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ケアネット神谷 

サービス利用料金表 
【１】地域区分単価 

介護報酬は、介護保険法令に定める地域区分ごとの１単位の単価が異なります。当事業所の地域区分と

地域単価は、以下のとおりとなります。 

 〔地域区分ごとの１単位単価〕 

地域区分 地域単価 

1 級地 １１．４０円 

 

【２】利用料金（介護保険対象サービス） 

   サービスを利用した場合の｢基本利用料｣は以下のとおりであり、利用者からお支払いただく｢利用者負担

金｣は、原則として負担割合証に記載のとおり基本利用料の 1 割又は 2 割又は 3 割の額です。ただし、

介護保険給付及び介護予防・日常生活支援総合事業（以下｢介護給付等｣）の支給限度額を超えてサービ

スを利用する場合、超えた額の全額をご負担いただきす。｢加算料金｣については、下記の記載する加算

要件を満たす場合、｢基本料金｣に料金が加算されます。 

（１）基本利用料 

〔訪問介護の利用料〕 

・介護給付の介護報酬は、サービス内容や時間ごとに決められた単位数および、基準に定められた要件を

満たすことで得られる加算により、利用されたサービスの合計に地域単価を乗じた金額となります。 

・利用者負担金は、介護報酬から保険給付分を控除した金額となります。 

① 介護報酬表（介護給付：特定事業所加算なし）                        (回単位)        

基本部分・所要時間 単位数 介護報酬 
利用者負担金 

1 割 2 割 3 割 

身体介護 ２０分未満 １６３単位 １，８５８円  １８６円  ３７２円 ５５８円 

２０分以上３０分未満 ２４４単位  ２，７８１円  ２７９円  ５５７円 ８３５円 

３０分以上１時間未満 ３８７単位 ４，４１１円 ４４２円  ８８３円 １,３２４円 

1 時間以上 1 時間 30

分未満 
５６７単位 ６，４６３円 ６４７円  1,２９３円  １,９３９円 

以降３０分増す毎に加算   ８２単位  ９３４円 ９４円  １８７円 ２８１円 

生活援助 ２０分以上４５分未満 １７９単位 ２，０４０円  ２０４円  ４０８円 ６１２円 

４５分以上 ２２０単位 ２，５０８円  ２５１円  ５０２円 ７５３円 

身体介護に引き続き生活援助を 

行った場合（※） 

身体介護の所要時間ごとの単位数に、生活援助の所要時間２０分から

計算して２５分を増す毎に６５単位（介護報酬７４１円）を加算  

 ※１９５単位（介護報酬２，２２３円）を限度とする 

注 1）表の金額は、１回あたりの料金の目安となります。実際の利用者負担金は、ご利用された単位数を合計

してから算出するので、表の金額の合計とは一致しない場合があります。 

  注 2）上記の基本料は、厚生労働大臣が告示で定める金額であり、これが改定された場合は、これら基本利用

料も自動的に改定されます。なお、その場合は、事前に新しい基本利用料を書面でお知らせします。 

注 3）介護保険給付の支給限度額を超えてサービスを利用する場合は、超えた額の全額をご負担いただくこと

となりますのでご留意ください。 
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（※）身体介護に引き続き生活援助を行った場合        

基本部分・所要時間 
生活 1 

（20 分以上 45 分未満） 

生活２ 

（45 以上 70 分未満） 

生活３ 

（70 分以上） 

 

身体１ 

（20 分以上 30 分未満） 

単位数 ３０９単位 ３７４単位 ４３９単位 

介護報酬 ３，５２２円 ４，２６３円  ５，００４円  

1 割負担額   ３５３円  ４２７円  ５０１円  

2 割負担額 ７０５円  ８５３円  １，００１円  

3 割負担額 １，０５７円  １，２７９円  １，５０２円  

 

身体２ 

（30 分以上 60 分未満） 

単位数 ４５２単位 ５１７単位 ５８２単位 

介護報酬 ５，１５２円 ５，８９３円 ６，６３４円 

1 割負担額 ５１６円  ５９０円  ６６４円  

2 割負担額 １，０３１円 １，１７９円  １，３２７円  

3 割負担額 １，５４６円 １，７６８円  １，９９１円 

 

