
2024年 6月 1日改訂

お客様各位

株式会社ケアエッグ

ヘルパーステーション利用料金表

●要介護 1～5の方

身体介護

20分未満 163円

20分以上 30分未満 244円

30分以上 1時間未満 387円

生活援助

20分以上 45分未満 179円

45分以上 220円

※上記金額は 1 割の自己負担額となります。一定以上の所得がある方は 2 割か 3 割の負担

となります。

※上記以外その他加算料金が加算されます。

●要支援 1・ 2、事業対象者の方〈1か月あたりの目安〉

週 1回程度の利用 1,176円

週 2回程度の利用 2,349円

週 3回程度の利用 3,727円

※上記金額は 1 割の自己負担額となります。一定以上の所得がある方は 2 割か 3 割の負担

となります。

※上記以外その他加算料金が加算されます。


