
 介護保険負担割合証が1割の方

対象者 単位

要支援１ 268
要支援２

1,176

要支援１ 268
要支援２

2,349

287
要支援２

3,727

 介護保険負担割合証が２割の方

対象者 単位

要支援１ 268
要支援２

1,176

要支援１ 268
要支援２

2,349

287
要支援２

3,727

 介護保険負担割合証が３割の方

対象者 単位

要支援１ 268
要支援２

1,176

要支援１ 268
要支援２

2,349

287
要支援２

3,727

【要支援】ホームヘルプサービスの利用料、利用者負担額（介護保険を適用する場合）について

3,070円/回 ６１4円/回
週２回程度を超える

39,878円/月
週２回程度を超える

30７円/回

3,987円/月

利用回数 利用料  利用料負担額

週1回程度
（1月に3回までのとき） 2,867円/回 573円/回

週1回程度
（1月に4回以上のとき） 12,583円/月 2,517円/月

（1月１２回以上のとき）

週２回程度
（1月に７回まで）  2,867円/回 5７3円/回
週2回程度

（1月に8回以上のとき） 25,134円/月 5,027円/月

39,878円/月 7,976円/月

週２回程度を超える
（1月に１１回までのとき）

25,134円/月

 利用料負担額

2８７円/回

1,25９円/月

2８７円/回

2,514円/月

3,0７０円/回

週２回程度

利用料

2,8６７円/回

12,５８３円/月

 2,8６７円/回

利用回数

週1回程度
（1月に3回までのとき）

週1回程度
（1月に4回以上のとき）

（1月に７回まで）

週2回程度
（1月に8回以上のとき）
週２回程度を超える

（1月に１１回までのとき）

（1月１２回以上のとき）

利用回数 利用料  利用料負担額

週1回程度
（1月に3回までのとき） 2,867円/回 861円/回

週1回程度
（1月に4回以上のとき） 12,583円/月 3,755円/月

週２回程度
（1月に７回まで）  2,867円/回 861円/回
週2回程度

（1月に8回以上のとき） 25,134円/月 7,541円/月
週２回程度を超える

（1月に１１回までのとき） 3,070円/回 921円/回
週２回程度を超える
（1月１２回以上のとき） 39,878円/月 11,964円/月


