
 

「重度訪問介護サービス」重要事項説明書 

(令和   年   月   日) 

 

１．事業者 

名 称 株式会社  貴 陽 

所在地 岸和田市田治米町４１５－９ 

電話番号 ０７２－４４３－６１１８ 

代表者氏名 川本 修次 

設立年月 昭和６２年１０月 

 

２．事業所の概要 

 

事業所種類 

事業所番号 

 

 

指定重度訪問介護事業所 平成 21 年 4 月１日

指定 

大阪府第２７１１１０００６１号 

 

事業所名称 きぼうの輪 

事業所所在地 岸和田市三田町１１７－１ 

事業所電話番号 ０７２－４４３－６１１８ 

事業目的 利用者が居宅において日常生活を営むことがで

きるよう、利用者の意思及び人格を尊重し利用者

の身体・環境の状況に応じて、身体介護・家事援

助・生活等に関する相談及び助言並びに通院・外

出における介護、その他の生活全般にわたる援助

を行う。 

サービスの 

主たる対象者 

身体障がい者 

 



 

 

 

 

事業所が行って 

いる他の業務 

○居宅介護支援事業 (介護保険) 

大阪府第２７７１１００９５１ 

平成１３年 ９月 １日指定 

○訪問介護・福祉用具貸与 (介護保険) 

大阪府第２７７１１００９５１ 

平成１３年１２月 １日指定  

○ 介護予防訪問介護・介護予防福祉用具貸与 

特定福祉用具販売・介護予防特定福祉用具販 

売 

(介護保険) 

大阪府第２７７１１００９５１ 

平成１８年 ４月 １日指定 

３．事業実施地域 

岸和田市  和泉市  泉北郡忠岡町  泉大津市  貝塚市 

堺市 

 

４．営業時間 

受付時間 月～金 ９時～１８時  

土   ９時～１3 時 30 分 

サービス提供時間

帯 

月～金 ９時～２０時  

土   ９時～２０時 

休業日 国民の祝日／年末年始  

１２月 29 日～１月３日 

 

５．職員の体制 <主な職員の配置状況> 

※職員の配置については、指定基準を遵守しています。 

職種 常勤 非常勤 指定

基準 

資格等 

１． 事業所長 

（管理者）桝谷 静香 

１名  １名  

２． サービス提供責任者 4 名  １名 介護福祉士  

０名 

 

  ヘルパー２級修了

者従事３年以上 



 

３． 居宅介護従事者 

（ホームヘルパー） 

  ２名  

 

 

 

 

(１)介護福祉士 １名  8 名   

(２)準看護師 0 名  １名   

(３)訪問介護 2 級課程修

了者 

0 名  26名   

当事業所では、利用者に対して指定障害福祉サービスを提供する職員

として、上記の職種の職員を配置しています。 

 

６．当事業所が提供するサービスと利用料金 

（１）「重度訪問介護計画」とサービス内容 （契約書第３条・第４

条参照） 

 当事業所では、下記のサービス内容から「重度訪問介護計画」を定

めて、サービスを提供します。「重度訪問介護計画」は、市町村が決

定した重度訪問介護の「支給量」「受給者証」に記載してあり、利用

者の意向や心身の状況を踏まえて､具体的なサービス内容や利用者

に対するサービス実施日などを記載しています。「重度訪問介護計

画」は、利用者や家族に事前に説明し、同意をいただくとともに、

利用者の申し出により、いつでも見直すことができます。 

 

<サービス区分・内容及びサービス料金と利用料> 

Ⅰ 重度訪問介護 

・サービス内容について 

○ 入浴介助・清拭・洗髪…入浴の介助や清拭（体を拭く）や洗髪 

などを行います。 

○ 排泄介助…排泄の介助、おむつ交換を行います。 

○ 食事介助…食事の介助を行います。 

○ 衣服の着脱の介助…衣服の着脱の介助を行います。 

○ その他必要な身体介護を行います。 

※  医療行為はいたしません。 

○ 調理…利用者の食事の用意を行います。 

○ 洗濯…利用者の衣類等の洗濯を行います。 

○ 掃除…利用者の居住空間の掃除を行います（大掃除は除く）。  

○ 買い物…利用者の日常生活に必要となる物品の買物を行いま  

す。 

 

