
オアシス西宮ヘルパーステーション 
 

予防専門型訪問サービス 

 予防専門型訪問サービス

費（Ⅰ） 

要支援１・２ 

事業対象者 

予防専門型訪問サービス

費（Ⅱ） 

要支援１・２ 

事業対象者 

予防専門型訪問サービス

費（Ⅲ） 

要支援２ 

 

１週間あたり

の利用回数 
１回程度 ２回程度 ３回程度 

基本料金   １２，９９４円  ２５，９５６円  ４１，１８３円 

各種加算 

初回加算：２，２１０円 

同一建物減算  ×９０％ 

生活機能向上連携加算（Ⅰ）１，１０５円 （Ⅱ）２，２１０円 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）：１３．７％ 

介護職員特定処遇改善加算Ⅱ：４．２％ 

※令和３年４月１日～９月３０日までの間：０．１％ 

 家事援助限定型訪問サービス 

 家事援助限定型訪問サー

ビス費（Ⅰ） 

要支援１・２ 

事業対象者 

家事援助限定型訪問サー

ビス費（Ⅱ） 

要支援１・２ 

事業対象者 

家事援助限定型訪問サー

ビス費（Ⅲ） 

要支援２ 

 

１週間あたり

の利用回数 
１回程度 ２回程度 ３回程度 

基本料金   １０，９３８円  ２０，７６２円  ３２，９５１円 

各種加算 

初回加算：１，７６８円 

同一建物減算  ×９０％ 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）：１３．７％ 

介護職員特定処遇改善加算Ⅱ：４．２％ 

※令和３年４月１日～９月３０日までの間：０．１％ 



〈その他の費用〉 

  １．交通機関を利用した場合は通常の事業の実施地域を超えた地点から実費を徴収

します。 

２．通常の事業の実施区域を越えて行う活動に要する費用は通常の事業の実施地域

を超えた地点から次の額を徴収します。 

 ①片道５ｋｍ未満         ２００円 

②片道５ｋｍ～１０ｋｍ未満    ４００円 

③片道１０ｋｍ以上、５ｋｍごとに ２００円加算 

 

 


