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居宅介護支援サービス利用料金について 
 

 

 

         様 

 

こぶしの里居宅介護支援事業所 

 

１．介護保険給付対象サービス 

次表のとおり、介護保険法による厚生労働大臣が定める基準額（特別地域加算１５％加算を

含む）に基づくサービス利用料金を適用します。 

 

単         位 単価（1ヶ月あたり） 該 当 

介 護 予 防 支 援 費 要支援 １ ・ ２ ４，４２０ 円   

居宅介護支援費（Ⅰ） 
要介護 １ ・ ２ １２，４９０ 円   

要介護 ３ ・ ４ ・ ５ １６，２３０ 円   

 

ただし、介護保険が適用される場合は、以上の利用料金は直接介護保険から事業所に給付さ

れます。また、利用料金の２．１％が処遇改善加算として算定されます。いずれもご契約者の

ご負担はありません。 

また、居宅サービス計画の作成・変更及び事業所との連絡調整、相談・説明等についても、

原則としてご契約者の負担はありません。 

２．介護保険給付対象外サービス他について 

「訪問調査等に係る交通費」「利用料金の支払方法」「利用の中止・変更・追加」等につい

ては、「こぶしの里居宅介護支援事業所重要事項説明書」を参照ください。 

３．担当の介護支援専門員 

   こぶしの里居宅介護支援事業所 

氏 名  介護支援専門員    瀧川 亜弥                    

《連絡先・電話番号》 ０７９６（９７）２７９９ 
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私たちは、以上のサービス計画並びに利用料金等について説明を受けました。 

本サービス利用書が貴事業所との令和  年  月  日付契約書と一体となることを承認

し、これを証するため下記のとおり署名し、提出します。 

 

令和  年  月   日 

 

 

《契 約 者》  住 所                           

（利用者） 

氏 名                     ㊞   

 

 

【署名代行者を選定した場合】 

《署名代行者》 住 所                     

氏 名                 ㊞  

（契約者との関係：     ） 

 

 

【引受人を選定した場合】 

《引 受 人》 住 所                            

氏 名                       ㊞  

（契約者との関係：   ） 

 

 

【引受人を選定した場合】 

《引 受 人》 住 所                               

氏 名                        ㊞    

（契約者との関係：         ） 


