
灘

訪問介護 （ホームヘルプサービス）
■ ご利用料金

神戸市 介護予防訪問サービス　※1月（30日）につき
単位数区分項目

1,176単位
2,349単位
3,727単位
200単位
100単位
200単位

週 1回程度
週 2回程度
週 3回以上

事業対象者 要支援１・２
事業対象者 要支援１・２
事業対象者 要支援２

2,550円
5,093円
8,080円
434円
217円
434円

1,275円
2,547円
4,040円
217円
109円
217円

自己負担額
1割負担 2割負担

3,825円
7,639円
12,120円
651円
326円
651円

3 割負担

1月につき
1月につき
1月につき
1月につき
1月につき

所定単位数の 137/1,000加算
所定単位数の 42,000加算

初回加算
生活機能向上連携加算Ⅰ
生活機能向上連携加算Ⅱ
介護職員処遇改善加算Ⅰ
介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ

加
算

介護保険サービス
単位数サービス種別 サービスご提供時間

167単位
250単位
396単位
579単位
84単位
67単位
134単位
201単位
183単位
225単位

20分未満
20分以上 30分未満
30分以上 1時間未満
1時間以上 1時間 30分未満
1時間 30分以上、30分ごと
20分以上 45分未満
45分以上 70分未満
70分以上
20分以上 45分未満
45分以上
夜間（午後６時～午後10時）または

早朝（午前6時～午前8時）

深夜（午後10時～午前6時）

身体介護が中心
である場合

身体介護に引き続き
行う生活援助

生活援助が中心
である場合

夜間もしくは早朝、
または深夜の場合

543円
813円
1,288円
1,883円
273円
218円
436円
654円
595円
732円

181円
271円
430円
628円
91円
73円
146円
218円
199円
244円

１割負担の方 3割負担の方

362円
542円
859円
1,256円
182円
146円
291円
436円
397円
488円

２割負担の方

所定単位数の 25/100加算

所定単位数の 50/100加算

単位数区分

200単位
100単位
100単位
200単位

217円
109円
109円
217円

自己負担額
1割負担の方

434円
217円
217円
434円

2 割負担の方
651円
326円
326円
651円

3 割負担の方
1月につき
1回につき

1月につき
所定単位数の 137/1,000加算
所定単位数の 42/1,000加算

初回加算
緊急時訪問介護加算
生活機能向上連携加算（Ⅰ）
生活機能向上連携加算（Ⅱ）
介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ）

加
算

※上記金額はヘルパー 1名あたりの金額です
　ご依頼内容により、複数名のヘルパーが必要な場合は、人数分の金額となります
※お見積をご希望の方はお気軽にお問合せください



■ 保険外サービスご利用料金

灘

訪問介護 （保険外サービス）

※上記金額はヘルパー１名あたりの料金です。

　ご依頼内容により複数名のヘルパーが必要な場合は人数分の金額となります。

身体介護 生活援助
ご利用時間 30分未満 30 分以上

1時間未満
以後 30分を
増すごと

日中
早朝・夜間
深夜
日中
早朝・夜間
深夜

2,428円
3,035円
3,642円
3,278円
3,278円
3,642円

1,972円
2,465円
2,958円
2,663円
2,663円
2,958円

899円
1,124円
1,349円
1,214円
1,214円
1,349円

899円
1,124円
1,349円
1,214円
1,214円
1,349円

4,281円
5,352円
6,422円
5,780円
5,780円
6,422円

2,699円
3,374円
4,049円
3,644円
3,644円
4,049円

平

日

日
・
祝

■ サービス提供エリア
神戸市（東灘区・灘区・中央区・兵庫区）　※詳細はご相談ください

■ サービス提供時間
月曜日～土曜日、祝日　9:00～18:00　※この他の時間についてもお気軽にご相談ください

①介護保険サービスとは別に行う場合

身体介護

４級地

４級地 生活援助
ご利用時間 30分未満 30 分以上

1時間未満
以後 30分を
増すごと

30分未満 30 分以上
1時間未満

以後 30分を
増すごと

30分未満 30 分以上
1時間未満

以後 30分を
増すごと

日中
早朝・夜間
深夜
日中
早朝・夜間
深夜

1,942円
2,428円
2,913円
2,622円
2,622円
2,913円

858円
1,073円
1,287円
1,159円
1,159円
1,287円

986円
1,233円
1,479円
1,332円
1,332円
1,479円

899円
1,124円
1,349円
1,214円
1,214円
1,349円

1,349円
1,687円
2,024円
1,822円
1,822円
2,024円

2,782円
3,478円
4,173円
3,756円
3,756円
4,173円

平

日

日
・
祝

②介護保険サービスに連続して行う場合