 



 

○ 関係機関との連絡･･･障害者自立支援法で必要な関係機関との

連携や連絡。 

○ その他必要な家事･･･障害者自立支援法で可能な家事を行いま

す。 

※ 預貯金の引き出しや預け入れは行いません。  

（預貯金通帳・カードはお預かりできません。） 

※ 利用者以外の方の調理や洗濯、居室の掃除、庭等の敷地の掃除

は原則として行いません。 

（通院介助） 

○自宅に訪問し、病院への付き添いや移動介助を行います。 

※移送に係る運賃は別途必要となります。 

 

（2）居宅介護従事者の禁止行為 

居宅介護従事者は、サービスの提供にあたって、次に該当する行為は

行いません。 

 

1 医療行為 

2 利用者もしくは家族等の金銭、預貯金通帳、証書、書類等の預

かり 

3 利用者もしくはその家族等からの金銭又は物品、飲食の授受 

4 契約者の家族等に対するサービスの提供 

5 飲酒・喫煙及び飲食（移動介護等において利用者の同意を得て

利用者と一緒に飲食を行う場合は除きます） 

6 身体拘束その他利用者の行動を制限する行為（利用者又は第三

者等の生命又は身体を保護するため緊急やむを得ない場合を

除く） 

7 その他利用者もしくはその家族等に対して行う宗教活動、政治

活動、営利活動及びその他迷惑行為 

8 利用者の日常生活の範囲を超えたサービス（大掃除、庭掃除な

ど） 

 

 

 

 

 

 



 

 

（3）提供するサービス料金と利用者負担額について 

  別紙１ 

 

（4）利用者負担額（契約書第７条参照） 

サービスの利用料に対しては、通常９割が介護給付費の給付対象と

なります。事業所が介護給付費を代理受領する場合には､利用者は、

利用者負担分としてサービス料金の１割（定率負担）を事業所にお

支払いいただきます。 

（サービス時に使用する電気・ガス・水道・電話について） 

サービス提供にあたり必要となる利用者の居宅で使用する電気、ガ

ス、水道、代行で連絡した際の利用者宅の電話使用料は利用者負担

となります。 

 

＜２人の居宅介護従事者により訪問を行った場合＞ 

☆１人の居宅介護従事者による介護が困難と認められる場合等(各市

町村で 各サービスにおいて二人介助が認められ、受給者証に記載

されている場合)で、利用者の同意のもとに２人の居宅介護従事者

でサービスを提供した場合は、２倍の利用者負担額をいただきます。 

 

＜利用者負担額の上限等について＞ 

☆ 利用者の依頼により、利用者及びその世帯としての上限額を超えて

事業所が利用者負担額を徴収しないよう、利用者負担額の徴収方法

の管理を行った場合、以下の料金が加算されます。 

内   容 利用料 利用者負担額  

利用者負担上限額管理

加算 

１５００

円 

１５０円 

1 月あたり 

＜償還払い＞ 

☆ 介護給付費等について事業所が代理受領を行わない場合には、介

護給付費基準額の全額をいったんお支払いいただきます。この場

合、利用者に「サービス提供証明書」を交付いたします。（「サー

ビス提供証明書」を交付しますので「領収書」を添えてお住まい

の市町村に申請すると介護給付費が支給されます。） 

（5）サービス利用にかかる実費負担額（契約書第７条参照） 

   サービス提供に要する下記の費用は、介護給付費支給の対象では

ないため、実費をいただきます。 



 

 