身体３ 

（60 分以上 90 分未満） 

単位数 ６３２単位 ６９７単位 ７６２単位 

介護報酬 ７，２０４円   ７，９４５  ８，６８６円  

1 割負担額 ７２１円  ７９５円  ８６９円  

2 割負担額 １，４４１円  １，５８９円  １，７３８円  

3 割負担額 ２，１６２円  ２，３８４円  ２，６０６円 

 

 

以降身体３０分ごと 

単位数 ８２単位 

介護報酬 ９３４円 

1 割負担額 ９４円 

2 割負担額 １８７円 

3 割負担額 ２８１円 

＜加算料金＞                                 

加算項目 単位数 介護報酬 
利用者負担金 

1 割 2 割 3 割 

緊急時訪問介護加算（回単位） １００単位 １，１４０円 １１４円 ２２８円 ３４２円 

初回加算（月単位）  ２００単位 ２，２８０円 ２２８円 ４５６円 ６８４円 

生活機能向上連携加算（Ⅰ）(月単位) １００単位 1，１４０円 １１４円 ２２８円 ３４２円 

生活機能向上連携加算（Ⅱ）(月単位) ２００単位 ２，２８０円 ２２８円 ４５６円 ６８４円 

認知症専門ケア加算（Ⅰ）(日単位) ３単位 ３４円 ４円 ７円 １１円 

認知症専門ケア加算（Ⅱ）(日単位) ４単位 ４５円 ５円 ９円 １４円 

口腔連携強化加算 ５０単位 ５７０円 ５７円 １１４円 １７１円 

＜減算料金＞                                 

減算項目 内 容 

高齢者虐待防止措置未実施減算 所定単位数の１００分の１に相当する単位数を減算します。 

業務継続計画未策定減算 所定単位数の１００分の１に相当する単位数を減算します。 
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〔北区介護予防・日常生活支援総合事業〕（北区の被保険者について適用します。） 

・要支援者または基本チェックリストにより事業対象者とされたとき、重要事項説明書の第 3 項（1）の

提供するサービス内容のうち予防訪問サービスにあっては①、いきいき生活援助サービスにあっては②

のサービスを提供します。 

・北区独自訪問型サービスの報酬は、サービス内容や時間ごとに決められた単位数および、基準に定めら

れた要件を満たすことで得られる加算により、利用されたサービスの合計に地域単価を乗じた金額とな

ります。 

・利用者負担金は、介護報酬から保険給付分を控除した金額となります。 

① 予防訪問サービス                                 （回単位） 

基本部分 

（1 回につき）（60 分以内） 

単位数 介護報酬

（注 1） 

利用者負担金 

1 割 

（注 2） 

2 割 

（注 2） 

3 割 

（注 2） 

予防訪問サービス 

 専門職（訪問介

護員等）による 

サービス提供 

 

