
所要時間 単位 金額 1割負担 2割負担 3割負担

20分未満 311 3,371 337 674 1,011

30分未満

（Ⅰ－2）
467 5,062 506 1,012 1,518

30分～60分未満

(Ⅰ－3)
816 8,845 885 1,770 2,655

60分～90分

（Ⅰ－4）
1118 11,180 1,212 2,424 3,636

長時間訪問
看護加算

特別管理加算対象者に90分を超え
る訪問看護を行った場合

300 3,252 325 650 975

複数名訪問加算
30分未満

同時に複数の看護師が訪問看護を
行った場合

254 2,753 275 550 825

複数名訪問加算
30分以上

同時に複数の看護師が訪問看護を
行った場合

402 4,357 435 870 1,305

緊急時訪問
看護加算

利用者の同意を得て、計画的な訪
問以外の緊急訪問を行う場合

574 6,222 622 1 ,244 1,866

特別管理加算I
在宅悪性腫瘍患者指導を受けてい
る状態や留置カテーテル等を使用
している利用者に対する加算

500 5,420 542 1,084 1,626

特別管理加算Ⅱ
在宅酸素療法指導管理や人工肛
門、真皮を超える褥瘡、点滴を受
ける状態等の利用者に対する加算

250 2,710 271 542 813

初回加算
初めて訪問看護を行った月、もし
くは前回訪問看護より2ヵ月訪問看
護を受けていない場合

300 3,252 325 650 975

退院時共同指
導加算

病院、老犬施設に入院・入院中の
方が退院・退所の際に訪問看護ス
テーションの看護師が共同指導を
行った場合

600 6,504 650 1,300 1,950

ターミナル
ケア加算

利用者の死亡前の14日に2日以上
ターミナルケアを行った場合

2000 21,680 2,168 4,336 6,504

上記について説明を受け同意いたします

年　　　月　　　日

　　氏名　　　　　　　　　　　印　　

訪
問
一
回
毎
に
算
定

早朝（6時～8時）、夜間（18時～22時）料金

深夜（22時～6時）料金

（訪問1回毎料金（基本単位×11.12）×訪問回数）＋月1回の加算 ＝ ご請求額

◎基本料金表

月
一
回
に
算
定
・
そ
の
他

営業時間内の

基本利用料 (利用者負担金：円)

【　訪問看護ステーション利用料金表　】
介護保険による訪問看護　

2020.08.01

所定の料金×25％　増

所定の料金×50％　増


