
 介護保険（要介護） 

 

 

 

 

 
利 

 

 

用 

 

 

料 

 

 

金 

 １割負担の場合 ２割負担の場合 ３割負担の場合 

20 分未満           

30 分未満           

30 分以上１時間未満     

１時間半まで      

３５６円 

５３５円 

９３４円 

１，２７９円 

７１２円 

１，０７０円 

１，８６８円 

２，５５８円 

１，０６７円 

１，６０４円 

２，８０１円 

３，８３７円 

理学療法士・作業療法士・言語聴覚士に

よる訪問（リハビリテーション） 

20 分（１回あたり）   

複数回 40 分(20 分×2)      

〃  60 分(20 分×3)×0.9    

             

   

   ３３９円 

   ６７８円 

   ９１４円 

 

 

    ６７７円 

１，３５５円 

１，８２７円      

 

 

１，０１６円 

２，０３２円 

２，７４０円 

夜間（PM18:00～PM22:00）・早朝（AM6:00~8:00）料金は１．２５倍 

深夜 (PM22:00~AM6:00)料金は１．５倍 

初回加算         

退院時共同指導加算    

緊急時訪問看護加算（＊１）    

特別管理加算（Ⅰ）  

  〃    （Ⅱ） 

ターミナルケア加算 

長時間訪問看護加算  

複数名訪問加算（Ⅰ） 

３０分未満(複数の看護師) 

３０分以上(  〃   ) 

複数名訪問看護（Ⅱ） 

３０分未満(看護師と看護補助員) 

３０分以上(   〃     ) 

サービス提供体制強化加算   

３４２円 

６８４円 

６５５円／月 

５７０円／月 

２８５円／月 

２，２８０円／月 

３４２円／回 

 

２９０円／回 

４５９円／回 

 

２３０円／回 

３６２円／回 

７円／回 

６８４円 

１，３６８円 

１．３０９円／月 

１，１４０円／月 

５７０円／月 

４，５６０円／月 

６８４円／回 

 

５７９円／回 

９１７円／回 

 

４５９円／回 

７２３円／回     

１４円／回 

１，０２６円 

２，０５２円 

１．９６３円／月 

１，７１０円／月 

８５５円／月 

６，８４０円／月 

１，０２６円／回 

 

８６９円／回 

１，３７５円／回 

 

６８８円／回 

１，０８４円／回 

２１円／回     

交通費：実費   ※営業地域は無料。（１１．参照） 

 

 介護保険（要支援） 

 

 

 

 

 

利 

 

 

用 

 

 

料 

 

 

金 

 １割負担の場合 ２割負担の場合 ３割負担の場合 

20 分未満           

30 分未満          

30 分以上１時間未満     

１時間半まで      

   ３４４

５１２円 

９０１円 

１，２３６円 

６８７円 

１，０２４円 

１，８０２円 

２，４７２円 

１，０３０円 

１，５３６円 

２，７０２円 

３，７０８円 

理学療法士・作業療法士・言語聴覚士に

よる訪問（リハビリテーション） 

20 分（１回あたり）   

複数回 40 分(20 分×2)      

〃  60 分(20 分×3)×0.9    

  

 

３２８円 

６５５円 

８８３円 

 

 

６５５円 

１，３０９円 

１，７６５円 

 

 

９８２円 

１，９６３円 

２，６４７円 

夜間（PM18:00～PM22:00）・早朝（AM6:00~8:00）料金は１．２５倍 

深夜 (PM22:00~AM6:00)料金は１．５倍 

初回加算         

退院時共同指導加算   

緊急時訪問看護加算（＊１）    

特別管理加算（Ⅰ）  

  〃   （Ⅱ） 

長時間訪問看護加算  

複数名訪問加算（Ⅰ） 

３０分未満（複数の看護師） 

３０分以上（   〃  ） 

複数名訪問加算（Ⅱ） 

３０分未満（看護師と看護補助員） 

３０分以上（   〃     ） 

サービス提供体制強化加算   

３４２円 

６８４円 

６５５円／月 

５７０円／月 

２８５円／月 

３４２円／回 

 

２９０円／回 

４５９円／回 

 

２３０円／回 

３６２円／回 

７円／回 

６８４円 

１，３６８円 

１．３０９円／月 

１，１４０円／月 

５７０円／月 

６８４円／回 

 

５７９円／回 

９１７円／回 

 

４５９円／回 

７２３円／回 

１４円／回     

１，０２６円 

２，０５２円 

１．９６３円／月 

１，７１０円／月 

８５５円／月 

１，０２６円／回 

 

８６９円／回 

１，３７５円／回 

 

６８８円／回 

１，０８４円／回 

２１円／回 

交通費：実費   ※営業地域は無料。（１１．参照） 



 医 療 保 険 

 

 

 

 

 

利

  

 

 

用

  

 

 

料

  

 

 

金 

後期高齢者受給者証： １～３割負担で月額上限の金額まで。（所得により異なります。） 

健康保険： 該当保険の自己負担割合分 

２４時間対応体制加算（＊１）や、特別管理加算も同意を得られた場合は合算します。 

＊２４時間対応体制加算は別契約 

難病等複数回訪問加算 

長時間訪問看護加算(週一日を限度) 

複数名訪問看護加算(週一日を限度) 

複数名訪問看護加算（看護職員が看護補助者（別に厚生労働大臣が定める場合に限る）） 

精神科緊急訪問看護加算 

長時間精神科訪問看護加算（週一日を限度） 

複数名精神科訪問看護加算(看護職員・准看護師) 

複数名精神科訪問看護加算(看護職員・看護補助者) 

精神科複数回訪問加算 

精神科重症患者支援管理連携加算 

特別管理加算 

訪問看護加算： 夜間（１８時～２２時）・早朝（６時～８時）・深夜（２２時～６時） 

＊病状や条件によっては、訪問看護加算の料金が加算されます。 

退院時共同指導加算 

特別管理指導加算 

退院支援指導加算（初日の実施日１回限り） 

在宅患者連携指導加算(月に１回限り) 

在宅患者緊急等カンファレンス加算（月２回に限り） 

看護・介護職員連携強化加算（月１回に限り） 

入院中の外泊時における訪問看護 

訪問看護基本療養費（Ⅲ） ８，５００円 

精神科訪問看護基本療養費（Ⅳ） ８，５００円 

交通費： 一部実費負担 

その他、 おむつ等・日常生活物品等： 実費 

・准看護師の場合は、介護保険の基本料金が９割になります。 

＊１：当ステーションは、年間を通して 24 時間いつでも連絡が取れる体制を設けています。 

 

（２）個人契約時の訪問看護（保険外サービス）の料金 

 ・有料での訪問看護を希望される方 

営業時間内    ３０分未満        ５，０００円 

          ３０分以上１時間未満   ９，０００円 

          １時間以上は延長時間とし、３０分増す毎に３，０００円 

 夜間、早朝は単価（３０分未満、３０分以上１時間未満の料金）の１．２５倍の料金 

 深夜は単価の１．５倍の料金。交通費などは実費相当額 

＊ 各種保険の他、公費負担医療制度もお取り扱いします。 

 

（３）支払い方法 

 毎月１０日以降に前月分の請求を致します。お支払方法は、口座引き落としさせていただきます。

お支払いを頂きますと領収書を発行します。手数料は、施設で負担いたします。 

 


