
＜１ヶ月に満たない場合の日割り金額（１日あたり）＞

＜ 自費 ＞
自費の場合（介護保険適用外のサービス）は別途定めさせていただきます。

240403-0601

金額 自己負担額
1割サービス内容 保険単位

414円

＜加算＞

サービス内容 保険単位 金額 自己負担額
1割

基本夜間対応型訪問介護費 33単位/日 366円 37円

6,783円 679円

＜夜間対応型訪問介護＞

訪問介護費 保険単位 金額 自己負担額
1割

＜ 基本報酬 ＞

基本夜間対応型訪問介護費

定期巡回サービス費

989単位/月 10,997円 1,100円

372単位/回 4,136円

☑ 介護職員等処遇改善加算Ⅱ（１月につき） 1ヶ月あたりの所定単位数の224/1,000

631円

□ サービス提供体制加算Ⅰ1 22単位/月 244円 25円

随時訪問サービス費（Ⅰ）

随時訪問サービス費（Ⅱ）

夜間訪問介護２４時間
通報対応加算

764単位/回 8,495円

567単位/回 6,305円

850円

610単位/月

□ サービス提供体制加算Ⅰ3 6単位/月 66円 7円

□ 認知症専門ケア加算Ⅰ（１日につき） 3単位/日 33円 4円
□ 認知症専門ケア加算Ⅱ（１日につき） 4単位/日 44円 5円

□ サービス提供体制加算Ⅰ2 18単位/月 200円 20円


	夜間対応

