
価  格  表

訪問区分 負担割合 価格

月1回の訪問

1割負担 2,280円 ～ 2,580円

2割負担 4,560円 ～ 5,160円

3割負担 6,840円 ～ 7,740円

月2回以上の訪問

1割負担 3,800円 ～ 4,100円

2割負担 7,600円 ～ 8,200円

3割負担 11,400円 ～ 12,300円

月2回以上の訪問でかつ
重症の要件を満たす方

1割負担 4,600円 ～ 4,900円

2割負担 9,200円 ～ 9,800円

3割負担 13,800円 ～ 14,700円

月4回以上の訪問でかつ
重症の要件を満たす方

1割負担 5,200円 ～ 5,500円

2割負担 10,400円 ～ 11,000円

3割負担 15,600円 ～ 16,500円
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