【要支援 1】 

週 1 回（月 5 回上限） 

週 2 回（月 10 回上限） 

【要支援 2】 

週 1 回（月 5 回上限） 

週 2 回（月 10 回上限） 

必要に応じて週 3 回が可 

【事業対象者】 

週 1 回（月 5 回上限） 

基本 

サービス費

２８７単位 

３，２７１円    ３２８円 ６５５円 ９８２円 

生活援助中心 

２２０単位 
２，５０８円 ２５１円 ５０２円 ７５３円 

（注 1）上記の基本利用料は、北区が定める金額です。なお、金額の改定があった場合は、事前に新しい基本

利用料を書面でお知らせします。 

（注 2）上記本文にも記載のとおり、介護保険給付等の支給限度額を超えてサービスを利用する場合は、超え

た金額の全額をご負担いただくこととなりますのでご留意ください。 

＜加算料金＞                                 

加算項目 単位数 介護報酬 
利用者負担金 

1 割 2 割 3 割 

初回加算（月単位）   ２００単位 ２，２８０円 ２２８円 ４５６円 ６８４円 

生活機能向上連携加算（Ⅰ）(月単位) １００単位 １，１４０円 １１４円 ２２８円 ３４２円 

生活機能向上連携加算（Ⅱ）(月単位) ２００単位 ２，２８０円 ２２８円 ４５６円 ６８４円 

身体介護加算（Ⅰ）(回単位)  ２５単位 ２８５円 ２９円 ５７円 ８６円 

身体介護加算（Ⅱ）(回単位)  ２０単位 ２２８円 ２３円 ４６円 ６９円 

口腔連携強化加算 ５０単位 ５７０円 ５７円 １１４円 １７１円 

＜減算料金＞１回につき                                 

減算項目 内 容 

高齢者虐待防止措置未実施減算 所定サービス単位数より２単位を減算します。 

業務継続計画未策定減算 所定サービス単位数より２単位を減算します。 
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② いきいき生活援助サービス                             （回単位） 

基本部分 

（1 回につき）（60 分以内） 

単位数 介護報酬 

（注 1） 

利用者負担金 

1 割 

（注 2） 

2 割 

（注 2） 

３割 

（注 2） 

いきいき生活援助

サービス 

 研修修了者（北区

生活援助員）等に

よるサービス提供 

 

【要支援 1】 

週 1 回（月 5 回上限） 

週 2 回（月 10 回上限） 

【要支援 2】 

週 1 回（月 5 回上限） 

週 2 回（月 10 回上限） 

必要に応じて週3回が可 

【事業対象者】 

週 1 回（月 5 回上限） 

２２０単位 ２，５０８円 ２５１円 ５０２円 ７５３円 

（注 1）上記の基本利用料は、北区が定める金額です。なお、金額の改定があった場合は、事前に新しい基本

利用料を書面でお知らせします。 

（注 2）上記本文にも記載のとおり、介護保険給付等の支給限度額を超えてサービスを利用する場合は、超え

た金額の全額をご負担いただくこととなりますのでご留意ください。 

 

＜加算料金＞                                 

加算項目 単位数 介護報酬 
利用者負担金 

1 割 2 割 3 割 

初回加算（月単位）   ２００単位 ２，２８０円 ２２８円 ４５６円 ６８４円 

口腔連携強化加算 ５０単位 ５７０円 ５７円 １１４円 １７１円 

 

＜減算料金＞                                 

減算項目 内 容 

高齢者虐待防止措置未実施減算 所定サービス単位数より２単位を減算します。 

業務継続計画未策定減算 所定サービス単位数より２単位を減算します。 

 

（２）介護職員処遇改善加算 

当事業所が、厚生労働大臣が定める基準に適合し、介護職員の賃金改善等を実施しているものとして都道府

県知事等に届出をした場合、介護職員処遇改善加算として、下記の規定区分に従い、所定単位数に加算します。

なお、当該加算は区分支給限度額の算定対象からは除かれます。 

 

 介護職員等処遇改善加算 Ⅱロ  加算率：２６．６％ 

 

〔加算要件〕 

・月額賃金改善要件…処遇改善加算Ⅳの１／２以上の月額賃金改善を行う計画になっていること。 
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・キャリアパス要件 