① 通常の事業実施地域以外の地区にお住まいの方で、当事業所のサ

ービスを利用される場合は、訪問するための交通費をいただきま

す。 

（サービス利用料とともに１ヶ月ごとにお支払いいただききま

す。） 

また、自動車を使用した場合の交通費は、次の額を徴収します。

（原則として、公共交通機関による移動を基本とさせていただき     

ます。） 

事業所から片道１キロメートル未満    １５円 

事業所から片道１キロメートル以上毎に  １５円加算 

※ 但し、事業実施地域におけるサービス利用については、交通

費は無料です。 

② 「重度訪問介護」において居宅介護従事者に公共交通機関などの

交通費等が必要な場合（サービス利用時にその都度負担いただ

きます。） 

（6）利用者負担額及び実費負担額のお支払い方法（契約書第７条参

照） 

① 利用者負担額について 

  利用者負担額は、世帯ごとの所得区分に応じて月額の上限額が

定められており、上限額を超えた部分については事業所が介護

給付費として市町村に請求することとなっています。 

複数のサービスを利用した場合は、いずれかの事業所が上限額

管理を行うことにより、サービスごとの利用者負担額を確定し

ます。 

② 上限額管理について 

重度訪問介護における利用者負担上限額管理とは、複数の事業

所によるサービスを利用する利用者等について、利用者負担の

額が利用者及びその世帯ごとの負担上限額を超えることがない

よう事業所ごとの徴収額の管理を行なうことです。 

対象者は市町村で認定され、受給者証にその旨を記載して「利

用者負担上限額管理事務依頼(変更)届出書」が交付されます。 

利用者の希望により、当事業所を利用者負担上限額管理者に選

任される場合、サービス開始までにお申し出ください。その際、

「利用者負担上限額管理事務依頼(変更)届出書」を提出してく

ださい。事業所が必要事項を記載してお返ししますので、「受給

者証」とともに市町村に届け出てください。（受給者証に上限額



 

管理者名が記載されます。） 

利用者等が上限額管理を行う事業所を選択しなかった場合、上

限を超えた利用者負担額は、利用者等が直接市町村に償還給付

の申請を行うことにより給付を受けることとなります。 

また、例えば、利用者がグループホーム又はケアホームに入居

されている場合は、グループホーム又はケアホームが上限額管

理を行うことになるなど複数のサービスを利用している場合に

は優先順位が決められていますので、ご留意ください。 

③ 利用者負担額その他の費用の支払い方法について 

   利用者負担額及びその他の費用について、サービスを利用した 

月の翌月５日までに利用月分の請求書をお届けします。 

サービス提供の記録と内容を照合のうえ、請求月の１０日まで

に、下記のいずれかの方法によりお支払いください。 

・口座振替 

・現金支払い 

・事業者指定口座への振り込み 

     りそな銀行 久米田支店 当座１３４０３６７  
                 カブシキガイシャキヨウ 

口座名義人 株式会社貴陽 

 

お支払いを確認しましたら、現金の場合は領収書をお渡ししま

すので、保管をお願いします。 

また、介護給付費等について市町村より給付を受けた場合は、

受領通知をお渡ししますので、必ず保管をお願いします。 

 

＜利用者負担の減免について＞ 

 [障がい者の利用者負担に関する月額上限] 

  1 ヶ月あたりのサービス利用にかかる「定率負担」については、

所得に応じて４区分の月額負担額が設定され、それ以上の負担の

必要はありません。 

 

区分 世帯の収入状況 

負担上限額 

資産要件に 

該当する方 

資産要件に 

該当しない方 

生活保護 生活保護受給世帯 ０円 ０円 

低所得１ 市町村民税非課税で、サー ０円 ０円 



 

ビスを利用する本人の収

入が８０万円以下の方 

低所得２ 市町村民税非課税世帯 ０円 ０円 

一般 

市 町 村 民 税

課税世帯 

所得割２８

万円未満 

９,３００円 ３７,２００円 

所得割２８

万円以上 

３７,２００円 ３７,２００円 

 

 [障がい児の利用者負担に関する月額上限] 

