
介護給付費算定に係る体制等 重要事項説明書　別紙２

にしき園指定訪問介護事業所
　訪問型サービス（第1号訪問事業）

【基本料金表】

　訪問型独自サービス１
　（週1回程度）

　事業対象者：要支援1・要支援2

　訪問型独自サービス２

　（週２回程度）

　事業対象者：要支援1・要支援2

　訪問型独自サービス３

　（週２回を超える程度）

　事業対象者：要支援2

【加算】

① 介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） ： 所定単位数の２４．５％を加算

② 初回加算 ： ２００円/月
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