
障がい福祉サービス　居宅介護等ｻｰﾋﾞｽ利用料金一覧表（２０１４年４月１日現在）

　介護職員処遇改善加算：居宅・同行　１２．３％

　　　　　　　　　　重度　７．８％

　地域加算（藤沢市）：１０．５０％ 　　　　　　　　　社会福祉法人藤沢市社会福祉協議会

　　　　　　　　　在宅福祉サービスセンター

身体介護 通院介助（介あり） 家事援助 通院介助（介なし） 同行援護（介あり） 同行援護（介なし）

30分以上
45分未満
30（45）分以上

1時間未満
日中 1時間以上

1.5時間未満
1.5時間以上
2時間未満
2時間以上
2.5時間未満
2.5時間以上
3時間未満

早朝
夜間 30分以上

1時間未満

　【その他】

重度Ⅲ 重度Ⅱ(7.5%) 重度Ⅰ(15%)

30分以上 　②初回加算（200単位）＝　　　円

1時間未満 　③緊急時対応加算（100単位）＝　　　円

日中 1時間以上
1.5時間未満 　※利用者負担上限額管理加算は、ご利用者が「利用者

1.5時間以上 　　負担上限額管理対象者」として市町村から認定され、かつ、

2時間未満 　　当事業所以外の他のサービス事業所と契約を締結し、

2時間以上 　　利用者が当事業所に利用者負担上限額の管理を依頼した

2.5時間未満 　　場合に加算されます。なお、利用者負担上限管理加算は

2.5時間以上 　　全額介護給付費から支給されますので、利用者の自己負担

3時間未満 　　はございません。

3時間以上
3.5時間未満
3.5時間以上
4時間未満

参考：厚生労働省作成

　　『介護給付等単位数サービスコード平成26年4月施行版』

　藤沢市移動支援事業　利用者負担額一覧表（２０１１年４月１日現在）

　　　　※利用者負担の上限管理、介護職員処遇改善加算なし。

　　　　※世帯とは住民票上の世帯。　　※地域単価　100円

課税世帯（利用料の５％） 非課税・生保世帯

30分以上
1時間未満
1時間以上
1.5時間未満
1.5時間以上
2時間未満
2時間以上 3時間以上
2.5時間未満 3.5時間未満
2.5時間以上 3.5時間以上
3時間未満 4時間未満

　※上記利用者負担金は、各サービス提供１回当たりの負担金の参考とするもので、実際の負担金は、
　　介護給付の単位数を１月ごとに集計し、介護職員処遇改善加算(12.3%・7.8%)を乗じ、端数分を四捨五入した
　　単位数を加え、地域加算(10.50%)を乗じ端数を切り捨てた額の、１割がご負担額となります。

　

居宅 時間
ｻｰﾋﾞｽ内容

30分未満 ３００円 ３００円 １２３円 １２３円 ３００円 １２３円

４７６円 ４７６円 ２３１円 ２３１円 ４７６円 ２３３円

６９２円 ６９２円 ３２３円 ３２３円 ６９２円 ３２６円

７９０円 ７９０円 ４０５円 ４０５円 ７９０円 ４０９円

８８７円 ８８７円 ４８８円 ４８８円 ８８７円 ４９１円

９８５円 ９８５円 ５７０円 ５７０円 ９８５円 ５７４円

30分未満 ３７５円 １５４円

５９５円 ２８８円

４１０円 ４４２円 ４７３円

重度 時間
ｻｰﾋﾞｽ内容

２０６円 ２２１円 ２３６円

５１３円 ５５３円 ５９１円

　①利用者負担上限額管理加算（150単位）＝　　　円

６１５円 ６６３円 ７０９円

３０７円 ３３１円 ３５４円

７１７円 ７７３円 ８２７円

８２１円 ８８５円 ９４７円

時間
料金

30分未満 １００円 ０円

３７０円 ０円

２００円 ０円

４１０円 ０円

１７９円

２５０円 ０円

２９０円 ０円

３３０円 ０円

　　　　　　参考：藤沢市障害福祉課作成『藤沢市地域生活支援事業について』

１５０円 ０円


