
ほほえみホームヘルパーステーション利用料金 

●介護保険 訪問介護（負担割合１割の場合） 

 

 

 

 

 

 

 

※ 介護保険利用者負担割合証記載の額となります。 

※ ２人派遣の場合は、通常料金の２倍となります。 

※ 初めての利用や過去２ヶ月間利用がない場合にサービス提供責任者の訪問、同

行した場合初月のみ２００円増額となります。 

※ ケアプランに計画されていないサービスについては、１０割負担となります。 

※ 連絡のないキャンンセルの場合は通常の料金をいただきます。 

※ ケアハウスに在住の方は、通常の料金の９割となります。 

※ 通常の事業実施地域を超えて行うサービスを提供する場合は、交通費として実

費をいただきます。 

※ 毎月の報酬に、（介護職員処遇改善加算Ⅱ）２２.４％加算します。 

 

 

 

●日常生活総合支援事業の介護予防訪問介護相当サービス（負担割合１割の場合） 

※ 利用者負担割合証記載の額となります。 

※ 月毎の定額制となっており、月の途中の利用開始、利用中止の場合も日割計算

はしません。 

※ 初めての利用や過去２ヶ月間利用がない場合にサービス提供責任者の訪問、同

行した場合初月のみ２００円増額となります。 

※ 南さつま市の給付額に変更があった場合には負担額が変更となります。 

※ 連絡のないキャンセルの場合は通常の料金をいただきます。 

※ ケアハウスに在住の方は、通常料金の９割となります。 

※ 給付限度額を超えてサービスを利用される場合は、限度額を超える全額が自己

負担となります。 

※ 毎月の報酬に、（介護職員処遇改善加算Ⅱ）２２.４％加算します。 

 

 

身体介護 

２０分未満 
２０分以上 

３０分未満 

３０分以上 

１時間未満 

１時間以上 

（３０分増す毎に） 

１６３円 ２４４円 ３８７円 
５６７円 

（８２円） 

生活介護 

２０分以上 

４５分未満 
４５分以上 

  

１７９円 ２２０円   

支給区分 Ⅰ（週１回程度） Ⅱ（週２回程度） Ⅲ（週２回を超える程度） 

自己負担額 
１,１７６円（月） 

３９円（日） 

２,３４９円（月） 

７７円（日） 

３,７２７円（月） 

１２３円（日） 


