
サービス内容

・症状の観察とチェック ・医療機器の管理、指導（在宅酸素、人工呼吸器、CAPD、輸液ポンプ）

・療養生活上の看護 ・精神的ケア（利用者・家族への精神的ケア、相談への対応）

・在宅でのリハビリテーション ・多職種連携（医師、歯科医師、薬剤師、ケアマネジャー）

・医師の指示による医療処置 ・在宅復帰支援

・終末期看護・在宅見取り（介護予防訪問看護での提供はありません） ・ご家族への支援

・認知症患者の看護

【利用料金】

●介護保険サービス利用の場合

基本料金

１割 ２割 ３割

２０分未満 313単位 3,130円 313円 626円 939円

３０分未満 470単位 4,700円 470円 940円 1,410円

３０分以上６０分未満 821単位 8,210円 821円 1,642円 2,463円

６０分以上９０分未満 1,125単位 11,250円 1,125円 2,250円 3,375円

１割 ２割 ３割

２０分未満 302単位 3,020円 302円 604円 906円

３０分未満 450単位 4,500円 450円 900円 1,350円

３０分以上６０分未満 792単位 7,920円 792円 1,584円 2,376円

６０分以上９０分未満 1,087単位 10,870円 1,087円 2,174円 3,261円

理学療法士等の場合

１割 ２割 ３割

１回２０分以上 293単位 2,930円 293円 586円 879円 （６回／週まで）

１回４０分以上 586単位 5,860円 586円 1,172円 1,758円 （３回／週まで）

１回６０分以上 792単位 7,920円 792円 1,584円 2,376円 （２回／週まで）

１割 ２割 ３割

１回２０分以上 283単位 2,830円 283円 566円 849円 （６回／週まで）

１回４０分以上 566単位 5,660円 566円 1,132円 1,698円 （３回／週まで）
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指定訪問看護（介護予防）重要事項説明書別紙

令和5年4月1日現在

※准看護師による訪問の場合、90/100

※１日に２回を超えて（３回以上）実施する場合、90/100



加算料金

１割 ２割 ３割

緊急時訪問看護加算 574単位 5,740円 574円 1,148円 1,722円 契約をしている場合

特別管理加算  （Ⅰ） 500単位 5,000円 500円 1,000円 1,500円
月額（特別な管理が必要な利用者に

対して）

特別管理加算  （Ⅱ） 250単位 2,500円 250円 500円 750円
月額（特別な管理が必要な利用者に

対して）

退院時共同指導加算 600単位 6,000円 600円 1,200円 1,800円
退院（所）につき 1 回又は 2 回、初

回加算と併算定不可

初回加算 300単位 3,000円 300円 600円 900円 月額（初回利用時）

夜間加算・早朝加算 25％増 25％増 25％増 25％増 25％増
夜間（午後 6 時から午後 10 時まで）／早

朝（午前 6 時から午前 8 時まで）

深夜加算 50％増 50％増 50％増 50％増 50％増 深夜（午後 10 時から午前 6 時まで）

ターミナルケア加算 2,000単位 20,000円 2,000円 4,000円 6,000円
死亡日及び死亡日前１４日以内に２

日以上ターミナルケアを行った場合

介護保険 対象外自己負担額

・通常の実施地域外へ出向いての訪問看護…実施地域外の交通費の実費。

　自動車を利用した場合は、1km あたり 38円

・死後処置料…10,000 円（ご自宅を訪問して、死後の処置を看護師が行った場合）
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●医療保険サービス利用の場合

基本料金

１割 ２割 ３割

訪問看護基本療養費 560単位 5,550円 560円 1,120円 1,680円 週3日まで

訪問看護基本療養費 660単位 6,550円 660円 1,320円 1,980円 週4日以降

管理療養費 750単位 7,440円 750円 1,500円 2,250円 月の初日

管理療養費 300単位 3,000円 300円 600円 900円 2日目以降

加算料金

１割 ２割 ３割

24時間対応体制加算 640単位 6,400円 640円 1,280円 1,920円 １月につき

特別管理加算Ⅰ 500単位 5,000円 500円 1,000円 1,500円 １月につき

特別管理加算Ⅱ 250単位 2,500円 250円 500円 750円 １月につき

退院共同指導加算 800単位 8,000円 800円 1,600円 2,400円 １回限り、疾病により２回加算

退院時支援指導加算 600単位 6,000円 600円 1,200円 1,800円 １月につき

在宅患者連携指導加算 300単位 3,000円 300円 600円 900円 １月につき

長時間訪問看護加算 520単位 5,200円 520円 1,040円 1,560円 週１回、90分以上の訪問

緊急時訪問看護加算 270単位 2,650円 270円 540円 810円

ターミナルケア加算 2,000単位 20,000円 2,000円 4,000円 6,000円

夜間訪問看護加算 210単位 2,100円 210円 420円 630円 午後6時から午後10時まで

早朝訪問看護加算 210単位 2,100円 210円 420円 630円 午前6時から午前8時まで

深夜訪問看護加算 420単位 4,200円 420円 840円 1,260円 午後10時から午前6時まで

難病等複数回訪問加算 450単位 4,500円 450円 900円 1,350円 １日２回

難病等複数回訪問加算 800単位 8,000円 800円 1,600円 2,400円 １日３回以上

複数名訪問看護加算 450単位 4,500円 450円 900円 1,350円

複数名訪問看護加算 380単位 3,800円 380円 760円 1,140円 准看護師と訪問した場合

医療保険対象外自己負担額
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・交通費…300 円（訪問 1 回毎）

・死後処置料…10,000 円（ご自宅を訪問して、死後の処置を看護師が行った場合）
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