
【 サ ー ビ ス 利 用 料 金 表 】 
 

訪問看護（介護保険） 

介護報酬に係る利用者負担金額を徴収させていただきます。 

区分 
介護保険 

単位数 

介護予防 

単位数 
同意欄 

訪問看護Ⅰ1 

（20 分未満） 
314 303  

訪問看護Ⅰ2 

（30 分未満） 
471 451  

訪問看護Ⅰ3 

（30 分以上 1 時間未満） 
823 794  

訪問看護Ⅰ4 

（1 時間以上 1 時間 30 分未満） 
1128 1090  

訪問看護Ⅰ5 

1 回（20 分未満） 
294 284  

訪問看護Ⅰ5 

2 回（40 分未満） 
588 568  

訪問看護Ⅰ5・2 超 

3 回（60 分未満） 
795 426  

 

 

加算料金 

項目 回数等 単位数 同意欄 

夜間・早朝訪問看護加算 1 回 所定単位数の 25％  

深夜訪問看護加算 1 回 所定単位数の 50％  

緊急時訪問看護加算 月 1 回 600  

訪問看護サービス提供体制加算（Ⅰ） 月 1 回 6  

訪問看護サービス提供体制加算（Ⅱ） 月 1 回 3  

特別管理加算（Ⅰ） 月１回 500  

特別管理加算（Ⅱ） 月１回 250  

初回加算（Ⅰ） 退院・退所日初回 350  

初回加算（Ⅱ） 初回のみ 300  

退院時共同指導加算 退院後初回 600 別紙 



ターミナルケア加算 1 回 2500  

複数名訪問看護加算（Ⅰ） 30 分未満 254 

 
複数名訪問看護加算（Ⅰ） 30 分以上 402 

複数名訪問看護加算（Ⅱ） 30 分未満 201 

複数名訪問看護加算（Ⅱ） 30 分以上 317 

⾧時間訪問看護加算 1 回 300  

専門管理加算 月 1 回 250  

看護・介護職員連携強化加算 月 1 回 250  

看護体制強化加算（Ⅰ） 月 1 回 550  

看護体制強化加算（Ⅱ） 月 1 回 200  

看護体制強化加算（予防介護） 月 1 回 100  

口腔連携強化加算 月 1 回 50  

 

地域区分 

東京都 23 区における介護保険の地域区分は 1 級地（1 単位＝11.40 円）です。 

※地域区分は事業所所在地に基づき、介護保険法令に定める単価を適用します。 

 

利用者負担額について 

1. 利用者負担額は、介護保険負担割合証に記載された負担割合（1 割・2 割・3 割）

に応じて決定します。  

2. 介護報酬改定等により利用料金が変更となる場合があります。  

3. 支給限度額を超えるサービスや介護保険適用外のサービスは、全額自己負担となり

ます。 

 

以下余白 

 



訪問看護（医療保険） 

健康保険法・国民健康法・後期高齢者医療に基づき所定の額を徴収させていただきます。 

① 訪問看護基本療養費 

項目 回数等 訪問看護療養費 同意欄 

訪問看護基本療養費（Ⅰ） 

看護師・助産師・保健師 

週 3 日まで 

週 4 日目以降 

5,550 円 

6,550 円 
 

准看護師 

週 3 日まで 

週 4 日目以降 

5,050 円 

6,050 円 
 

専門看護師 12,850 円  

理学療法士 

作業療法士 

言語聴覚士 

5,550 円  

訪問看護基本療養費（Ⅱ） 

 ※同一建物、同一日 3 人以上 9 人以下 

看護師・助産師・保健師 

週 3 日まで 

週 4 日目以降 

2,780 円 

3,280 円 
 

准看護師 

週 3 日まで 

週 4 日目以降 

2,530 円 

3,030 円 
 

専門看護師 12,850 円  

理学療法士 

作業療法士 

言語聴覚士 

2,780 円  

訪問看護基本療養費（Ⅲ） 外泊時 8,500 円  

夜間・早朝訪問看護加算 1 回 2,100 円  

深夜訪問看護加算 1 回 4,200 円  

⾧時間訪問看護加算 1 回 5,200 円  

緊急訪問看護加算 
月 14 日まで 

月 15 日目以降 

2,650 円 

2,000 円 
 

難病等複数回訪問加算 
1 日 2 回まで 

1 日 3 回以上 

4,500 円 

8,000 円 
 



複数名訪問看護加算 

看護師（週 1 回） 

准看護師（週 1 回） 

その他職員（週 3 回） 

4,500 円 

3,800 円 

3,000 円 

 その他職員 

厚生労働大臣が定める者 

1 日 1 回 

1 日 2 回 

1 日 3 回 

 

3,000 円 

6,000 円 

10,000 円 

乳幼児加算 
厚生労働大臣が定める者 

上記以外 

1,800 円 

1,400 円 
 

特別地域訪問看護加算 所定の 50/100 を加算  

 

以下余白 

 



