
契約書別紙 自費訪問介護

（円）

時間(h) 自費額 時間(h) 自費額

0.25 652 4.25 11,084

0.50 1,304 4.50 11,736

0.75 1,956 4.75 12,388

1.00 2,608 5.00 13,040

1.25 3,260 5.25 13,692

1.50 3,912 5.50 14,344

1.75 4,564 5.75 14,996

2.00 5,216 6.00 15,648

2.25 5,868 6.25 16,300

2.50 6,520 6.50 16,952

2.75 7,172 6.75 17,604

3.00 7,824 7.00 18,256

3.25 8,476 7.25 18,908

3.50 9,128 7.50 19,560

3.75 9,780 7.75 20,212

4.00 10,432 8.00 20,864

当日キャンセル 1,000

＊当日キャンセルは予定派遣時間より１５分を過ぎても不在な場合に発生する。

　 また、予定派遣時間より１時間前までに連絡がない場合も適用する。


