
介護職員等処遇改善加算
Ⅰ

加算算定要件を満たす施設において、介護職員の根本的な処遇を
改善する為に加算を算定し、適切なサービスの質の保持に努めま
す。

※加算の状況により費用の変更が
あります。

（算定した単位数の1000分の
245に相当する単位数）

◇算定される加算について

加算名 目的 費用負担

特定事業所加算Ⅱ
人材の質の確保やヘルパーの活動環境の整備を整えることでより
よいサービスを提供できるように努めます。

所定単位数
の10％

245円

45分以上 220円 22円 59円 301円

20分以上45分未満 179円 18円 48円

777円

生活援助が中心である場合（訪問１回あたり）

提供時間 基本料金 特定事業所加算Ⅱ
介護職員等

処遇改善加算
（Ⅰ）

合計

1時間以上1時間30分未満 567円 57円 153円

20分未満 163円 16円 44円 223円

334円

30分以上1時間未満 387円 39円 104円 530円

20分以上30分未満 244円 24円 66円

令和6年度　利用料金のめやす※介護保険1割負担の方  【ホームヘルプ】

令和6年6月１日より適用

〇　訪問介護サービス

＜ 要介護１ ～ 要介護５ ＞
身体介護が中心である場合（訪問１回あたり）

提供時間 基本料金 特定事業所加算Ⅱ
介護職員等

処遇改善加算
（Ⅰ）

合計



◇現在算定していない加算

認知症専門ケア加算
（Ⅰ）（Ⅱ）

認知症に関する専門的研修を終了した職員を配置し、職員間での
認知症ケアに関する留意事項の伝達、又は技術的指導会議を定期
的に実施し、認知症への理解を深め、認知症ケアを活かします。

（Ⅰ）3円／日
（Ⅱ）4円／日

キャンセル料
利用を中止する際は前日の営業時間内（18：00まで）にご連絡
下さい。以降の連絡はキャンセル料として料金を徴収させていた
だきます。

キャンセル当日の
予定利用料金分

生活機能向上連携加算
（Ⅰ）（Ⅱ）

利用者に対して訪問リハビリテーション事業所又は通所リハビリ
テーション事業所のリハビリテーション専門職とサービス提供責
任者が同時に利用者宅を訪問し、両者の共同による訪問介護計画
書作成することで自立支援型のサービスの提供を促進します。

（Ⅰ）100円／月
（Ⅱ）200円／月

初回の訪問介護が行
われた日より3ヶ月

口腔連携強化加算
職員による利用者の口腔の状態の確認によって、歯科専門職によ
る適切な口腔管理の実施につなげます。

50円／月

初回加算
新規の利用者に対して、初回に訪問した際にサービス提供責任者
が自ら訪問介護を行い、安全安心に配慮した活動に加算されま
す。

200円／月
（1回のみ）

訪問介護計画書を
作成し交付した月

緊急時訪問介護加算

緊急時などに利用者やその家族から要請を受けて、サービス提供
責任者が介護支援専門員との連携を図り、介護支援専門員が必要
と認めたときに、サービス提供責任者又はその他の訪問介護員等
が居宅サービス計画にない訪問介護（身体介護）を行います。

1回　100円

◇上記以外に該当した場合は下記の加算が算定されます。

加算名 目的 費用負担


