
   

①基本

　

小数点以下は切り捨てとな
るため、１ヶ月の合計単位

数で計算した場合、多少の
誤差が出ます。

身
体
介
護

1時間以上
1時間30分未満

20分以上
30分未満

244単位

単 位 ３割負担１割負担 ２割負担

309単位

704円

567単位 615円

グリーンケア善行　訪問介護料金表

訪問介護の介護報酬に係る費用（利用者負担分）　　　　　　　　     　　　　　　2026年6月1日

項 目
サービス１回当たりの料金

所要時間及び内容

1,259円

20分未満 163単位 177円 354円 530円

420円

1,230円 1,844円

1,407円 2,111円

265円 529円 794円

839円

582円

以降30分を増す
毎に

82単位 89円 178円

1時間30分以上
2時間未満

649単位

30分以上
1時間未満

387単位

身体20分以上30分未満

生活20分以上45分未満 335円 670円

267円

20分以上
45分未満

179単位 194円 388円生
活
援
助

身

体

＋

生

45分以上

1,005円

220単位 239円 477円 716円

　①②の計算による１ヶ月のサービス合計単位数×10.84円＝○○円（１円未満切り捨て）
　○○円－（○○円×【0.9、0.8、0.7いずれか　負担割合に応じて】（１円未満切り捨て））
　※10.84円は、藤沢市（4級地）の地域単価

　単位数を加算し、請求させていただきます。

＊口腔連携強化加算とは、口腔の健康状態の評価を実施した場合において、利用者の同意を得て

　歯科医療機関及び介護支援専門員に対し、当該評価の結果を情報提供した場合に1月に1回限り

  所定単位数を加算します。

②加算

口腔連携
強化加算

口腔の健康状態を評価実施した月に
おいて情報提供した場合 50単位 55円 109円 163円

＊上記料金表の金額とは別に、介護職員等処遇改善加算Ⅱロ26.6％を月々のご利用単位数に乗じた

初回加算
初回又は初回と同月内に、サービス提供責任者が

自らサービス提供、又は他のスタッフのサービス

に同行した場合
200単位 217円 434円 651円

326円
緊急時

訪問介護加算
利用者からの要請により緊急の
訪問介護を行った場合 100単位 109円 217円

 


