
ご利用料金のご案内 

平成 19 年 4 日 1 現在 

○ 各種保険の他、公費負担医療制度によるサービス提供も致しておりますのでご相談ください。 

○介護保険での訪問看護 ○医療保険での訪問看護 

【 下記料金の 1 割をご負担いただきます 】 【 下記料金の自己負担割合分 】 

看護師による訪問 イ訪問看護基本療養費（Ⅰ） 
(1)20 分未満（早朝・夜間・深夜） 2,850 円 (1)看護師、理学療法士 
(2)30 分未満 4,250 円 ・週 3 日まで 5,300 円 
(3)30 分以上 1 時間未満 8,300 円 ・週 4 日目以降 6,300 円 
(4)1 時間以上 1 時間 30 分未満 11,980 円 (2)准看護師 

理学療法士による訪問 ・週 3 日まで 4,800 円 
(5)30 分未満 4,250 円 ・週 4 日目以降 5,800 円 
(6)30 分以上 1 時間未満 8,300 円 (3)緊急訪問看護 

准看護師による訪問 （在宅療養支援診療所の指示） 2,650 円 
(7)看護師が訪問した場合の 9 割の料金となります (4)難病等複数回訪問加算 2 回 4,500 円 

時間外の訪問 3 回以上 8,000 円 
(8)早朝（6:00～8:00） (1)～(6)に 25％加算 (週 4 日以上の訪問看護を算定できる利用者様のみ) 

(9)夜間（18:00～22:00） (1)～(6)に 25％加算 ロ訪問看護基本療養費(Ⅱ) 1,600 円 
(10)深夜（22:00～6:00） (1)～(6)に 50％加算 (1)延長時間加算(3 時間以上 8 時間まで 1 時間 400 円) 

その他のサービス ＋ 
(11)緊急時訪問看護 月 5,400 円 訪問看護管理療養費 
(12)特別管理 月 2,500 円 ・月の初日 7,050 円 
(13)ターミナルケア 1 回 12,000 円 ・2 日目以降 12 日まで 2,900 円 

交通費（自費） 地域連携退院時共同指導加算(1 ヶ月につき) 
通常の実施地域 無料 ・在宅療養支援診療所との連携 6,000 円 

通常の実施地域以外 1 回 200 円 ・それ以外 4,200 円 
24 時間連絡体制加算(1 ヶ月につき) 2,500 円 

重症者管理加算(1 ヶ月につき) 
※（13）ターミナルケアは、要介護１から要介 ・高に該当する場合 5,000 円 

護５の認定をお受けしている利用者様が利用 ・その他 2,500 円 

可能なサービスであり、要支援１・要支援２ 訪問看護情報提供療養費(1 ヶ月につき) 1,500 円 

の認定をお受けしている利用者様はご利用で 訪問看護ターミナルケア療養費 

きませんのでご了承願います。 ・在宅支援診療所との連携 15,000 円 

・それ以外 12,000 円 

＋ 

交通費 通常の実施地域 無料 

（自費） 通常の実施地域以外 1 回 200 円 

各種保険を利 30 分未満 4,000 円（税込） サービスの内容により、割 

用しないサー 30 分以上 1 時間未満 8,000 円（税込） 引・割増料金を設定させて 

ビス（自費） 1 時間以上 30 分ごとに 3,000 円加算（税込） いただく場合がございます。


