
●　　　基　　本　　料　　金　　（概算）

（営業時間内） 要介護基本料金（介護保険適用） 予防護基本料金（介護保険適用） 介護保険適用時の自己負担分

①20分未満 （1回当）　　　３，５７９円 （1回当）　　  ３，４５４円

②30分未満 （1回当）　　　５，３６９円 （1回当）　　  ５，１４１円

③30分以上1時間未満 （1回当）　　　９，３８２円 （1回当）　　　９，０５１円

④1時間以上1時間半未満 （1回当）　　１２，８５９円 （1回当）　  １２，４２６円

２０分（１回あたり） （1回当）　　　３，３５１円 （1回当）　　　３，２３７円

複数回４０分（２０分×２） （1回当）　　　６，７０２円 （1回当）　　  ６，４７４円

複数回６０分（２０分×３）ｘ０．５ （1回当）　  　４，８５６円

複数回６０分（２０分×３）ｘ０．９ （1回当）　　　９，０６３円

２０分（１回あたり） （1回当）　　　３，１８０円

複数回４０分（２０分×２） （1回当）　　  ６，３６０円

複数回６０分（２０分×３）ｘ０．５ （1回当）　  　４，７８８円

(１ヶ月当）２８，５００円

複数名訪問 ①30分未満（複数の看護師）

加算(Ⅰ) ②30分以上　　　　〃

複数名訪問 ①30分未満（看護補助者）

加算(Ⅱ) ②30分以上　　　　〃

●　営業時間外の場合（基本料金に対して）

２５％増し

５０％増し

●　ケアプラン上の時間を超過した場合（当事業所の料金を頂きます）

１，５００円

＊

＊

＊

＊

＊ 医療保険でのご利用は疾病が限られていますので初回でご相談させて頂きます。

　＊ 基本料金に対して 公費負担医療費受給者証

※２ 難病医療

・当ステーションは、「難病指定」の指定を受けています。

・自己負担上限額管理票

：　自己上限分までの支払いある場合あり※２

自己負担上限管理票を医療機関等を利用する時に、その都度、受給者証と上限管理
票を提示します。当ステーションでも確認させて頂きます。自己負担上限額に達してい
る場合は当ステーションでの支払いはありません。

●　 その他の利用料　　　死後の処置：　１５，０００(税込） （介護予防訪問看護死後の処置は、該当外です。）

深夜（午後10時～午前６時）

３０分ごと

介護保険からの給付サービスを利用する場合には、基本料金の１割から３割が目安です。

介護保険の給付の範囲を超えたサービス利用は、全額自己負担となります。

緊急時訪問看護加算をご契約の方は２４時間対応いたします。
上記の料金設定の基本となる時間は、実際のサービス提供時間ではなくケアプランに定められた目
安の時間を基準とします。

（1回当）　　　　２，８９５円

（1回当）　　　　４，５８２円

（1回当）　　　　２，２９１円

（1回当）　　　　３，６１３円

＊准看護師の場合は、基本料金が９割になります。

早朝（午前６時～午前８時）・夜間（午後６時～午後１０時）

　　　　〃　　　　（Ⅱ） （１ヶ月当）　　 ２，８５０円

ターミナルケア加算

サービス提供体制強化加算 （1回当）　　 　　　　 ３４円

長時間訪問看護加算 （1回当）　　　　３，４２０円

退院時共同指導加算 　　　　　　　　　６，８４０円

緊急時訪問看護加算（Ⅱ） （１ヶ月当）　　 ６，５４３円

特別管理加算（Ⅰ） （１ヶ月当）　　 ５，７００円

[契約書別紙]

訪問看護ステーション（介護保険利用時）料金表
令和　6年　6月　１日施行

Ⅰ．訪問看護の利用料　　お支払いしていただく料金の単価は下記のとおりです。

看護師の
訪問

左記基本料金の
１割又は２割又は３割

理学療法士・作
業療法士・言語
聴覚士の訪問
(12月未満の利

用の場合）

理学療法士・作
業療法士・言語
聴覚士の訪問
（12月超の利用
の場合）

初回加算（Ⅱ） 　　　     　　　 ３，４２０円



Ⅱ．交通費　　　　　　 ＊ 下記の地域は無料です。（下記以外の地域は実費となります。金額１００円／ｋｍ。）

・西葛西１～８丁目 ・中葛西１～８丁目 ・東葛西１～９丁目

・北葛西1～５丁目 ・南葛西1～７丁目 ・清新町１～２丁目

・臨海町１～６丁目 ・船堀１～７丁目

　　　　　　　＊

　　　　　　　＊

　　　　　　　＊ お支払いを受けた時は、当該利用者に対し領収書を発行します。

訪問当日午前９時までにご連絡が無い場合は、利用料の全額負担をして頂く事がありますのでご注
意ください。

Ⅳ．お支払方法        ＊ 当月のご利用請求書は翌月１０日頃にお渡しいたします。

翌月に口座自動引き落とし(引落日：２７日）いたします。

・宇喜田町　　　　　・堀江町

☆夜間及び営業時間外、緊急時などで交通機関を利用した場合は、実費をいただきます。

Ⅲ．ｷｬﾝｾﾙ料　　　　　＊ 訪問の中止、変更等のご連絡はなるべく前日までにお願いします。