  1 ヶ月あたりのサービス利用にかかる「定率負担」については、

所得に応じて４区分の月額負担額が設定され、それ以上の負担の

必要はありません。 

区分 世帯の収入状況 

負担上限額 

資産要件に 

該当する方 

資産要件に 

該当しない方 

生活保護 生活保護受給世帯 ０円 ０円 

低所得１ 市町村民税非課税で、サー

ビスを利用する本人の収

入が８０万円以下の方 

０円 ０円 

低所得２ 市町村民税非課税世帯 ０円 ０円 

一般 

市 町 村 民

税 課 税 世

帯 

所得割４６万 

円未満 

４,６００円 ３７,２００

円 

所得割４６万 

円以上 

３７,２００円 ３７,２００

円 

※負担上限額は１ヶ月あたりの額です。 

※障がい者の場合の資産要件とは預貯金等の合計額が単身世帯の場

合５００万円、２人以上世帯の（本人と主たる生計維持者である配

偶者の資産のみ対象）場合は１,０００万円以下。居住用の不動産

以外に、高額な資産を持っていない。 

※障がい児の場合の資産要件とは主たる生計維持者の預貯金等の合

計額が 1,00０万円以下。居住用の不動産以外に、高額な資産を持

っていない。 

（7）利用の中止、変更、追加（契約書第８条参照） 

① 利用予定日の前に、利用者の都合により、重度訪問介護計画で



 

定めたサービスの利用を中止又は変更することができます。こ

の場合にはサービスの実施日の前日までに事業所に申し出てく

ださい。 

② 利用予定日の前日までに申し出がなく、当日になって利用の中 

止の申し出をされた場合、キャンセル料として下記の料金をお

支払いいただく場合があります。        

※但し利用者の体調不良等やむを得ない場合のキャンセル料はい

ただきません。 

利用予定日の前日までに申し出があった

場合 

無料 

利用予定日の前日までに申し出がなかっ

た場合 

重度訪問介護計画に基

づいた介護給付費基準

額の 1 割 

 ③ 市町村が決定した「支給量」及び当該サービスの利用状況によ

っては、サービスを追加することもできます。 

 ④ サービス利用の変更・追加は、居宅介護従事者の稼働状況によ

り利用者が希望する時間にサービスの提供ができないことが

あります。その場合は、他の利用可能日時を利用者に提示する

など、必要な調整をいたします。 

７．サービスの利用に関する留意事項 

（１）居宅介護従事者について 

①サービス提供時に、担当の居宅介護従事者を決定します。但し、

実際のサービス提供にあたっては、複数の居宅介護従事者が交替し

てサービスを提供します。担当の居宅介護従事者や訪問する居宅介

護従事者が交替する場合は、予め利用者に説明するとともに、利用

者及びその家族等に対してサービス利用上の不利益が生じないよ

う十分に配慮します。 

②利用者から特定の居宅介護従事者を指名することはできません

が、居宅介護従事者についてお気づきの点やご要望がありましたら、

お客様相談窓口等にご遠慮なく相談ください。 

 

（２）サービス利用開始について 

①サービス利用が決定した場合は契約を締結し、重度訪問介護計画

を作成して、サービスの提供を開始します。重度訪問介護等計画に

基づいて、実施に関する指示･命令は全て事業所が行います。但し、

実際の提供にあたっては、利用者の訪問時の状況･事情･意向等につ

いて十分に配慮します。 



 

②サービスの提供にあたっては、適切なサービスを提供するために、

利用者の心身の状況、生活環境、他の保健医療サービスの利用状況

を把握させていただきます。 

                                                   
（3）サービス提供について 

 サービスは、「重度訪問介護計画」に基づいて行います。実施に

関する指示・命令はすべて事業所が行います。但し、実際の提

供にあたっては、利用者の訪問時の状況・事情・意向等につい

て十分に配慮します。 

（4） サービス内容の変更 

訪問時に、利用者の体調等の理由により、重度訪問介護計画で

予定されていたサービスの実施ができない場合には、利用者の

同意を得て、サービス内容の変更をします。その場合、事業所

は、変更したサービスの内容と時間に応じたサービス利用料金

を請求します。 

（5） 受給者証の確認(契約書第３条参照) 

