
令和元年度介護報酬改定（料金表）

令和元年１０月１日

サ－ビス形態 内容 実時間（分） 単位計算 13.7% 区分・11.05 １割負担

身体介護 ２０分未満 166 単位 189 単位 ２，０８８円 ２０９円

２０分以上３０分未満 249 単位 283 単位 ３，１２７円 ３１３円

３０分以上６０分未満 395 単位 449 単位 ４，９６１円 ４９７円

６０分以上９０分未満 577 単位 656 単位 ７，２４８円 ７２5 円

生活援助 ２０分以上４５分未満 182 単位 207 単位 ２，２８７円 ２２９円

４５分以上６０分未満 224 単位 255 単位 ２，８１７円 ２８２円

通院乗降介助 １回につき 98 単位 111 単位 １，２２６円 １２３円

身体介護に

引き続き生

活援助を行

なった場合

身体３０分生活３０分 315 単位 358 単位 ３，９５５円 ３９６円

身体３０分生活４５分 381 単位 433 単位 ４，７８４円 ４７９円

身体３０分生活７０分 447 単位 508 単位 ５，６１３円 ５６２円

身体６０分以上生活２０分 461 単位 524 単位 ５，７９０円 ５７９円

身体６０分以上生活４５分 527 単位 599 単位 ６，６１８円 ６６２円

身体６０分以上生活７０分 593 単位 674 単位 ７，４４７円 ７４５円

身体９０分 単位  単位    円    円

  加 算

   ・

  要 件

地域区分（３級地） １１．０５

夜間または早朝の場合 ＋２５／１００

初回加算 １回につき＋２００単位

緊急時訪問介護加算 １回につき＋１００単位

特定事業所加算 算定なし。

介護職員処遇改善加算 単位数Ｘ１３．７％

※平成３０年９月より利用者負担割合の変更（１割・２割・３割）

◎介護予防訪問介護

サ－ビス形態       内   容     単位数（月）

訪問型独自Ⅰ 週１回程度の利用が必要な場合 １１７２単位／月   1,472 円

訪問型独自Ⅱ 週２回程度の利用が必要な場合 ２３４２単位／月 2,942 円

◎介護保険外（自費介助料）

外出・病院内介助（待機含む）・薬取り・買い物等が必要な場合有償で承ります。

介護保険給付の適用がありません。

３０分迄の利用料金   ２０００円

１時間迄の利用料金    ４０００円

特定非営利活動法人ケアセンタ－八王子


