
○介護保険をご利用の場合

30分未満
30分以上
1時間未満

1時間以上
1時間30分未満

1時間30分以上
30分毎に

身体介護 279 円 442 円 642 円 91 円

生活援助 ― 252 円 320 円 ―

泊 込（ 18:00 ～ 翌朝 9:00 ） 9,000 円／日

短時間のご利用や深夜の介護 　1,000 円／時間

夜 勤（ 18:00 ～  9:00 ） 7,000 円／日

週 2 回程度の利用とされた方

1,234 円／月

2,468 円／月

週 3 回程度の利用とされた方 4,010 円／月

日 勤（　9:00 ～ 18:00 ） 6,000 円／日

○介護保険をご利用にならない場合

ミ ッ ド ラ イ フ ケ ア サ ー ビ ス
サービス利用料（自己負担額）

　※基本料金（通常時間帯 8:00 ～ 18:00 ）
　※ただし、夜間や早朝などご利用の時間帯により料金が異なります。

・要介護認定を受けられた方

・要支援認定を受けられた方

週 1 回程度の利用とされた方


