
■ ご利用料金

練馬

訪問介護 （ホームヘルプサービス）

※上記料金に別途加算料金は含まれていません

※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

■ サービス提供エリア
東京都練馬区・中野区　※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

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

571円
855円
1,355円
1,980円
288円
229円
459円
688円
626円
770円

381円
570円
903円
1,320円
192円
153円
306円
459円
418円
513円

191円
285円
452円
660円
96円
77 円
153円
230円
209円
257円

１割負担の方 ２割負担の方 ３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



練馬

訪問介護 （ホームヘルプサービス）

※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

※上記金額は練馬区在住の方が対象となります。他の地域にお住まいの方については別途お問合せください。
※お見積をご希望の方はお気軽にお問合せください

■ 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

練馬区独自基準型 訪問型サービス（１月につき）
単位数区分項目

1,141単位

2,279単位

3,615単位

週に 1回程度

週に 2回程度

週に 3回程度

事業対象者要支援１・２

事業対象者要支援２

2,602円

5,196円

8,243円

1,301円

2,598円

4,122円

自己負担額
1割負担 2割負担

単位数加算項目（１月につき）
200単位

35単位

70単位

112単位週に 1回程度

週に 2回程度

週に 3回以上

事業対象者 要支援１・２

事業対象者 要支援２

456円

80円

160円

256円

228円

40円

80円

128円

自己負担額
1割負担 2割負担

3,903円

7,794円

12,364円

３割負担

684円

120円

240円

383円

３割負担

所定単位数の 137/1,000加算

所定単位数の 42/1,000加算

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

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
身
体
介
護
加
算

■ 訪問型サービス ご利用料金



■ 保険外サービスご利用料金

練馬

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

2,553円
3,192円
3,830円
3,447円
3,447円
3,830円

2,074円
2,593円
3,111円
2,800円
2,800円
3,111円

946円
1,183円
1,419円
1,278円
1,278円
1,419円

946円
1,183円
1,419円
1,278円
1,278円
1,419円

4,503円
5,629円
6,755円
6,080円
6,080円
6,755円

2,838円
3,548円
4,257円
3,832円
3,832円
4,257円

平

日

日
・
祝

■ サービス提供エリア
東京都練馬区・中野区　※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

１級地

１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

2,042円
2,553円
3,063円
2,757円
2,757円
3,063円

902円
1,128円
1,353円
1,218円
1,218円
1,353円

1,037円
1,297円
1,556円
1,400円
1,400円
1,556円

946円
1,183円
1,419円
1,278円
1,278円
1,419円

1,419円
1,774円
2,129円
1,916円
1,916円
2,129円

2,926円
3,658円
4,389円
3,951円
3,951円
4,389円

平

日

日
・
祝

②介護保険サービスに連続して行う場合


