
■ 運送費
● 運賃 初乗り（2kmまで） １，０００円 （迎車料含む）

以降1km増す毎に ２００円

■ 介助料金 （以下の料金は、職員１名当たりのものです。）

① 透析院内介助料金 ３００円
透析室内でのベッド周りの準備、更衣室での介助等を行った場合

② 院内付添料金
30分未満 １５００円
60分未満 ３０００円
以降30分増す毎に １５００円

③ 介護保険等の利用者負担額

10分未満 ３００円
20分未満 ６００円
以降10分増す毎に ３００円

■ その他料金
● 待機料 ご利用者様の都合により車両を待機させた場合

１０分まで毎に ３００円
待機に係る駐車場料金 実費

● 車椅子使用料
・ 普通車椅子 無料
・ リクライニング車椅子 １０００円

● キャンセル料 前日の１５時までにご連絡いただけなかった場合
車に乗車されなかった場合

１０００円
（但し緊急の入院をしてしまった場合はこの限りではありませんが、ご一報ください）

● 有料道路代 ご利用者様の指示により有料道路を使用した場合

実費

上記の料金は、全て消費税を含んだ金額です。
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1,000 円
1,200 円
1,400 円 3,000 円
1,600 円

また、介護保険等を適用して院内付添介助を実施した場合、診察待ち時間等介
護報酬を算定できない時間につきましては以下の料金をご負担いただきます。

ケアポートかのこ西　　介護タクシー料金表（介護保険等利用時）
令和6年2月1日

乗車距離 運賃 乗車距離 運賃

2,400 円

1,800 円
2,000 円
2,200 円 １６　kｍ 3,800 円

１７　kｍ 4,000 円

運送費早見表



■ 運送費
● 運賃 初乗り（2kmまで） ６９０円

以降３１0ｍまで毎に、または時速１０ｋｍ以下で走行した場合
１分５５秒まで毎に ９０円
（時間、距離併用運賃になります）

■ 介助料金 （以下の料金は、職員１名当たりのものです。）

① 基本介助料金 １5００円 ( 迎車料込み ）

② その他介助料金
20分未満 １０００円 ※
30分未満 ２５００円
60分未満 ４５００円
90分未満 ７５００円
以降30分増す毎に １５００円

③ 院内付添料金
30分未満 １５００円
60分未満 ３０００円
以降30分増す毎に １５００円

■ その他料金
● 待機料 ご利用者様の都合により車両を待機させた場合

１分５５秒まで毎に ９０円
待機に係る駐車場料金 実費

● 車椅子使用料
・ 普通車椅子 無料
・ リクライニング車椅子 １０００円

● キャンセル料 前日の１５時までにご連絡いただけなかった場合
車に乗車されなかった場合

１０００円
（但し緊急の入院をしてしまった場合はこの限りではありませんが、ご一報ください）

● 有料道路代 ご利用者様の指示により有料道路を使用した場合

実費

上記の料金は、全て消費税を含んだ金額です。

令和6年2月1日

ケアポートかのこ西　　介護タクシー料金表（自費送迎時）

５段を超える階段・段差介助、更
衣・排泄・移乗介助等が必要な場
合、基本介助料の他に左記料金を
申し受けます。