「住所」及び「利用者負担額」、「支給量」など「受給者証」の記

載内容の変更があった場合は速やかに居宅介護従事者にお知ら

せください。また、担当居宅介護従事者が「受給者証」の確認

をさせていただく場合には、提示くださいますようお願いしま

す。 

（6）サービス実施のために必要な備品等の使用 

   サービス実施のために必要な備品等（水道、ガス、電気を含む）

は無償で使用させていただきます。また、居宅介護従事者が利

用者からの依頼で代行の電話を行う際は電話を使用させてい

ただきます。           

８．サービス実施の記録について 

 （1）サービス実施記録の確認 

当事業所では、サービス提供ごとに、実施日時及び実施したサ

ービス内容などを記録し、利用者にその内容の確認をいただき

ます。内容に、間違いや意見があればいつでもお申し出くださ

い。なお、重度訪問介護計画及びサービス提供ごとの記録は、

サービス提供日より 5 年間保存します。 

（2）利用者の記録や情報の管理、開示について（契約書第 6 条参照） 

当事業所では、関係法令（及び株式会社貴陽個人情報保護規定）

に基づいて、利用者の記録や情報を適切に管理し、利用者の求

めに応じてその内容を開示します。（開示に際して必要な複写料



 

などの諸費用は、利用者の負担となります。） 

９．損害賠償保険への加入（契約書第１１条参照） 

当事業者は、下記の損害賠償保険に加入しています。 

    保険会社名 三井住友海上  

      保険名   賠償責任保険 

１０．苦情等の受付について（契約書第 1８条参照） 

当事業所における苦情の受付及びサービス利用等の相談（お客

様相談係）サービスに対する苦情や意見、利用料のお支払いや

手続きなどサービス利用に関する相談、利用者の記録等、情報

開示の請求は以下の専用窓口で受け付けます。 

 

※ お客様相談係＜苦情受付窓口（担当者）＞ 

〔職名〕部長 川本 修次 

    ○受付時間   毎週月曜日～金曜日   

９：００～１８：００ 

            毎週土曜日       

９：００～１３：００ 

    ○電話番号   ０７２-４４３－６１１８ 

 

（ア） 当事業所以外に市町村の相談・苦情窓口等でも受け付け

ています。 

○担当部署  岸和田市役所 福祉政策課 

○受付時間  毎週月曜日～金曜日   

９：００～１７：３０ 

○電話番号  ０７２－4２３－９４６９ 

○担当部署  大阪府支援費苦情相談窓口 

「支援費“ホッと”ライン」 

○受付時間  毎週月曜日～金曜日   

９：15～１8：００ 

○電話番号  ０6－6944－6271 

○ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ   shohofukushi-g03＠sbox.pref.osaka.jp 

○担当部署  大阪府社会福祉協議会 運営適正委員会 

 （福祉サービス苦情解決委員会） 

○受付時間  毎週月曜～金曜日 （祝日を除く）   

１０：００～１６：００  

○電話番号  ０６－６１９１－３１３０  

F A X  ０６－６１９１－５６６０  



 

１１． 事故発生時の対応方法 

  当事業所が利用者に対して行うサービスの提供により、事故が発

生した場合には、速やかに利用者の家族、市区町村に連絡を行う

とともに、必要な措置を講じます。 

また、当事業所が利用者に対して提供しましたサービスにより、

損害賠償をすべき事故が発生した場合には、損害賠償を速やかに

行います。 

 
 
１２．身分証携行義務 

居宅介護従事者は、常に身分証を携行し、訪問時及び利用者また

は利用者の家族から提示を求められた時は、いつでも身分証を提

示します。 

 
 
１３．連絡調整に対する協力 

  当事業所は、指定居宅介護の利用について市町村又は相談支援事

業を行うものが行う連絡調整にできる限り協力します。 

 
 
