
ご利用料金表（介護保険ご利用の方） 
 

（基本料金） 要介護 1～5 

 

（基本料金）  要支援１～2 

 

夜間・早朝加算：夜間（18時～22時）・早朝（6時～8時）にサービスを行った場合は、 

基本単位に 25％加算されます。 

深夜加算：深夜（22時～6時）にサービスを行った場合は、基本単位に 50％加算されます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

サービス内容 利用者負担額 

（1割） 

利用者負担額 

（2割） 

利用者負担額 

（3割） 

 

看護師による訪問     

 

1回に 

つき 

（1）20分未満の場合 350円 699円 1,048円 

（2）30分未満の場合 524円 1,048円 1,572円 

（3）30分以上１時間未満の場合 916円 1,831円 2,746円 

（4）1時間以上 30分未満の場合 1,255円 2,509円 3,763円 

理学療法士等による訪問     

1回に 

つき 
（1）20分以上 327円 654円 981円 

（2）40分以上 654円 1,308円 1,962円 

（3）60分以上 884円 1,768円 2,652円 

サービス内容 利用者負担額 

（1割） 

利用者負担額 

（2割） 

利用者負担額 

（3割） 

 

看護師による訪問     

 

1回に 

つき 

（1）20分未満の場合 337円 674円 1,011円 

（2）30分未満の場合 502円 1,003円 1,505円 

（3）30分以上１時間未満の場合 883円 1,766円 2,649円 

（4）1時間以上 30分未満の場合 1,212円 2,424円 3,636円 

理学療法士等による訪問     

1回に 

つき 
（1）20分以上 316円 632円 948円 

（2）40分以上 654円 1,308円 1,962円 

（3）60分以上 632円 1,264円 1,895円 



病状や対応内容に応じた加算額 

 

※特別管理加算 

 特別管理加算（Ⅰ）：在宅悪性腫瘍等患者指導管理・在宅気管切開患者指導管理を 

受けている状態 

気管カニューレ・留置カテーテル（胃管、腎ろうカテーテル、 

膀胱留置カテーテルなど）を使用している状態 

 

特別管理加算（Ⅱ） 

・以下のいずれかを受けている状態にある者 

 在宅自己腹膜還流指導管理・在宅血液透析指導管理・在宅酸素療法指導管理 

在宅中心静脈栄養法指導管理・在宅成分栄養経管栄養法指導管理・在宅自己導尿管理 

在宅人工呼吸指導管理・在宅持続陽圧呼吸療法指導管理・在宅自己疼痛管理指導管理 

在宅肺高血圧症患者指導管理 

・人工肛門また人工膀胱を造設している状態 

・真皮を超える褥瘡の状態 

・点滴を週３回以上行う必要があると認められる状態 

 

※初回加算（Ⅰ）：病院等から退院したその日に訪問看護事業所の看護師が初回の訪問看護を 

行った場合 

 

 

 

 

 

サービス内容 利用者負担額 

（1割） 

利用者負担額 

（2割） 

利用者負担額 

（3割） 

 

複数名訪問加算（Ⅰ）     

1回に 

つき 30分未満の場合 283円 565円 848円 

30分以上の場合 447円 894円 1,341円 

長時間訪問看護加算 916円 1,831円 2,746円 1 回につ

き 1 時間

30 分以上 

緊急時訪問看護加算 639円 1,277円 1,915円 月 1回 

特別管理加算（Ⅰ）※ 556円 1,112円 1,668円 月 1回 

特別管理加算（Ⅱ）※ 278円 556円 834円 

ターミナルケア加算 2,780円 5,560円 8,340円 死亡月に

つき 

初回加算（Ⅰ）※ 390円 779円 1,168円 月 1回 

初回加算（Ⅱ） 334円 668円 1,001円 

退院時共同指導加算 668円 1,335円 2,002円 月 1回 
（特別な管理

を必要とする

場合は 2 回） 

看護・介護職員連携強化加算 278円 556円 834円 月 1回 



保険適用外利用料 
1．交通費 

基本頂きません。 

ただし実施地域を越えた所から、片道分を１キロメートルあたり 20円交通費は 

利用者様の負担となります。 

 

2．エンゼルケア（死後の処置）の処置を行った場合：10,000円 

 

