
□ 介護保険対象

[要介護の方]

①基本サービス費（1回あたり） 【単位：円】

②加算・減算

[要支援の方]

①基本サービス費（1月あたり） 【単位：円】

②加算・減算

□ 利用料の減免等

　

注2） 基本サービス費に加算及び減算を加えた総額の8.6％が加算されます。

※ 早朝夜間時には25％、深夜時には50％が上記に加算されます。

加算・減算名
料金 算定

単位1割 2割

介護職員処遇改善加算

200 400 1月

注1） 当事業所と同一の建物又は同一の敷地内若しくは隣接する敷地内の建物にて、サービス
を受けられる方は所定の単位数より10％減額されます。

緊急時訪問介護加算 100 200 1回

1時間半以上30分増す毎に 80 160

同一建物減算

加算・減算名
料金 算定

単位1割 2割

初回加算

生活援助
20分以上45分未満 183 366

45分以上 225 450

245 490

30分以上1時間未満 388 776

1時間以上1時間半未満 564 1128

区分 サービス提供時間
料金

1割負担 2割負担

身体介護

20分未満 165 330

20分以上30分未満

ホームヘルパーステーションサンライズ大池

利 用 料 金 表
【平成27年8月1日現在】

被爆者健康手帳をお持ちの方や、利用者が属する世帯の前年の収入が一定額未満の場合は、
利用料が減額される場合があります。

注1） 当事業所と同一の建物又は同一の敷地内若しくは隣接する敷地内の建物にて、サービス
を受けられる方は所定の単位数より10％減額されます。

注2） 基本サービス費に加算及び減算を加えた総額の8.6％が加算されます。

要支援度 負担割合
週1回程度

の利用
（予防訪問介護Ⅰ）

週2回程度
の利用

（予防訪問介護Ⅱ）

Ⅱを超える
利用

　（予防訪問介護
Ⅲ）

要支援1
1割 1,168 2,335 ―

2割 2,336 4,670 ―

要支援2
1割 1,168 2,335 3,704

2割 2,336 4,670 7,408

加算・減算名
料金 算定

単位
加算・減算名

料金 算定
単位1割 1割 2割

初回加算 200 400 1月 介護職員処遇改善加算

注1）

注2）

注1）

注2）

同一建物減算

2割



□生活援助で必要なもの

□身体介護で必要なもの

必要なもの

ホームヘルパーステーションサンライズ大池

利用に際してのご案内

ホームヘルパーが行うサービスは、原則としてご自宅にあるものを使用して提供します。ご利用
の際は下表を参考に必要なものをご用意ください。

なお、準備が難しい場合などは、ご自宅にある他のもので代用させていただきます。

摘　要

必要なもの 摘　要

掃除
掃除器具（掃除機、掃除機の紙パック、雑巾、バケツ、各種洗剤、ブラシ
類）　等

調理 食材、調理器具（まな板、包丁、鍋類、ボール、ざる類）　等

洗濯 洗濯機、洗濯洗剤、柔軟剤、漂白剤、ハンガー類、洗濯ばさみ　等

排泄
（おむつ交換）

着替え（上下）、おむつ類、タオル2枚、バスタオル1枚、バケツ、清拭
剤、新聞紙、ナイロン袋、お尻拭きシート（トイレットペーパーでも可）、ビ
ニールシート（ナイロン風呂敷でも可）　等

入浴
着替え（上下）、タオル（2～3枚）、バスタオル（1枚）、石鹸類（ボディソー
プ、シャンプー、リンス等）、洗面器、身体洗いタオル　等

清拭、足浴
着替え（上下）、タオル（2～3枚）、バスタオル（1枚）、バケツ（2～3個）、
清拭剤、洗い桶、ビニールシート（ナイロン風呂敷でも可）　等