１４．他の指定障害福祉サービス事業者等との連携 

指定重度訪問介護の提供に当り、市町村、他の指定障害福祉サー

ビス事業所及び保健医療サービスまたは福祉サービスの提供者

と密接な連携に努めます。 

 

 

１５．緊急時の対応方法  

 サービス提供中に利用者の容態に急変があった場合は、主治医に 

連絡する等必要な処置を講ずるほか家族が不在の場合等、必要に 

応じて下記の緊急連絡先へ速やかに連絡します｡ 

 

  《主治医》 

     

医療機関名 

 

    住所 

 

    電話番号 
 

    主治医氏名 



 

  《家族等緊急連絡先》 

     

氏名 

 

    住所 

 

    電話番号 

 

    続柄 

 

 

《事業所》 

    事業所名 きぼうの輪 

    住  所 岸和田市三田町１１７－１ 

    氏  名 川本 修次 

    電話番号 090-1967－0156 

 

１６．虐待防止について  

  事業所は、利用者等の人権の擁護・虐待の防止等のために、

次に掲げるとおり必要な措置を講じます。  

 

（１）虐待の防止に関する責任者の選定を行います。  

（２）成年後見制度の利用支援を行います。  

（３）居宅介護従事者に対する虐待の防止を啓発・普及するため

の研修の実施を行い、研修を通じて、従事者の人権意識の

向上や知識や技術の向上に努めます。  

（４）重度訪問介護計画の作成など適切な支援の実施に努めます。 

（５）従事者が支援にあたっての悩みを相談できる体制を整える

ほか、従事者が利用者等の権利擁護に取り組める環境の整

備に努めます。  

 

1７．職員への金品の授受について  

 職員への心遣いを気にしてくださる利用者、家族がおられます  

が、サービス利用に係る利用者負担額や預かる必要のある物品

等以外において職員への心遣いの金品の授受はトラブルの原

因になりますので一切ご遠慮下さい。職員には受け取る必要の

ない金品を受け取らないように当事業所にて指導しておりそ

のような場合にはお断りさせていただきます。  



 

１８． 重度訪問介護サービスに関する個人情報取扱業務概要説

明書  

個人情報の種類 

（本業務に関わっ

て取得・利用する

個人情報） 

 

・本業務事業利用者が重要事項説明書、契約書に

記載した事項 

・本業務面接担当者が相談・調査により把握し相

談受付表に記載した事項 

・書類に記載された事項 

個人情報の利用目

的 

・本業務による提供を適正かつ円滑に行い、利用

者の自立支援を図る。 

 

個人情報の利用・ 

提供方法 

本事業担当者の管理のもとに保管するとともに、

コンピューターに入力し、本業務等上記利用目的

に沿った利用を行う。また、下記により株式会社

貴陽内部での利用又は外部への提供を行う。 

(1)内部での利用  

・サービスの質の向上 

・サービス提供職員間の連携 

(2)外部への提供 

 ・機関・団体・事業所名                          

との連携を図り総合的な援助方針を共有する

ため 

（具体的な連携内容を記載） 

利用者の既往歴、家族構成、受給者証、重度訪

問介護計画 

 ・機関・団体・事業所名                          

への照会を行い総合的な援助方針を共有する

ため 

 ・大阪府・岸和田市・和泉市・泉大津市・泉北

郡忠岡町・貝塚市・堺市の意見、助言を求める

場合 

・市町村への介護給付費報酬の請求に関する事

務 

 

その他の情報 

 

本事業担当者が上記情報の取得その他の機会に

おいて、本事業利用者から相談を受けた事項は、

本人の同意のない限りは、本事業担当者以外に

は、伝えてはならない。 

個人情報保護担当

者 

株式会社貴陽 代表 川本修次 



 

本事業における苦

情対応担当者 

代表 川本修次 

 

 

※個人情報の種類、利用目的、利用・提供方法等は、事業の状況に即

して、具体的な名称を記載すること。 

 

個人情報の種類 

 

