
○ 野々市市訪問型サービス(生活支援訪問サービス)

① 基本料金

訪問型サービス費Ⅰ/２

(事業対象者・要支援１・要支援２)

訪問型サービス費Ⅱ/２

(事業対象者・要支援１・要支援２)

訪問型サービス費Ⅲ/２

(事業対象者・要支援２)

② 基本料金(現行の訪問介護相当と併用の場合)

訪問型サービス費Ⅳ/２

(事業対象者・要支援１・要支援２)

訪問型サービス費Ⅴ/２

(事業対象者・要支援１・要支援２)

訪問型サービス費Ⅵ/２

(事業対象者・要支援２)

※併用の場合、現行の訪問介護相当の１か月あたりの単位数が上限となります。

③ 加算料金

初回加算 １月につき 400 円
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週２回程度 １回につき 510 円

週２回超程度 １回につき 538 円

週２回超程度 １月につき 6,992 円

週１回程度 １回につき 502 円

利 用 者 負 担 説 明 書

週１回程度 １月につき 2,206 円

週２回程度 １月につき 4,408 円

２割負担者用


