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サービスがご利用いただける方
要介護認定が要介護1から要介護5の方
要介護認定が要支援1または要支援2の方

例：介護（負担割合1割の場合）

予防介護（負担割合1割の場合）

ご利用時間
30分未満
30分以上
60分未満
60分以上
90分未満
90分以上
120分未満
20分以上
45分未満
45分以上

利用料

利用料

利用者負担額(※）

利用者負担額(※）

身体介護

生活援助

2,450円

3,880円

245円

2,250円 225円

5,640円

6,440円

1,830円

388円

564円

644円

183円

11,680円 1,168円

23,350円 2,335円

37,040円 3,704円

※お住まいの地域区分により異なります。