介護実習、在宅サービス提供現場見学、訪問介護サ

ービス同行訪問時に知り得る個人情報 

個人情報の利用目

的 

未来の福祉の担い手として、単にサービスを提供

し、利用していただくという関係ではなく、問題意

識を持ち、様々な要望や願いを受け、又広く地域に

貢献でき自信と誇りを持って安心して活動ができ

るような、優れた人材を養成し、地域に送り出すこ

とを目的とする 

個人情報を取り扱

う具体的な書式 

・実習日誌 

・訪問介護実習 利用者情報(実習終了後、会社保

管) 

その他の情報 

 

上記情報を本人の同意のない限りは、本事業関係者

以外には、伝えてはならない。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

令和  年  月  日 

重度訪問介護サービスの提供の開始にあたり、利用者に対して本書面

に基づき重要事項を説明しました。 

事業者    

       主たる事業者所在地  岸和田市田治米町４１５－９ 

名称   株式会社 貴陽 

 代表取締役   川本 修次       印 

重度訪問介護事業所 

主たる事業所所在地  岸和田市三田町１１７－１ 

名称   きぼうの輪       印 

 

説明者氏名               印 

 

私は、本書面に基づいて上記説明者から重要事項の説明を受けました。 

（１）重度訪問介護の提供開始に同意します。 

（２）各種養成講座における個人情報の取り扱いについて、   

 

同意する  ・  同意しない 

 

※但し、この同意後に変更を希望する場合は、直ちに個人情報の

取り扱いを撤回・変更させていただきます。  

  

利用者        住所  

        

氏名             

 

            保護者氏名 

 

法定代理人として、利用者      にかかる重要事項の説明を受

けました。 

  法定代理人 

 

住所  

       

氏名              

 
 

 



 

別紙１                         2024.６.1～ 

提供するサービス料金と利用者負担額について 

 

時間帯 

 

提供時間 

 

昼間 

8:00～18:00 

早朝 

 6:00～ 8:00 

夜間 

18:00～22:00 

（昼間の料金の 

  ２５％加算） 

 

深夜 

22:00～6:00 

（昼間の料金の   

50％加算） 

 

 
料金 利用料 料金 利用料 料金 利用料 

１時間  未満 

1860 

円 

186 

円 

2325 

円 

232 

円 

2790 

円 

279 

円 

 

１時間   以上 

1 時間３０分 

未満 

2770 

円 

277 

円 

3462 

円 

346 

円 

4155 

円 

415 

円 

 

１ 時 間 ３ ０ 分

以上 

2 時間   未満 

3690 

円 

369 

円 

4612 

円 

461 

円 

5５35 

円 

5５3 

円 

 

２時間   以上 

２ 時 間 ３ ０ 分

未満 

4610 

円 

461 

円 

5762 

円 

576 

円 

6915 

円 

691 

円 

 

２ 時 間 ３ ０ 分

以上 

３時間   未満 

5５30 

円 

5５3 

円 

6912 

円 

691 

円 

8295 

円 

829 

円 

 

３時間   以上 

3 時間３０分 

未満 

6４40 

円 

6４4 円
8050 

円 

８０5

円 

9６60 

円 

9６6 

円 

 

３ 時 間 ３ ０ 分

以上 

４時間   未満 

7360 

円 

736 

円 

9200 

円 

920 

円 

11040

円 

1104

円 

 

４時間以上 

8 時間未満 

(8,210 円に 

30 分を増すご 

とに＋850 円) 

8210 

  円～ 

821 

円～ 

 

10262 

円～ 

1026 

円～ 

12315 

円～ 

1231 

円～ 

 



 

８時間以上 

12 時間未満 

(15,050 円に 

30 分を増すご 

とに＋850 円) 

15,050 

円～ 

 

1,505 

円～ 

18,812 

円～ 

1,812 

円～ 

22,575 

円～ 

 

2,257 

円～ 

 

12 時間以上 

16 時間未満 

(21,840 円に 

30 分を増すご 

とに＋810 円) 

21,840 

円～ 

2,184 

円～ 

27,300 

円～ 

2,730 

円～ 

32,760 

円～ 

3,276 

円～ 

 

