
岸津苑ホームヘルパーステーション
料金表
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１年 月 日改定

ご利用時にかかる費用の概算です。

【総合事業】 割負担 割負担 割負担

円 円 円週一回程度 単位 月 要支援１・２対象 円 円 円

円 円 円

円 円 円

週一回程度 単位 月 要支援１・２対象

週二回程度 単位 月 要支援 ・２対象

週三回程度 単位 月 要支援２対象

【介護保険】

■身体介護 割負担 割負担 割負担■身体介護 割負担 割負担 割負担

円 円 円

円 円 円

分以上 分未満→ 単位

分以上 時間未満→ 単位

円 円 円

円 円 円

時間以上 時間 分未満→ 単位

以降 分を増すごとに算定→ 単位

■生活援助 割負担 割負担 割負担

円 円 円分以上 分未満→ 単位

円 円 円

※身体介護に引き続き生活援助を行う場合

分以上→ 単位

費用の目安

身体介護時間＋ 分以上→ 単位 身体費用＋ 円

身体介護時間＋ 分以上→ 単位 身体費用＋ 円

身体介護時間＋ 分以上→ 単位 身体費用＋ 円

※社会福祉法人減免が適用されます。（対象の方のみ）

身体介護時間＋ 分以上→ 単位 身体費用＋ 円


