
訪問介護サービスの主な内容  利用者様が住み慣れた地域で

①　身体介護 心豊かに安心して暮らし続けたいという

☆ 自宅入浴介助及び清拭 気持ちに寄り添って日常的に介護を必要とする

(入浴の介助又は入浴が困難な方は、体を拭く 高齢者や障がい者(児)の生活を支え

(清拭)や洗髪などします） その家族や介護者を支援し、自立支援を目的と

☆ 食事介助(食事の介助を行います) してホームヘルプサービスを提供します。

☆排泄介助(排泄の介助、おむつ交換を行います)

☆体位変換(体位の変換を行います)

☆通院介助(通院の介助を行います)

 (必要とする理由がある場合のみ)

☆更衣介助(更衣の介助を行います)

☆自立生活支援のための見守り的援助

☆その他必要な身体介護を行います

※医療行為はいたしません

②　生活援助

☆調理(利用者の食事の用意を行います) 　普段の生活の介助をはじめ、様々な介護

☆洗濯(利用者の衣類等の洗濯を行います) サービスの提供をさせていただきます。

☆掃除(利用者の居室の掃除を行います) 　自分の大切な人を大切に介護してもらい

☆買い物(利用者の日常生活に必要となる物品 たいと思う方に・・・・。

の買い物を行います)

☆その他関係機関への連絡など必要な生活援助

を行います

※預貯金の引き出しや預け入れは行えません

(預金通帳・印鑑・カードはお預かりできません)

※利用者以外の方の調理や洗濯、 お気軽にお問合せ下さい。
利用者以外の方の居室等の掃除は 〒886-0004

原則として行えません  宮崎県小林市細野367番地1(別館)

　　　　　　　　　　(図書館隣になります)

介護センター

☎0984-27-3733

訪 問 介 護
介護保険・障がい福祉サービス(居宅介護)

小林市内全域

訪問介護員　非常勤13名

社会福祉法人

サービス提供責任者　常勤２名

社会福祉法人

営業日 年中無休

サービス提供時間
24時間(17時から８時半までは
転送による電話対応)

訪 問 介 護

FAX　  0984-22-8120

事業所番号 ４５７０５０００４３

小林市社会福祉協議会 小林市社会福祉協議会

　☎　　0984-27-3733 

訪問介護とは？

訪問範囲

訪問介護の内容

営業日及び営業時間



※自己負担額は、負担割合が1割の表示です。 ◎介護予防・日常生活支援事業 ◎生活支援事業(有償サービス)

◎訪問介護サービス利用料(要介護1～5) (第1号訪問事業・介護予防訪問介護相当) ・介護保険ではできないサービスに対して

時間帯(午前8時から午後6時)での1回の料金) ※下記の利用料は、小林市が告示で定める金額です 行っています。

・小林市に居住されている高齢者、障がい者

・家庭や地域で生活する中で困難な状況にある方

・うちの介護保険サービスの利用がある方

・その他、会長が認めた方

【利用料】

☆介護センター理念☆

※初回加算　200円/月 　住み慣れた環境で、健やかな生活が送れる

※緊急時訪問介護加算　100円/回 ように、温かく、優しさのある質の高い

※特定事業所加算Ⅱ　10％ サービスを提供します。

※処遇改善加算Ⅰ　13.7％

※特定処遇改善加算Ⅰ　6.3％ ♡心がけています♡

・早朝加算(午前6時から午前8時まで)25％ １、笑顔であいさつ

・夜間加算(午後6時から午後10時まで)25％ ２、優しい言葉がけ

・深夜加算(午後10時から午前６時まで)50％ ３、心温まる支援

１,２００円

３００円加算されます

週1回程度の訪問が必要と

利用者負担額
１,１７６円

サービス内容
週2回程度の訪問が必要と

30分以上60未満 45分以上

３９４円 ２２５円

60分以上90分未満

20分以上30分未満 20分以上45分未満

身体介護 生活援助

２５０円 １８３円

サービス内容
20分未満(短時間サービス)

利用者負担額

※初回加算200円/月　

サービス内容

１月中の中で全部で５回から８回まで

１６７円

【対象者】

サービス内容
週1回程度

利用者負担額
２６８円

３０分未満 ６８０円

週２回程度

利用者負担額
２７２円

※処遇Ⅰ13.7％　　※特定処遇Ⅰ6.3％

３０分以上

６０分未満

６０分以上

(１５分増す毎に)

1月に22回まで

1割負担の場合

１月中の中で全部で9回から12回まで

1割負担の場合

サービス内容
週２回を超える程度

２８７円
利用者負担額

（25分増す毎に）

１月中の中で全部で４回まで

1割負担の場合

とされた方に対する1月の上限額

1割負担の場合

サービス内容
週2回を超える程度の訪問が必要

利用者負担額
３,７２７円

６７円

身体介護に引き続く場合20分以上

５７９円

小林社協ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ

QRｺｰﾄﾞ

1割負担の場合

された方に対する1月の上限額

利用者負担額

された方に対する1月の上限額

1割負担の場合
２,３４９円

1割負担の場合

サービス内容

サービス利用料１ サービス利用料２ 介護保険外のサービス


