
1割負担額 2割負担額 3割負担額

265 529 794

420 839 1259

194 388 582

239 477 716

104 208 284

115 230 345

217 434 651

身体介護1（20分以上30分未満）

NPO法人ばくの会　利用料金

訪問介護

サービス内容 自　己　負　担　額（単位円）

身体介護2（30分以上60分未満）

生活援助2（20分以上45分未満）

生活援助3（45分以上60分未満）

家事援助（20分以上45分程度）

　　月4回のご利用の場合

身体介護あり（20分以上45分程度）

　　月4回のご利用の場合

＊介護職員処遇改善加算Ⅳ・・・所定単位数の1000分の145が加算されます。

＊初回加算・・・初めてご利用した月などに1回のみ加算されます。

＊夜間（18：00～22：00）早朝（6：00～8：00）　　　25％増し

＊深夜（22：00～6：00）　　　　　　　　　　　　　　50％増し

予防訪問介護　東大和市訪問型サービス（回数により変更になります）