3．サービス提供時間が 1時間 30分を超過する場合：15分超過分より適応 

  営業時間内 30分毎に、1,000円 

  営業時間外 30分毎に、2,000円 

 

4．キャンセル料 

  サービス利用当日連絡がない場合は、当該基本料金の 100％ 

 

5．その他の費用 

  サービスに実施に必要な水道・ガス・電気料金やオムツ、ガーゼ等の消耗品等は 

利用者様の負担となります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ご利用料金表（医療保険ご利用の方） 
 

（基本料金） 

サービス内容 利用者負担額 

訪問看護基本療養費（Ⅰ） 週 3回まで（1日につき） 5,500円 

週 4日以降（1日につき） 6,550円 

訪問看護基本療養費（Ⅱ） 

同一建物居住者で同一日に 2人訪問した場合 

2名まで週 3回まで 

（1日につき） 

5,500円 

2名まで週 4日以降 

（1日につき） 

6,550円 

同一建物居住者で同一日に 3人訪問した場合 3名以上週 3回まで 

（1日につき） 

2,780円 

3名以上週 4日以降 

（1日につき） 

3,280円 

訪問看護基本療養費（Ⅲ） 入院中の外泊時に訪問した場合 

（1回のみ） 

8,500円 

訪問看護管理療養費 月の初回 7,670円 

月の 2回目以降（1日につき） 2,500円 

精神科訪問看護基本療養費（Ⅰ） 週 3回まで（30分未満） 4,250円 

週 3回まで（30分以上） 5,500円 

週 4日以降（30分未満） 5,100円 

週 4日以降（30分以上） 6,550円 

精神科訪問看護基本療養費（Ⅱ） 

同一建物居住者で同一日に 2人訪問した場合 

週 3回まで（30分未満） 4,250円 

週 3回まで（30分以上） 5,500円 

週 4日以降（30分未満） 5,100円 

週 4日以降（30分以上） 6,550円 

同一建物居住者で同一日に 3人訪問した場合 週 3回まで（30分未満） 2,130円 

週 3回まで（30分以上） 2,780円 

週 4日以降（30分未満） 2,550円 

週 4日以降（30分以上） 3,280円 

精神科訪問看護基本療養費（Ⅳ） 入院中の外泊時に訪問した場合 

（1回のみ） 

8,500円 

 

病状や対応内容に応じた加算額 

サービス内容 利用者負担額 

24時間体制加算 6,400円  

早朝・夜間訪問加算 早朝（6～8時） 

夜間（18～22時） 

2,100円 

 

深夜訪問加算 深夜（22～6時）4,200円  

緊急訪問看護加算（月 14日目まで） 2,650円 1日につき 

緊急訪問看護加算（月 15日目以降） 2,000円 

特別管理加算 5,000円 月 1回 

難病等複数回訪問加算 1日 2回   4,500円 

1日 3回以降 8,000円 

 



長時間訪問看護加算 5,200円  

退院時共同指導加算 8,000円 1回限り 

退院時支援加算 6,000円  

特別管理指導加算 2,000円  

在宅患者連携指導加算 3,000円 月 1回 

在宅患者緊急時等カンファレンス加算 2,000円 月 2回まで 

訪問看護情報提供療養費 1 

（市町村等または指定特定相談支援事業所等） 

1,500円 月 1回 

訪問看護情報提供療養費 2（学校等） 1,500円 月 1回 

訪問看護情報提供療養費 3（保険医療機関等） 1,500円 月 1回 

看護・介護連携情報提供療養費 2,500円 月 1回 

複数名訪問看護加算 4,500円 週 1回 

ターミナルケア療養費 25,000円  

 

 

保険適用外利用料 
1．交通費 

基本頂きません。 

ただし実施地域を越えた所から、片道分を１キロメートルあたり 20円交通費は 

利用者様の負担となります。 

 

2．エンゼルケア（死後の処置）の処置を行った場合：10,000円 

 

3． キャンセル料 

  サービス利用当日連絡がない場合は、当該基本料金の 100％ 

 

4．その他の費用 

  サービスに実施に必要な水道・ガス・電気料金やオムツ、ガーゼ等の消耗品等は 

利用者様の負担となります。 

 

 


