間未満 196 1,995 円 1,795 200 円

1時間以上1時間15分未満 238 2,422 円 2,179 243 円

1時間15分以上1時間30分未満 274 2,789 円 2,510 279 円

1時間30分以上 309 3,145 円 2,830 315 円 15分を増すごとに+35単位

30分未満 105 1,068 円 961 107 円

30分以上1時間未満 196 1,995 円 1,795 200 円 　　　

1時間以上1時間30分未満 274 2,789 円 2,510 279 円

1時間30分以上 343 3,491 円 3,141 350 円 30分を増すごとに+69単位

564 5,741 円 5,166 575 円

30分未満 190 1,934 円 1,740 194 円

30分以上1時間未満 300 3,054 円 2,748 306 円

1時間以上1時間30分未満 433 4,407 円 3,966 441 円

1時間30分以上2時間未満 498 5,069 円 4,562 507 円

2時間以上2時間30分未満 563 5,731 円 5,157 574 円

2時間30分以上3時間未満 628 6,393 円 5,753 640 円

3時間 693 7,054 円 6,348 706 円 30分を増すごとに+65単位

1時間未満 185 1,883 円 1,694 189 円

1時間以上1時間30分未満 275 2,799 円 2,519 280 円

1時間30分以上2時間未満 367 3,736 円 3,362 374 円

2時間以上2時間30分未満 458 4,662 円 4,195 467 円

2時間30分以上3時間未満 550 5,599 円 5,039 560 円

3時間以上3時間30分未満 640 6,515 円 5,863 652 円

3時間30分以上4時間未満 732 7,451 円 6,705 746 円

ハ　家事援助

二　通院等介助
（身体伴わない）

福祉専門職員等連携加算(90日の間、3回を限度）

同行援護

重
度
訪
問
介
護

イ　ロ以外の障
害者に提供した

場合

料金表

下記の料金表によって、サービス利用料金から介護給付費の給付額を除いた金額（利用者負担金）をお支払いただきま
す。

ｻｰﾋﾞｽ料金 利用者負担額

居
宅
介
護

イ　居宅における
身体介護

 ロ　通院等介助
（身体介護を伴う
場合）



1時間未満 185 1,883 円 1,694 189 円

1時間以上1時間30分未満 275 2,799 円 2,519 280 円

1時間30分以上2時間未満 367 3,736 円 3,362 374 円

2時間以上2時間30分未満 458 4,662 円 4,195 467 円

2時間30分以上3時間未満 550 5,599 円 5,039 560 円

3時間以上3時間30分未満 640 6,515 円 5,863 652 円

3時間30分以上4時間未満 732 7,451 円 6,705 746 円

1時間未満 100 1,018 円 916 102 円

1時間以上1時間30分未満 125 1,272 円 1,144 128 円

1時間30分以上2時間未満 150 1,527 円 1,374 153 円

2時間以上2時間30分未満 175 1,781 円 1,602 179 円

2時間30分以上3時間未満 200 2,036 円 1,832 204 円

３時間以上 250 2,545 円 2,290 255 円

584 5,945 円 5,350 595 円

240 2,443 円 2,198 245 円

初回加算 1月につき 200 2,036 円 1,832 204 円

緊急時対応 月2回限度 100 1,018 円 916 102 円

利用者負担
上限額管理加算

1月につき 150 1,527 円 1,374 153 円

※　重度訪問介護は、福祉・介護職員処遇改善加算20.0%が総単位数に加算されます。

※　早朝・夜間帯（6時～8時、18時～22時）は25％加算

※　深夜帯（22時～6時）は50％加算

※　ヘルパー2人にて提供は100％加算

※　居宅介護・同行援護は、福祉・介護職員改善処遇加算27.4%が総単位数に加算されます。

※　居宅介護・重度訪問介護・同行援護は、福祉・介護職員特定処遇改善加算5.5%が総単位数に加算されます。

重
度
訪
問
介
護

移動介護緊急時支援（１日につき）

移動介護加算

行動障害支援連携加算（30日の間、1回を限度）

ロ　病院等に入
院又は入所中の

障害者に
提供した場合