Ⅰ）介護職員の任用の際における、職位、職責又は職務内容等に応じた任用要件及び賃金体系について

書面で定め、介護職員に周知していること。 

Ⅱ）介護職員の職務内容等を踏まえ、介護職員と意見交換しながら、資質向上の目標及び計画を策定し、

当該計画に係る研修の実施又は研修の機会を確保していること。 

Ⅲ）介護職員について、経験若しくは資格等に応じて昇給する仕組み又は一定の基準に基づき定期に昇

給を判定する仕組みを設け、書面で整備し、全ての介護職員に周知していること。 

Ⅳ）改善後の賃金が所定の金額以上となる職員がいること。満たさない場合は特例要件（生産性向上推

進体制加算の算定、ケアプランデータ連携システムの活用等）を満たし当該要件に係る取組を行う事

を誓約していること。 

  ・職場環境等要件…・法人や事業所の経営理念等実現のための施策・仕組みなどの明確化 

・他産業からの転職者、有資格者等にこだわらない幅広い採用の仕組みの構築。 

・研修受講支援。キャリアアップ・働き方等に関する定期的な相談機会の確保 

・短時間正規職員制度の導入、非正規職員から正規職員への転換制度の整備等 

・有給休暇の取得しやすい雰囲気・意識作り 

・福利厚生制度、メンタルヘルス等の職員相談窓口の設置や相談体制の充実 

・事故・トラブルへの対応マアニュアル等の作成等の体制整備 

・生産性向上のための取組（５Ｓ活動（整理・整頓・清掃・清潔・しつけ）等の実践、 

職場課題の見える化等） 

           ・介護ソフト、情報端末の導入 

・ミーティング等による職場内コミュニケーションの円滑化による勤務環境の改善 

           ・介護保険や法人の理念等を定期的に学ぶ機会の提供 

〔算定方法〕 

1） 一月につき 介護職員処遇改善加算額は、 

【介護報酬総単位数（基本サービス費＋各種加算減算）×サービス別加算率（２６.６％）】 

〔1 単位未満四捨五入〕 

   × 1 単位の単価 11.40 円（1 円未満切り捨て）となります。 

   ⇒利用者負担額（1 割）は、【上記額―（上記額×0.9※）〔1 円未満切り捨て〕】となります。 

※注）利用者負担額が 2 割の方は、掛率が 0.8、3 割の方は 0.7 となります。 

（３）通院等のための乗車又は降車の介助が中心である場合(片道)の有無 

通院等乗降介助サービス 有 ・  無 

（４）２名の訪問介護員等によりサービスを提供する必要があると判断される場合には、利用者の同意を得た

上で、サービスを提供するものとします。この場合には、通常の介護報酬の２倍の料金となります。 

（５）通常の時間帯(午前８時～午後６時)以外の時間帯でサービスを行う場合、介護報酬は次の加算割合で割増

されます。（訪問介護サービス適用） 

時間帯 割増率 

早朝(午前６時～午前８時)、夜間(午後６時～午後１０時) ＋２５％ 

深夜(午後１０時～午前６時) ＋５０％ 

（６）当事業所が、厚生労働大臣が定める地域の中山間地域等に居住している利用者に、通常の実施地域を越え

てサービス提供した場合、中山間地域等に居住する者へのサービス提供加算として、５％の割合を介護

報酬に加算します。（区分支給限度額の算定対象から除かれます。） 
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（７）利用者やその家族からの要請に基づき、サービス提供責任者が介護支援専門員と連携を図り、当該介護支

