
訪問介護のんな 介護予防訪問型サービス料金表 
令和6 年12 月1 日現在 

１ 訪問型サービスの介護報酬に係る費用（利用者負担） 
横浜市は 1 単位あたり 11.12円です 

項目(対象者) 利用料金 

基
本
額

訪問型サービス 11 
(事業対象者、要支援１，２) 

１週に１回程度 

1,176 単位 
1 割( 1,308円) 
2 割( 2,616円) 
3 割( 3,924円) 

訪問型サービス 12 
(事業対象者、要支援１，２) 

１週に２回程度 

2,349 単位 
1 割( 2,612円) 
2 割( 5,224円) 
3 割( 7,836円) 

訪問型サービス/213 
(事業対象者、要支援２) 

週 2回を超える程度 

3,727 単位 
1 割( 4,145円) 
2 割( 8,289円) 
3 割(12,434 円) 

訪問型サービス 21 
(事業対象者、要支援１，２) 

1 か月の中で全部で
4 回まで 

287 単位 
1 割( 320 円) 
2 割( 639 円) 
3 割( 958 円) 

訪問型短時間サービス 
(事業対象者、要支援１，２) 

1 か月の中で全部で
２２回まで 

163 単位 
1 割( 182 円) 
2 割( 363 円) 
3 割( 544 円) 



２ 各種加算 
項目 内容・加算率・料金 

初回加算 

サービス提供責任者が初回又は初回と同月内に訪問介護若しくは
同行した場合
200 単位/月
1 割( 223 円)  2割( 445 円)  3 割( 668 円)

介護職員処遇改善加
算Ⅱ(１月につき) 

介護報酬総単位数(基本サービス費＋各種加算減算)×22.4% 
<１単位未満の端数四捨五入> 

３ 自費サービス 
自費サービスは 30 分につき税込み 2,500 円となります。 
サービスの内容は事業者がおこなう保険適用外のサービス内容はご利用者様の希望に
あったものとします。ただし、サービスの内容は本契約に沿ったものとし、公序良俗に反
する内容または社会通念上不当な内容のサービスの場合、事業者はこれを拒否できます。
ご利用可能時間帯 9：00 から 18：00 まで。
上記時間外は応相談とする。  


