
真心の園　ホームヘルパーステーション

（1週間に1回程度の指定介護予防訪問介護の提供を行った場合）

（1週間に2回程度の指定介護予防訪問介護の提供を行った場合）

（1週間に2回を超えて指定介護予防訪問介護の提供を行った場合）

　　※　上記の料金に介護職員処遇改善加算Ⅰ　13.7％、介護職員特定処遇加算Ⅰ　6.3％　が加算されます。

自立支援訪問型サービス　　利用料金表

●訪問型独自サービスⅠ/2・・・ 月額　942円

●訪問型独自サービスⅡ/2・・・ 月額　1,882円

　　　　要支援1、要支援2

●訪問型独自サービスⅢ/2・・・ 月額　2,985円

　　　　要支援1、要支援2

要支援2


