
                     

 

＜2024年 6月改定＞ 

 

 

 

 

※１ 1 日に 3 回以上訪問看護Ⅰ5 を行う場合(C)、1 回につき所定単位数に 90/100 を乗じた単位数で算定する。 

※２ 訪問看護Ⅰ5・2 超の単位数 267 単位で、ご利用負担は 267 円とする。 

※３ 早朝(午前 6 時～午後 8時)・夜間(午後 6 時～午後 10時)25％増。深夜(午後 10 時～午後 6 時)は 50％増。 

但し、緊急訪問の場合は特別管理加算対象者にのみ 2 回目以降加算される。 

 

 

 

  

区分・介護保険 サービス内容略称 単位数 
サービス 

利用料金 

お客様 

負担額（1 割

の場合） 

 

 

訪 

問 

看 

護 

費 

20 分未満 訪問看護Ⅰ1 314 3,140 円 314 円 

30 分未満 訪問看護Ⅰ2 471 4,710 円 471 円 

30 分以上 1 時間未満 訪問看護Ⅰ3 823 8,230 円 823 円 

60 分以上 1 時間 30 分未満 訪問看護Ⅰ4 1,128 11,280 円 1,128 円 

定期巡回訪問介護看護（連携型）要介護 1～4 定期巡回訪看 2,961 29,610 円 2,961 円 

定期巡回訪問介護看護（連携型）要介護 5 定期巡回訪看 3,761 37,610 円 3,761 円 

理学療法士 

作業療法士 

言語療法士 

A. 1 回あたり 20 分    ※1 訪問看護Ⅰ5 294 2,940 円 294 円 

B. 1 回あたり 40 分(A×2 回) 訪問看護Ⅰ5×2 588 5,880 円 588 円 

C. 1 回あたり 60 分(A×3 回) 
訪問看護Ⅰ5・2 超×

3 ※2 
795 7,950 円 795 円 

訪問看護（介護保険）  
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※１ 1 日に 3 回以上訪問看護Ⅰ5 を行う場合(C)、1 回につき所定単位数に 90/100 を乗じた単位数で算定する。 

※２ 訪問看護Ⅰ5・2 超の単位数 142 単位で、ご利用負担額は 142 円とする。 

※３ 早朝(午前 6 時～午後 8時)・夜間(午後 6 時～午後 10時)25％増。深夜(午後 10 時～午後 6 時)は 50％増 

但し、緊急訪問の場合は特別管理加算対象者にのみ 2 回目以降加算される。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

区分・介護保険 サービス内容略称 単位数 
サービス 

利用料金 

お客様 

負担額 

 

 

予

防 

訪 

問 

看 

護 

費 

20 分未満 予防訪看Ⅰ1 303 3,030 円 303 円 

30 分未満 予防訪看Ⅰ2 451 4,510 円 451 円 

30 分以上 1 時間未満 予防訪看Ⅰ3 794 7,940 円 794 円 

60 分以上 1 時間 30 分未満 予防訪看Ⅰ4 1,090 10,900 円 1,090 円 

理学療法士 

作業療法士 

言語療法士 

D. 1 回あたり 20 分    ※1 予防訪看Ⅰ5 284 2,840 円 284 円 

E. 1 回あたり 40 分(A×2 回) 予防訪看Ⅰ5×2 568 5,680 円 568 円 

F. 1 回あたり 60 分(A×3 回) 
予防訪看Ⅰ5・2 超×3   

※2 
426 4,260 円 426 円 

訪問看護（介護予防）

保険）  



 

 

 

 

 

 

医療保険 料  金 
基本利用料(利用者負担額) 

1 割負担 2 割負担 3 割負担 

訪問看護基本療養費Ⅰ 

（1 日につき） 

週 3 回目まで 

週 4 回目以降 

5,550 円 

6,550 円 

555 円 

655 円 

1,110 円 

1,310 円 

1,665 円 

1,965 円 

管理療養費 1 日目 7,670 円 767 円 1,534 円 2,301 円 

（1 日につき） 2 日目以降 3,000 円 300 円 600 円 900 円 

 

 

 

加 

 

 

算 

難病等複数回 

訪問加算 

1 日 2 回 

1 日 3 回以上 

4,500 円 

8,000 円 

450 円 

800 円 

900 円 

1,600 円 

1,350 円 

2,400 円 

24 時間対応体制加算(月 1 回) 6,800 円 680 円 1,360 円 2,040 円 

特別管理加算(月 1 回) 
重症者 

重症度が高い 

2,500 円 

5,000 円 

250 円 

500 円 

500 円 

1,000 円 

750 円 

1,500 円 

緊急時訪問看護加算 
月 14 日目まで 

月 15 日移行 

2,650 円 

2,000 円 

260 円 

200 円 

520 円 

400 円 

795 円 

600 円 

退院支援指導加算 (退院日またはその翌日以降初日

に療養上必要な指導を行った場合に算定) 
6,000 円 600 円 1,200 円 1,800 円 

夜間早朝訪問看護加算（18時～22 時/6 時～8 時） 2,100 円 210 円 420 円 630 円 

深夜訪問看護加算(22 時～翌 6 時) 4,200 円    420 円  840 円 1,260 円 

訪問看護ベースアップ加算Ⅰ（月 1 回） 780 円 78 円 156 円 234 円 

訪問看護ターミナルケア療養費(適応時) 25,000円 2,500 円 5,000 円 7,500 円 

訪問看護情報提供療養費(月 1 回) 1,500 円 150 円 300 円 450 円 

長時間訪問看護加算（特別管理加算対象者）（週 1 回） 5,200 円 520 円 1,040 円 1,560 円 

 

 