② 精神科訪問看護基本療養費 

項目 回数等 訪問看護療養費 同意欄 

精神科訪問看護基本療養費（Ⅰ） 

看護師・作業療法士 

週 3 日まで 

30 分未満 

30 分以上 

4,250 円 

5,550 円 
 

看護師・作業療法士 

週 4 日目以降 

30 分未満 

30 分以上 

5,100 円 

6,550 円 
 

准看護師 

週 3 日まで 

30 分未満 

30 分以上 

3,870 円 

5,050 円 
 

准看護師 

週 4 日目以降 

30 分未満 

30 分以上 

4,720 円 

6,050 円 
 

精神科訪問看護基本療養費（Ⅲ） 

※同一建物、同一日 3 人以上 9 人以下 

看護師・作業療法士 

週 3 日まで 

30 分未満 

30 分以上 

2,130 円 

2,780 円 
 

看護師・作業療法士 

週 4 日目以降 

30 分未満 

30 分以上 

2,550 円 

3,280 円 
 

准看護師 

週 3 日まで 

30 分未満 

30 分以上 

1,940 円 

2,530 円 
 

准看護師 

週 4 日目以降 

30 分未満 

30 分以上 

2,360 円 

3,030 円 
 

精神科訪問看護基本療養費（Ⅳ） 外泊時 8,500 円  

夜間・早朝訪問看護加算 1 回 2,100 円  

深夜訪問看護加算 1 回 4,200 円  

⾧時間精神科訪問看護加算 1 回 5,200 円  

精神科緊急訪問看護加算 
月 14 日まで 

月 15 日目以降 

2,650 円 

2,000 円 
 

精神科複数回訪問加算 
1 日 2 回まで 

1 日 3 回以上 

4,500 円 

8,000 円 
 

複数名精神科訪問看護加算 

看護師 

准看護師 

その他職員 

4,500 円 

3,800 円 

3,000 円 

 

特別地域訪問看護加算 所定の 50/100 を加算  

 

 



③ 訪問看護管理療養費 

項目 回数等 訪問看護療養費 同意欄 

訪問看護管理療養費 
月の初日 

月の 2 日目以降 

7,710 円 

3,010 円 
 

看護・介護職連携強化加算 月 1 回 2,500 円  

在宅患者緊急時等カンファレンス加算 月 2 回まで 2,000 円  

在宅患者連携指導加算 月 1 回 3,000 円  

精神科重症患者支援管理連携加算（Ⅰ） 月 1 回 8,400 円  

精神科重症患者支援管理連携加算（Ⅱ） 月 1 回 5,800 円  

退院支援指導加算 
退院日以降初日 

⾧時間 

6,000 円 

8,400 円 
 

退院時共同指導加算 初回訪問時 8,000 円 別紙 

特別管理指導加算 上記に加えて 2,000 円  

特別管理加算（Ⅰ） 月 1 回 5,000 円  

特別管理加算（Ⅱ） 月 1 回 2,500 円  

24 時間対応体制加算 月 1 回 6,800 円  

訪問看護医療 DX 情報活用加算 月 1 回 50 円  

訪問看護医療情報連携加算 月 1 回 1,000 円  

訪問看護物価対応料（Ⅰ） 

月の初日 
R8 年 60 円 

R9 年 120 円 
 

月の 2 日目以降 
R8 年 20 円 

R9 年 40 円 
 

 

④ 訪問看護情報提供療養費 

項目 回数等 訪問看護療養費 同意欄 

訪問看護情報提供療養費 月 1 回 1,500 円  

 

⑤ 訪問看護ターミナルケア療養費 

項目 回数等 訪問看護療養費 同意欄 

ターミナルケア療養費（Ⅰ） 月 1 回 25,000 円 
 

ターミナルケア療養費（Ⅱ） 月 1 回 10,000 円 

 

⑥ 訪問看護ベースアップ評価料 

項目 回数等 訪問看護療養費 同意欄 

訪問看護ベースアップ評価料（Ⅰ） 月 1 回 1,050 円  



保険適用外料金表 

１．訪問看護・リハビリ（自費サービス） 

サービス 時間 料金 

訪問看護 30 分 6,000 円 

訪問看護 60 分 10,000 円 

訪問看護延⾧ 30 分ごと 6,000 円 

リハビリ 40 分 7,000 円 

リハビリ 60 分 10,000 円 

リハビリ延⾧ 30 分ごと 5,000 円 

 

２．時間外・休日加算 

区分 加算料金 

午前 6 時～9 時 1,500 円加算 

午後 6 時～10 時 1,500 円加算 

午後 10 時～翌 6 時 3,000 円加算 

土日祝日 1,000 円加算 

年末年始（12/30～1/3） 2,000 円加算 

 

３．その他費用 

項目 料金 

交通費 実費 

キャンセル料 別途定める通り 

エンゼルケア 15,000 円 

 

※料金はすべて税別です。 

※利用者負担額は法令改正等により変更となる場合があります。 

※加算は利用者の状態やサービス内容に応じて算定します。 

※詳細については事業所へお問い合わせください。 

 


