
2024/04/01 

株式会社 楽 天 堂 

〒289-2505 千葉県旭市鎌数３８１８－１ 

楽天堂ホームケア山武東 
    

  ●介護保険サービス（訪問介護・介護予防訪問介護） 

   指定番号：１２７９０００３７４ 
 

  ●営 業 日 

   全日営業（年末年始１２月２９日～１月３日を除く） 
 

  ●営業時間 

   午前8：30～午後5：３０まで 
 

  ●所 在 地 

   〒289-1527           

    山武市松尾町大堤５２－１２ 

    ベルソレイユ松尾１－Ｃ 
 

  電 話：０４７９－８５－６５３３    

  ＦＡＸ：０４７９－８５－６５０３ 

登録ヘルパー募集中  詳しくは、電話にてお問合せ下さい 
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楽天堂訪問介護事業所    

楽 天 堂 

ホームケア山武東 
 

 

新しい介護 株式会社  楽天堂 

ホームヘルパー派遣 

ご利用案内 

楽天堂ホームケア山武東営業所 外観 



 

訪問介護サービス  
  

   ●要介護１～５の認定者がご利用出来ます。 

    介護支援専門員が作成するケアプランに沿って 

    在宅生活を送る方々に必要なサービスを提供します。 
 

 ● サービス内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ● ご利用料金(概算) 

★ ご利用者の心身の状況を踏まえ、介護支援専門員による 

  ケアプランに沿った「訪問介護計画」の基づいて行います。 
 

(1)身体介護サービス 

    食事介助、入浴介助、排泄介助、清拭、体位変換、整容など 
 

(２)生活援助サービス 

  買い物、調理、掃除、洗濯など 
 

(３)その他の必要なサービス 

 
● ●   介 護 保 険 外 の 自 費 サ ー ビ ス に つ い て も ご 相 談 に 応 じ ま す 。

サービス内容 所 要 時 間 
１割 ２割 

身体介護サービス 

2０分未満 １６５円 ３３０円 

２０分以上３０分未満 ２４５円 ４９０円 

３０分以上６０分未満 ３８８円 ７７６円 

生活援助サービス 

２０分以上４５分未満 １８３円 ３６６円 

４５分以上６０分程度 ２２５円 ４５０円 

利用者負担額 

訪問介護サービス  
 

 
 

   ●要介護１～５の認定者がご利用出来ます。 

    介護支援専門員が作成するケアプランに沿って 

    在宅生活を送る方々に必要なサービスを提供します。 
 

 ● サービス内容 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 ● ご利用料金 (概算) 

 
● ●   介 護 保 険 外 の 自 費 サ ー ビ ス に つ い て も ご 相 談 に 応 じ ま す 。

● 個人情報保護について  当事業所は、個人情報を取り扱う事業所として、個人情報の適切な保護に努めてまいります。

   ★ ご利用者の心身の状況を踏まえ、介護支援専門員による 

  ケアプランに沿った「訪問介護計画」の基づいて行います。 
 

(1)身体介護サービス 
  食事介助、入浴介助、排泄介助、清拭、体位変換、整容、 

  自立支援の見守り的援助など 
 

(２)生活援助サービス 
  買い物、調理、掃除、洗濯など 
2  

(３)その他の必要なサービス 

㊟ 利用者負担額は、地域区分７級地（所定単位数に１０

サービス内容 所 要 時 間 
利用者負担額 

（１割の場合） 

身体介護サービス 

2０分未満 １６３単位 １６３円 

２０分以上３０分未満 ２４４単位 ２４４円 

３０分以上６０分未満 ３８７単位 ３８７円 

生活援助サービス 
２０分以上４５分未満 １７９単位 １７９円 

４５分以上６０分程度 ２２０単位 ２２０円 

単位数 

＊ご利用者の負担額は、負担割合証に定める額となります

訪問介護サービス  

● 介護職員処遇改善加算  所定単位数に１３.７％を乗じた単位数で算定し、加算して請求されます。

● 特 定 事 業 所 加 算 Ⅱ   所定単位数に１０％を乗じた単位数で算定し、適用して請求されます。
● 特 定 事 業 所 加 算 Ⅱ   所定単位数に  １０％を乗じた単位数で算定し、加算して請求されます。