援専門員が必要と認めたときに、訪問介護員等が居宅サービス計画にない身体介護を行った場合、緊急

時訪問介護加算として、１回につき１００単位を介護報酬に加算します。（訪問介護サービス適用） 

（８）新規に訪問介護計画を作成した利用者に対して、初回サービスと同日または同月内に、サービス提供責任

者が、自ら訪問介護を行う場合または他の訪問介護員等が訪問介護を行う際に同行訪問した場合、初回

加算として、１月で２００単位を介護報酬に加算します。 

（９）サービス提供責任者が、指定訪問リハビリテーション事業所、指定通所リハビリテーション事業所、又は

リハビリテーションを実施している医療提供施設の医師、理学療法士等の助言に基づき、生活機能の向上

を目的とした訪問介護計画を作成し、当該計画に基づくサービスを行った場合は、初回サービスを行った

月に生活機能向上連携加算（Ⅰ）として、1 月で１００単位を加算します。 

（１０）利用者に対して、指定訪問リハビリテーション事業所、指定通所リハビリテーション事業所、又はリハ

ビリテーションを実施している医療提供施設の医師、理学療法士等が各サービスの一環として居宅を訪問

する際に、サービス提供責任者が同行する等により、当該医師、理学療法士等と利用者の身体の状況等の

評価を共同して行い、かつ生活機能の向上を目的とした訪問介護計画を作成し、連携（カンファレンスに

おいては、テレビ電話装置等の活用を可能とする。）の上で当該計画に基づくサービスを行った場合は、

生活機能向上連携加算（Ⅱ）として初回サービスを行った月以降３月の間、1 月につき２００単位を加算

します。（いきいき援助サービス適用外） 

（１１）認知症高齢者の日常生活自立度Ⅱ以上の方が利用者の１００分の５０以上で、認知症介護実践リーダー

研修修了者を認知症高齢者の日常生活自立度Ⅱ以上の方が２０名未満の場合は 1 名以上、２０名以上の

場合は 1 に、当該対象者が１９を超えて１０又は端数を増すごとに１を加えて得た数以上配置し、専門的

な認知症ケアを実施した場合、１日につき３単位を加算します。 

（１２）認知症専門ケア加算（Ⅰ）の要件を満たし、かつ、認知症高齢者の日常生活自立度Ⅲ以上の者が利用者

の１００分の２０以上の割合であるとともに、認知症介護指導者養成研修修了者を１名以上配置し、事業

所全体の認知症ケアの指導等を実施した場合、1 日につき４単位を加算します。 

（１３）20 分以上の身体介護をケアプランに位置づけて行った場合、身体介護加算として 1 回あたり３９単位

を加算する。 

（１４）事業所の従業者が、口腔の健康状態の評価を実施した場合において、利用者の同意を得て、歯科医療機

関及び介護支援専門員に対し、当該評価の結果を情報提供した場合に、１月に１回に限り所定単位数を加

算する。事業所は利用者の口腔の健康状態に係る評価を行うに当たって、診療報酬の歯科点数表区分番号

C000 に掲げる歯科訪問診療料の算定の実績がある歯科医療機関の歯科医師又は歯科医師の指示を受け

た歯科衛生士が、当該従業者からの相談等に対応する体制を確保し、その旨を文書等で取り決めているこ

と。 

（１５）当事業所の所在する建物と同一の敷地内もしくは隣接する敷地内の建物に居住する利用者又は当事業所

における 1 月あたりの利用者が 20 人以上居住する建物の利用者に対しサービスを行った場合は、所定

単位数の 90％に相当する単位数を算定し（訪問型サービスも同様）、同様に利用者が５０人以上居住する

同一敷地内建物等の場合は、所定単位数の８5％を算定します。 

（１６）当事業所の所在する建物と同一の敷地内もしくは隣接する敷地内の建物に居住する利用者又は当事業所

における 1 月あたりの利用者が 20 人以上居住する建物の利用者に対しサービスを行った場合は、所定

単位数の 90％に相当する単位数を算定します。正当な理由なく、事業所において、前６月間に提供した

訪問介護サービスの提供総数のうち、事業所と同一敷地内又は隣接する敷地内に所在する建物に居住する

者（前項該当する場合を除く）に提供されたものの占める割合が１００分の９０以上である場合、所定単

位数の８８％を算定します。 
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（１７）虐待の発生又はその再発を防止するための措置（虐待の発生又はその再発を防止するための委員会の開

催、指針の整備、研修の実施、担当者を定めること）が講じられていない場合、所定単位数の１００分の

１に相当する単位数を減算します。 

 

【３】交通費 

① 北区にお住まいの方は、無料です。それ以外の地域の方は、訪問のための交通費の実費を請求させ

ていただきます。なお、自動車を使用した場合も同様に実費を請求させていただきます。 

② 通院・外出介助における訪問介護員等の公共交通機関等の交通費は、実費をいただきます。 

 

【４】キャンセル料 

 ご利用者の都合でサービスを中止する場合は、下記のキャンセル料金をいただきます。 

キャンセルの場合は、至急ご連絡下さい。 

連絡先 ケアネット神谷 電話 ０３―3914―5528 

時 期 キャンセル料 

サービス利用日の前日の営業日まで 

（営業時間内９:００～１８:００〔北赤羽は 8：30～17：30〕） 
無 料 

サービス利用当日（前日営業日の営業時間終了後から） １,０００円 

キャンセルのご連絡がないままサービスにお伺いした場合 

（ご不在、訪問キャンセル等） 
１,０００円 

 

・キャンセルする前日が日曜日の場合は、それ以前の営業日（営業時間内９時～１８時）にご連絡下さい。 

・ご利用者の病状の急変や急な入院等正当な事由がある場合は、キャンセル料はいただきません。 

 

【５】その他 

・ご利用者のお住まいで、サービスを提供するために使用する水道、ガス、電気等の費用はご利用者の負担に

なります。 

 ・文書料（領収書等）の再発行は、５５０円をいただきます。 

令和８年６月１日改訂 


