
 大洲市 介護予防訪問介護相当サービス 単価一覧 

                                     1単位＝10円 
 
 
表15 介護予防通所介護相当サービス 単価一覧 

  

サービス名 
サービス 

範囲 
回数 時間 サービス費用 利用料 加算・減算 

現行 

相当 

要支援1

相当 

回 数

払い 

1送迎 

2入浴 

3昼食(実費) 

4健康管理 

5運動 

6口腔 

 

1月に 

3回まで 

5時間

以上 

378単位／回 

１割 
(2割) 

各種加算 
減算は、 
予防給付

と同一 

包 括

払い 
1月に 

4回以上 
1,647単位／月 

要支援2

相当 

回 数

払い 

1月に 

7回まで 
389単位／回 

包 括

払い 
1月に 

8回以上 
3,377単位／月 

サービスA 

(緩和型Ａ) 

回 数

払い 

1月に 

3回まで 3時間

以上 

350単位／回 
１割 
(2割) 

無 
包 括

払い 

1月に 

4回以上 
1,500単位／月 

                                     1単位＝10円 
 備考（加算・減算について） 

  加算・減算は、システム上定額のみ算定可（月単位で計算）  

  ●同一建物減算は、包括払い時に適応する。 

  ●加算に関しては、回数払い時の1回目の使用から適応する。 
 

サービス名 サービス範囲 回数 時間 サービス費用 利用料 加算・減算 

 

 

 

 

現行相当 

 

1 掃除や整理整頓 

2 生活必要品の買い物 

3 食事の準備や調理 

4 衣類の洗濯や補修 

5 薬の受け取り 

6 入浴の介助（見守り） 

7 外出の見守り など 

 

週1回程度 

 
 
 
60分 

 

1,168単位／月 

１割 
(2割) 

各種加算 
減算は、 
予防給付

と同一 

 

週２回程度 

 

2,335単位／月 

 

週３回程度 

 

3,704単位／月 

 

 

サービスA 

（緩和型A) 

 

1 掃除や整理整頓 

2 生活必要品の買い物 

3 食事の準備や調理 

4 衣類の洗濯や補修 

5 薬の受け取り など 

 

週１回程度 

 
 
 
45分 

876単位／月 

１割 
(2割) 

無 

 

週２回程度 
1,751単位／月 

入浴、外出、排泄、服薬 

介助は原則対象外 

 

週３回程度 

 

 ― ― 