● 介護職員処遇改善加算   所定単位数に１３.７％を乗じた単位数で算定し、加算して請求されます。

● 介護職員特定処遇改善加算  所定単位数に ６.３％を乗じた単位数で算定し、加算して請求されます。

● 介護職員等ベースアップ等支援加算 所定単位数に ２.４％を乗じた単位数で算定し、加算して請求されます。

 

ス 
 

 
 

  ●要支援１及び２の認定者がご利用できます。 

   「地域包括支援センター｣が作成する介護予防ケアプランに 

   沿って在宅生活を送る方々に必要なサービスを提供します。 
 

  ● サービス内容 
 

  ◎訪問介護員がご自宅へ訪問し、家事などの支援を行います。 

   要介護状態にならないようにするための支援になりますので、 

   訪問介護員とご利用者が一緒に家事などを行い、生活機能の 

   改善・維持向上を図っていきます。 

  ◎介護予防訪問介護では、原則的には身体介護サービスは 

   設定されていません。 

  ◎サービス提供時間・回数は１回当り１時間程度、 

   週１～３回（要支援１・２は週２回まで）までになります。 
 

  ● ご利用料金(月極の定額料金・概算) 

 
 
 
 
 

    
 

 

 回  数 
１割 ２割 

予防訪問介護Ⅰ(要支援１，２) 週１回程度 １，１６８円 ２，３３６円 

予防訪問介護Ⅱ(要支援１，２) 週２回程度 ２，３３５円 ４，６７０円 

予防訪問介護Ⅲ(要支援２) 週３回程度 ３，７０４円 ７，４０８円 

利用者負担（月極） 

介 護 保 険 外 の 自 費 サ ー ビ ス に つ い て も ご 相 談 に 応 じ ま す 。  ● ● 

介護予防 日常生活支援総合事業 
訪問介護サービス 

 

ス 
 

 
 

  ●要支援１及び２の認定者がご利用できます。 

   「地域包括支援センター｣が作成する介護予防ケアプランに 

   沿って在宅生活を送る方々に必要なサービスを提供します。 
 

  ● サービス内容 
 

  ◎訪問介護員がご自宅へ訪問し、家事などの支援を行います。 

   要介護状態にならないようにするための支援になりますので、 

   訪問介護員とご利用者が一緒に家事などを行い、生活機能の 

   改善・維持向上を図っていきます。 

  ◎介護予防訪問介護では、原則的には身体介護サービスは 

   設定されていません。 

  ◎サービス提供時間・回数は１回当り１時間程度、 

   週１～３回（要支援１・２は週２回まで）までになります。 
 

  ● ご利用料金(月極の定額料金・概算) 

 
 
 
 

 

   
 

 

介 護 保 険 外 の 自 費 サ ー ビ ス に つ い て も ご 相 談 に 応 じ ま す 。  ● ● 

介護予防 日常生活支援総合事業 
訪問介護サービス 

当事業所は、個人情報を取り扱う事業所として、個人情報の適切な保護に努めてまいります。 

利用者負担額は、地域区分７級地（所定単位数に１０.２１円を乗じた額）を算定して請求されます。 

利用者負担（月極） 回  数 単位数 

予防訪問介護Ⅰ(要支援１･２) 週１回程度 １，１７６単位 １，１７６円 

予防訪問介護Ⅱ(要支援１･２) 週２回程度 ２，３４９単位 ２，３４９円 

予防訪問介護Ⅲ(要支援２) 週３回程度 ３，７２７単位 ３，７２７円 

利用者負担額 

（１割の場合） 

＊ご利用者の負担額は、負担割合証に定める額となります(一定所得以上は２割又は３割負担)。 

７％を乗じた単位数で算定し、加算して請求されます。 

所定単位数に１０％を乗じた単位数で算定し、適用して請求されます。 正確な料金はお問

い合わせ下さい。 
正確な料金は 

お問い合わせ下さい。 

１０％を乗じた単位数で算定し、加算して請求されます。 

７％を乗じた単位数で算定し、加算して請求されます。 

３％を乗じた単位数で算定し、加算して請求されます。 

４％を乗じた単位数で算定し、加算して請求されます。 


