
令和８年６月１日 現在

〇 居宅介護

 30分未満 282 287 358 429

 30分以上1時間未満 444 451 566 679

 1時間以上1時間30分未満 646 657 821 986

 1時間30分以上2時間未満 736 749 936 1,123

 2時間以上2時間30分未満 829 843 1,055 1,266

 2時間30分以上3時間未満 921 937 1,171 1,406

 3時間以上3時間30分未満 1013 1,031 1,288 1,547

 3時間30分以上4時間未満 1104 1,123 1,405 1,686

 30分未満 117 119 148 178

 30分以上45分未満 168 171 213 257

 45分以上1時間未満 217 220 275 331

 1時間以上1時間15分未満 263 267 334 402

 1時間15分以上1時間30分未満 303 308 384 462

 1時間30分以上1時間45分未満 342 348 435 523

 1時間45分以上2時間未満 381 387 484 581

 2時間以上2時間15分未満 419 426 533 640

 2時間15分以上2時間30分未満 458 466 582 698

※ 上記金額は、特定事業所加算Ⅱ（10.0％）を乗じて算出しております。

※ 上記金額は、障害者総合支援法で定められた1単位単価10円18銭（地域区分：7級地）で計算しております。

※ やむを得ない事情等により、利用者の同意を得て2人で訪問した場合は2人分の料金となります。

※ 料金の計算過程における端数処理により、実際の請求額が上記金額と若干異なる場合があります。

※ 時間帯をまたぐ利用の場合（例：早朝 + 日中）、料金（単位数）が変わりますのでお問い合わせください。

【各種加算】

【その他費用】

 待機料  訪問時間を過ぎて待機する場合

※ 急病等やむを得ない場合は除きます。

※ １割負担の場合

※ 早朝夜間（6:00～8:00及び18:00～22:00の利用）は25％を、深夜（22:00～6:00の利用）は50％を通常
　 時間の単位に加算しております。
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障がい福祉サービス利用料金表

サービス内容 提供時間 単位
利用料金

日中 早朝夜間 深夜
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総算定単位 × 37.6％

 初回加算（対象月のみ）

 緊急時訪問介護加算（1回あたり）　※月2回まで

 福祉・介護職員等処遇改善加算Ⅲ

加　　　　　算 単　　位 利用料金

200 203 円

 特別地域加算（対象地域のみ） 算定単位 × 15.0％

 利用者負担上限額管理加算（対象者のみ）　※月1回まで 150 152 円

家事援助

円 円 円

400 円15分毎に

 キャンセル料
 訪問時間の1時間前までに連絡がない場合
 訪問時間から15分経過した場合

1回につき 400 円

費　　　　　用 要　　件 利用料金

円

円

大垣市社会福祉協議会
ホームヘルパー室



障がい福祉サービス利用料金表
令和８年６月１日 現在

〇 通院等介助

 30分未満 282 287 358 429

 30分以上1時間未満 444 451 566 679

 1時間以上1時間30分未満 646 657 821 986

 1時間30分以上2時間未満 736 749 936 1,123

 2時間以上2時間30分未満 829 843 1,055 1,266

 30分未満 117 119 148 178

 30分以上1時間未満 217 220 275 331

 1時間以上1時間30分未満 303 308 384 462

 1時間30分以上2時間未満 381 387 484 581

 2時間以上2時間30分未満 458 466 582 698

※ 上記金額は、特定事業所加算Ⅱ（10.0％）を乗じて算出しております。

※ 上記金額は、障害者総合支援法で定められた1単位単価10円18銭（地域区分：7級地）で計算しております。

※ やむをえない事情等により、利用者の同意を得て2人で訪問した場合は2人分の料金となります。

※ 料金の計算過程における端数処理により、実際の請求額が上記金額と若干異なる場合があります。

※ 時間帯をまたぐ利用の場合（例：早朝 + 日中）、料金（単位数）が変わりますのでお問い合わせください。

【各種加算】

【その他費用】

 待機料  訪問時間を過ぎて待機する場合

※ 急病等やむを得ない場合は除きます。

※ １割負担の場合

※ 早朝夜間（6:00～8:00及び18:00～22:00の利用）は25％を、深夜（22:00～6:00の利用）は50％を通常
　 時間の単位に加算しております。

サービス内容 提供時間 単位
利用料金

日中 早朝夜間 深夜

身体を伴う
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 初回加算（対象月のみ） 200 203 円

 緊急時訪問介護加算（1回あたり）　※月2回まで 100 101 円

円 円 円

加　　　　　算 単　　位 利用料金

 利用者負担上限額管理加算（対象者のみ）　※月1回まで 150 152 円

 特別地域加算（対象地域のみ） 算定単位 × 15.0％

15分毎に 400 円

 キャンセル料
 訪問時間の1時間前までに連絡がない場合
 訪問時間から15分経過した場合

1回につき 400 円

 福祉・介護職員等処遇改善加算Ⅲ 総算定単位 × 37.6％

費　　　　　用 要　　件 利用料金

大垣市社会福祉協議会
ホームヘルパー室


