
別紙

2026年6月1日～

①介護保険の給付対象サービス費 ※自己負担分は、地域区分（単位数に10.21円）を乗じていますが、あくまでも目安です。

196 単位 201 円 401 円 601 円

293 単位 300 円 599 円 898 円

464 単位 474 円 948 円 1,422 円

179 単位 183 円 366 円 549 円

220 単位 225 円 450 円 674 円

*実施サービスに変更があればその都度お知らせさせて頂きます。

②介護保険対象外のサービス費

*料金の変更がある場合は前もってお知らせさせていただきます。

利用料金の支払い方法が
口座振替の場合

1kmごとに100円
通常の送迎の実施地域を越えた地点
から片道１０kmを超える場合

生活援助が中心である場合（20分以上45分未満）

ヘルパーステーションぱーるラボ利用料金表（東近江市）

区分内容 提供内容
利用料金

法定利用単位
負担額の目安
（１割負担）

負担額の目安
（2割負担）

負担額の目安
（3割負担）

円

訪問型サービス11

訪問型サービス12

訪問型サービス13

訪問型サービス21 287 単位

初回加算 新規計画を作成した利用者に、初回訪問介護実施月内に、サービス提供責任
者自身が訪問介護又は同行訪問をした場合

200 単位 205

2割分 3割分

409 円 613 円円

通常の送迎実施
地域外の送迎費用

一律500円
通常の送迎の実施地域を越えた地点
から片道１０km未満 引落手数料

訪問型サービス22

訪問型サービス23

介護職員処遇改善加算Ⅰロ 合計単位数×加算率（28.7％）

生活援助が中心である場合（45分以上）

110円/回　または　165円/回

28.7% 1割分

項目 料金 項目 料金

事業対象者・要支援１・要支援２（週１回程度）

事業対象者・要支援１・要支援２（週２回程度）

事業対象者・要支援２（週２回を超える程度）

事業対象者・要支援１・要支援２
（週１回程度／１か月につき４回まで）

事業対象者・要支援１・要支援２
（週２回程度／１か月につき８回まで）

879

事業対象者・要支援２
（週２回を超える程度／１か月につき12回まで）

293 円 586 円