【保険適用外の料金】 

その他の料金 要          件 お客様負担額 

休日料金 休業日などの営業日以外に訪問した場合 3,000 円増 

時間外料金 営業時間外に訪問した場合（1 時間につき）6：00～9：00 

                   17：30～22：00 
1,000 円増 

延長料金 訪問時間が 2 時間を越えた場合（1 時間につき） 1,300 円増 

保険外料金 保険外でお客様の要望で訪問した場合、1 時間につき 3,000 円 

永眠時の処置 亡くなった方の手当ての料金として 5,000 円 

 

  

訪問看護（医療保険） 

 



 

 【保険適用外の料金】 

 

 

【保険適用外の料金】 

その他の料金 要          件 お客様負担額 

休日料金 休業日などの営業日以外に訪問した場合 3,000 円増 

時間外料金 営業時間外に訪問した場合（1 時間につき）6：00～9：00 

                   17：30～22：00 
1,000 円増 

延長料金 訪問時間が 2 時間を越えた場合（1 時間につき） 1,300 円増 

保険外料金 保険外でお客様の要望で訪問した場合、1 時間につき 3,000 円 

永眠時の処置 亡くなった方の手当ての料金として 5,000 円 

医療保険 料  金 
基本利用料(利用者負担額) 

1 割負担 2 割負担 3 割負担 

精神科訪問看護基本

療養費Ⅰ 

（1 日につき） 

週 3 回目まで 

30 分未満 

30 分以上 

 

4,250 円 

5,550 円 

 

425 円 

555 円 

 

850 円 

1,110 円 

 

1,275 円 

1,665 円 

週 4 回目以降 

30 分未満 

30 分以上 

 

5,100 円 

6,550 円 

 

510 円 

655 円 

 

1,020 円 

1,310 円 

 

1,530 円 

1,965 円 

精神科管理療養費 1 日目 7,670 円 767 円 1,534 円 2,301 円 

（1 日につき） 2 日目以降 3,000 円 300 円 600 円 900 円 

 

 

 

加 

 

 

算 

 

 

 

 

難病等複数回 

訪問加算 

1 日 2 回 

1 日 3 回以上 

4,500 円 

8,000 円 

450 円 

800 円 

900 円 

1,600 円 

1,350 円 

2,400 円 

24 時間対応体制加算(月 1 回) 6,800 円 680 円 1,360 円 2,040 円 

特別管理加算(月 1 回) 
重症者 

重症度が高い 

2,500 円 

5,000 円 

250 円 

500 円 

500 円 

1,000 円 

750 円 

1,500 円 

緊急時訪問看護加算 
月 14 日目まで 

月 15 日移行 

2,650 円 

2,000 円 

260 円 

200 円 

520 円 

400 円 

795 円 

600 円 

退院支援指導加算 (退院日またはその翌日以

降初日に療養上必要な指導を行った場合に算定) 
6,000 円 600 円 1,200 円 1,800 円 

夜間・早朝訪問看護加算（18 時～22 時/6 時～8

時） 
2,100 円 210 円 420 円 630 円 

深夜訪問看護加算(22 時～翌 6 時)  4,200 円    420 円  840 円 1,260 円 

訪問看護ベースアップ加算Ⅰ（月 1 回） 780 円 78 円 156 円 234 円 

長時間精神訪問看護加算 

（特別管理加算対象者週 1 回） 
5,200 円 520 円 1,040 円 1,560 円 

訪問看護ターミナルケア療養費(適応時) 25,000 円 2,500 円 5,000 円 7,500 円 

訪問看護情報提供療養費(月 1 回) 1,500 円 150 円 300 円 450 円 

訪問看護（精神科訪問看護医療保険） 

 



 

【加算料金】介護保険対応 

加 算 要 件 単 位 数 
サービス利

用料金 

お客様負担額

（1割負担の

場合） 

初 回 加 算 初回の訪問看護を行った月に算定

します。 
300 3,000円 300円 

サービス提供体制強化加算

（Ⅰ）（1回につき） 

全看護師に対する基準に適合した

場合加算します。 
6 60円 6円 

サービス提供体制強化加算

（Ⅰ）（定期巡回は月 1回） 

全看護師に対する基準に適合した

場合加算します。 
50 500円 50円 

緊急時訪問看護加算 

（月 1回） 

24 時間連絡が取れ、緊急時には訪

問が受けられます。 
600 6,000円 600円 

特別管理加算Ⅰ 

（月 1回） 

訪問看護に関し特別な管理を必要

とするお客様に計画的な管理と指導

を行います。 

500 5,000円 500円 

特別管理加算Ⅱ 

（月 1回） 
250 2,500円 250円 

長時間訪問看護加算 

（1回につき） 

ケアプランに位置づけされ特別管理

加算対象者に対し、1 時間 30 分以

上の訪問看護を行った場合 

300 3,000円 300円 

複数名訪問看護加算 

（30分未満） 

同時に 2 名以上の看護師等による

訪問が必要な場合、お客様ご家族

の同意に基づき加算します。 

254 2,540円 254円 

複数名訪問看護加算 

（30分以上） 
402 4,020円 402円 

退院時共同指導加算 病院・診療所又は介護と老人保健

施設から退院・退所されるにあたり、

して訪問看護ステーションの看護師

等が病院・施設の主治医等と必要

な指導を行い、その内容を提供した

場合に算定します。 

600 6,000円 600円 

訪問看護ターミナルケア加算 

（適応時） 

① 死亡月前 14日以内に 2回以上

訪問を実施 

② 主治医の連携の下に利用者及

び家族等に説明し同意を得て

実施した場合。 

2,500 25,000円 2,500円 

 


