
［重要事項説明書別紙］ 
利用料金 

訪問介護相当事業   

 初回加算 ２００単位／月 

 １割負担 ２０５円  ２割負担 ４０９円  ３割負担 ６１３円 

新規に訪問介護計画を作成し、初回に実施した訪問介護と同月内にサービス提供責任者が自

ら訪問介護を行う場合又は他の訪問介護員等が訪問介護を行う際に同行訪問した場合 

生活機能向上連携加算（Ⅰ）１００単位／月  

１割負担（１０３円）  ２割負担（２０５円）  ３割負担（３０７円） 

生活機能向上連携加算（Ⅱ）２００単位／月 

１割負担（２０５円）  ２割負担（４０９円）  ３割負担（６１３円） 

加算（Ⅰ） 

・①リハビリテーションを実施している医療提供施設（原則として許可病床数２００床未満

または当該病院の半径４ｋｍ以内に診療所が存在しない）の理学療法士・作業療法士・言語

聴覚士・医師からの助言（アセスメント・カンファレンス）を受けることができる体制を構

築し、助言を受けた上で、サービス提供責任者が生活機能の向上を目的とした訪問介護計画

を作成（変更）すること ②理学療法士等や医師は、通所リハビリ等のサービス提供の場ま

たはＩＣＴを活用した動画等により、利用者の状態を把握した上で助言を行う。 

加算（Ⅱ） 

現行の訪問リハビリテーション・通所リハビリテーションの理学療法士・作業療法士・言語

聴覚士が利用者宅を訪問して行う場合に加えて、リハビリテーションを実施している医療提

供施設（原則として許可病床数２００床未満のものに限る。）の理学療法士・作業療法士・

言語聴覚士・医師が訪問して行う場合 

 

介護職員等処遇改善加算Ⅰロ 

   １月につき所定単位数（基本サービス費に各種加算減算を加えたもの）に 287/1000をかけ

て端数が出たら四捨五入した単位 

 

 

 

 

 回数 単位数 １割負担 ２割負担 ３割負担 

要支援

１ 

週１回 １，１７６ １，２０１円 ２，４０２円 ３，６０２円 

週２回 ２，３４９ ２，３９９円 ４，７９７円 ７，１９５円 

要支援

２ 

週１回 １，１７６ １，２０１円 ２，４０２円 ３，６０２円 

週２回 ２，３４９ ２，３９９円 ４，７９７円 ７，１９５円 

週３回 ３，７２７ ３，８０６円 ７，６１１円 １１，４１６円 



訪問型サービス A   

 

訪問介護相当事業・訪問型サービス A 共通  

地域区分：滋賀県湖南市（７級地）  総単位数×１．０２１ 

 

サービスを提供した場合の利用料金の額は、湖南市長が定める基準によるものとし、当該訪問

型サービスが法定代理受領サービスであるときは、介護負担割合証に記載された割合に応じた支

払いを受けるものとします。但し、介護保険給付の支給限度額を超えたサービス利用は全額自己

負担となります。 

ご利用者の保険料の滞納により、法定代理受領サービスに該当しない事業に係る利用料の支払

いを受けた場合は、提供した事業の内容、費用の額その必要と認められる事項を記載したサービ

ス提供証明書をご利用者に交付します。このサービス提供証明書を後日保険者の窓口に提出しま

すと、利用者負担額を除く額の払戻を受けられます。 

 

 ※端数処理のため、実際の支払合計金額は個々の料金の合計額と若干異なることがあります。

 回数 単位数 １割負担 ２割負担 ３割負担 

要支援等 
月４回程度 ９４０ ９６０円 １，９２０円 ２，８８０円 

月８回程度 １，８７９ １，９１９円 ３，８３７円 ５，７５６円 



    年  月  日 

 

 

当事業者は、本書面に基づいて上記重要事項説明書別紙を説明しました。 

 

        ［事業者］ 

 

所在地  滋賀県湖南市吉永１７０番地４ 

名 称  特定非営利活動法人ふれあいセンター「そよ風」 

 

説明者職名氏名                            

 

 

 私は、本書面に基づいて上記重要事項説明書別紙の説明を受け、内容に同意しました。 

 

 

  ご本人    住所  滋賀県湖南市 

 

                          氏名                                  

 

  ご本人家族  住所 

 

                          氏名                                 





 


