
利用料 利用者負担額 利用料 利用者負担額 利用料 利用者負担額 利用料 利用者負担額

身体介護（昼間） 1,827 円 183 円 2,736 円 274 円 4,349 円 435 円
5,789 円に

837 円を加算
579 円に

84 円を加算

利用料 利用者負担額 利用料 利用者負担額

生活援助（昼間） 2,011 円 202 円 2,470 円 247 円

加　算

初回加算

介護職員処遇改善加
算Ⅰロ

特定事業所加算Ⅱ

項　目

交通費

キャンセル料

電気・ガス・水道

公共交通機関等

ヘルパーステーション フェリーチェ　利用料金表

2,042 円

通院・外出介助における訪問介護員等の交通費

算定回数等

205 円

サービス提供時間数

【加　算】

利用者の別途負担

株式会社ＳＫＹ　　令和8年6月1日現在

1時間以上
30分を増すごと

20分以上 45分未満

■ 身体介護　昼間（午前８時 ～ 午後６時）

45分以上

【訪問介護費】介護保険（１割負担）を適用する場合

■ 生活援助　昼間

20分未満

お問い合わせ：ヘルパーステーション フェリーチェ（愛知県知多郡東浦町大字生路字小太郎61-4）　TEL 0562-82-1511

※ 早朝（6:00～8:00）・夜間（18:00～22:00）は２５％の割増、深夜（22:00～6:00）は５０％の割増となります。

左記の１割

【その他の費用】

実施地域を越える地点から片道５km未満

実費相当を請求

１月当たり

※ 
初回加算は、新規に訪問介護計画を作成した利用者に対し、初回に実施した指定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の訪問に同行した場合に加算します。

５００ 円（税込）

所定単位数の１０％を加算

―

金　額

※ 料金は介護報酬改定等により変更となる場合があります。詳しくはお問い合わせください。

※ 特定事業所加算Ⅱを算定のため、上記表は所定単位数の１０％を加算した金額です。地域区分別（７級地）の単価を含みます。

１００ 円（税込）

左記の１割

30分以上
1時間未満

内　容

サービス提供時間数

利用者負担額

※ 
当事業所と同一敷地内に居住する利用者、又は当事業所の一月当たりの利用者が２０人以上居住する同一建物の利用者に訪問介護を行った場合は、上記
金額の 88／100 となります。

20分以上
30分未満

所定単位数の 287／1000

請求いたしません

１月当たり

サービス提供に当たり必要となる利用者の居宅で使用す
る費用

利用料

初回のみ

実施地域を越える地点から片道５kmを超える場合（１km
あたり）


