
介護保険 1 割負担の場合

事業者の通常のサービス地域を超える場合のみ必要

321 円

480 円

842 円

1,156 円

訪問看護利用料

333 円

500 円

874 円

1,197 円

20 分未満

20 分以上 30 分未満

30 分以上 60 分未満

60 分以上 90 分未満

介護予防訪問看護

615 円緊急時訪問看護加算 契約者 1 月 1 回のみ

321 円初回加算 契約時 1 回のみ

535 円特別管理加算（Ⅰ） 留置カテーテルなど

268 円特別管理加算（Ⅱ） 在宅酸素療法・人工肛門など

272 円

431 円

複数名訪問看護加算（Ⅰ）
（30 分未満）

長時間加算

ターミナル加算

18 時から 22 時まで

22 時から翌朝 6 時まで

6 時から 8 時まで

上記の通常料金の 25％増

上記の通常料金の 50％増

上記の通常料金の 25％増

退院時共同指導加算

特別管理加算対象者

主治医連携し在宅生活について
必要な指導を行い文書にした場合

複数名訪問看護加算
（30 分以上 60 分未満）

1 回につき 2 名の看護師等が
同時に訪問看護を行う場合

215 円

340 円

321 円

訪問リハビリ
理学療法士　作業療法士

20 分間

キャンセル料
訪問日前日までに利用者様からの
連絡のない場合

2,000 円

交通費   

40 分まで

60 分まで

642 円

2,140 円

複数名訪問看護加算（Ⅱ）
（30 分未満）

複数名訪問看護加算
（30 分以上 60 分未満）

1 回につき看護師等と
看護補助者が
同時に訪問看護を行う場合

20 分未満

20 分以上 30 分未満

30 分以上 60 分未満

60 分以上 90 分未満

内訳 条件

時間外訪問

金額

内訳 条件

306 円

612 円

825 円

介護予防訪問看護

317 円

634 円

854 円

訪問看護

医療保険 1 割負担の場合

訪問看護
560 円

660 円

週 3 回まで 1 回につき

週 4 回以降から 1 回につき

管理療養費
740 円

300 円

月の 1 日目 1 回のみ

月の 2 日目から 1 回につき

500 円特別管理加算（Ⅰ） 留置カテーテルなど

複数名訪問看護加算

450 円
1 回につき 2 名の看護師が
同時に訪問看護を行う場合

300 円
1 回につき看護師等と
看護補助者が
同時に訪問看護を行う場合

520 円☆条件により 2 時間訪問が可能。1 回につき

特別管理加算（Ⅱ）
在宅酸素療法
人工肛門など

250 円

640 円24 時間対応体制加算 契約者のみ

150 円乳幼児加算 1 日につき

150 円情報提供療養費
利用者様の同意を得て市町村等の
求めに応じて、1 月ごとに

2,500 円ターミナルケア療養費

退院時共同指導加算
主治医連携し在宅生活について
必要な指導を行い文書にした場合

800 円

内訳 条件 金額

基本料金
13,000 円

15,000 円

60 分未満 1 回につき

60 分～ 90 分未満 1 回につき

上記への加算
1,500 円15 分増すごとに

＊時間外は 15 分につき 4200 円加算

キャンセル料
訪問日前日までに利用者様からの
連絡のない場合

2,000 円

保険適応外での訪問看護 / 自費

210 円

420 円

210 円

450 円

800 円

3,000 円

4,000 円

0 円

30 円

18 時から 22 時まで

22 時から翌朝 6 時まで

6 時から 8 時まで

1 日につき 2 回目の訪問（追加料金）

1 日につき 3 回目以上の訪問（追加料金）

土・日・祝祭日・年末年始は医療保険の他に自費が
かかります。1 回の訪問 30 分以上」90 分未満につき

90 分を超えた場合、30 分毎に

片道 5km 以内

片道 5kｍ以上は 1km つき

例：ステーションから 6km の方は 30 円 ×2

平日時間外訪問（上記訪問看護金額に追加）

交通費

医療保険 1 割負担の場合

訪問看護
560 円

660 円

週 3 回まで 1 回につき

週 4 回以降から 1 回につき

管理療養費
740 円

300 円

月の 1 日目 1 回のみ

月の 2 日目から 1 回につき

500 円特別管理加算（Ⅰ） 留置カテーテルなど

複数名訪問看護加算

450 円
1 回につき 2 名の看護師が
同時に訪問看護を行う場合

300 円
1 回につき看護師等と
看護補助者が
同時に訪問看護を行う場合

520 円☆条件により 2 時間訪問が可能。1 回につき

特別管理加算（Ⅱ）
在宅酸素療法
人工肛門など

250 円

640 円24 時間対応体制加算 契約者のみ

150 円乳幼児加算 1 日につき

150 円情報提供療養費
利用者様の同意を得て市町村等の
求めに応じて、1 月ごとに

2,500 円ターミナルケア療養費

退院時共同指導加算
主治医連携し在宅生活について
必要な指導を行い文書にした場合

800 円

内訳 条件 金額

基本料金
13,000 円

15,000 円

60 分未満 1 回につき

60 分～ 90 分未満 1 回につき

上記への加算
1,500 円15 分増すごとに

＊時間外は 15 分につき 4200 円加算

キャンセル料
訪問日前日までに利用者様からの
連絡のない場合

2,000 円

保険適応外での訪問看護 / 自費

210 円

420 円

210 円

450 円

800 円

3,000 円

4,000 円

0 円

30 円

18 時から 22 時まで

22 時から翌朝 6 時まで

6 時から 8 時まで

1 日につき 2 回目の訪問（追加料金）

1 日につき 3 回目以上の訪問（追加料金）

土・日・祝祭日・年末年始は医療保険の他に自費が
かかります。1 回の訪問 30 分以上」90 分未満につき

90 分を超えた場合、30 分毎に

片道 5km 以内

片道 5kｍ以上は 1km つき

例：ステーションから 6km の方は 30 円 ×2

平日時間外訪問（上記訪問看護金額に追加）

交通費