16 時間以上 

20 時間未満 

(28,340 円に 

30 分を増すご 

とに＋860 円) 

28,340 

円～ 

2,834 

円～ 

35,425 

円～ 

3,542 

円～ 

42,510 

円～ 

4,251 

円～ 

 

20 時間以上 

24 時間未満 

(35,200 円に 

30 分を増すご 

とに＋800 円) 

35,200 

円～ 

3,520 

円～ 

44,000 

円～ 

4,400 

円～ 

52,800 

円～ 

5,280 

円～ 

 

 

※２人の重度訪問介護従業者による場合は×200/100 

※熟練従業者が同行して支援を行う場合×180/100 

※病院等に入院又は入所中の障害者に提供した場合 9０日以上利

用減算×80/100 
 

 

 

初回加算 

新規月１回加
算 

2000
円 

200 円 

新規に重度訪問介護計画を作成
した利用者に対して、初回に実
施した重度訪問介護と同月内
に、サービス提供責任者が、自
ら重度訪問介護を行う場合又は
他の居宅介護従事者等が重度訪
問介護を行う際に同行訪問した 

場合 



 

緊急時訪問介
護加算 

訪問毎に加算 

月 2 回が限度 

1000
円 

100 円 

利用者やその家族等からの要請
を受けて、サービス提供責任者
又はその他の居宅介護従事者等
が重度訪問介護計画にない重度
訪問介護（身体介護）を行った 

場合 

移動介護加算 

1000
円 

100 円 外出時間が 1 時間未満の場合 

1250
円 

125 円 
外出時間が 1 時間以上 

1 時間半未満の場合 

1500
円 

150 円 
外出時間が 1 時間半以上 

2 時間未満の場合 

1750
円 

175 円 
外出時間が 2 時間以上 

2 時間半未満の場合 

2000
円 

200 円 
外出時間が 2 時間半以上 

3 時間半未満の場合 

2500
円 

250 円 外出時間が 3 時間以上の場合 

移動介護緊急
時支援加算 

2,400
円 

240 円 

利用者を重度訪問介護従業者自

らの運転する車両に乗車させて

走行させる場合であって外出時

における移動中の介護を行う一

環として、当該利用者からの要

請等に基づき当該車両を駐停車

して喀痰吸引、体位交換その他

の必要な支援を緊急に行った場

合 
 

入院時支援連
携加算 

3,000
円 

300 円 

病院又は診療所に入院する前か

ら重度訪問介護を受けていた利

用者が当該病院又は診療所に入

院するに当たり、重度訪問介護

事業所の職員が当該病院又は診

療所を訪問し、当該利用者に係

る必要な情報の提供及び当該病

院又は診療所と当該重度訪問介

護事業所が連携して入院時の支

援を行うために必要な調整を行

った場合 
 



 

 

※ 重度訪問Ⅰに該当する場合１００分１５が加算 

重度訪問Ⅱ（障がい支援区分 6）に該当する場合 100 分 85 が 

加算 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 

（サービス別の基本サービス費に各種

加算減算を加えた１月当たりの総単位

数にサービス別加算率を乗じた単位数

で算定します。） 

 

３２．８％ 

※ 上記の金額は、地域加算（=１．０３６）は勘案されていません。 

 

 特定旅客自動車運送業 

特
定
旅
客
自
動
車
運
送
業 

 

移動距離 

(直線距

離) 

 

 

5.0 

Km  

   

 

5.5 

Km  

   

 

6.0 

Km  

   

 

以後 

0.5 

km 毎   

 

運賃 

 

500 

 円 

 

550 

 円 

 

600 

    円 

 

50 円 

を加算 

 

介護タクシー運賃 

出発地点 到着地点 移動距離（直線） 運賃 

自宅・   

     ｋｍ 

 

     

円 

自宅・   

     ｋｍ 

 

     

円 

自宅・   

     ｋｍ 

 

     

円 

自宅・   

     ｋｍ 

 

     

円 


