
料金表

Ⅰ.　介護保険での訪問（1回あたりの料金）

　ご利用者の負担は、介護保険負担割合証の記載通りです 1割負担 2割負担 3割負担

　　 初回加算Ⅰ 退院日 350単位 3,990円 399円 798円 1,197円

看護師 初回加算Ⅱ 退院翌日以降 300単位 3,420円 342円 684円 1,026円

　＊要支援 緊急時(予防緊急時)訪問看護加算（1月につき） 574単位 6,543円 654円 1,308円 1,962円

1割負担 2割負担 3割負担

看護時間20分未満（夜間.早朝.深夜） 303単位 3,454円 345円 690円 1,036円

看護時間30分未満 451単位 5,141円 514円 1,028円 1,542円

看護時間30分以上60分未満 794単位 9,051円 905円 1,810円 2,715円 長時間訪問看護加算（1回につき） 300単位 3,420円 342円 684円 1,026円

看護時間60分以上90分未満 1090単位 12,426円 1,242円 2,485円 3,727円 退院時共同指導加算（１回又は２回） 600単位 6,840円 684円 1,368円 2,052円

　＊要介護 ターミナルケア加算 2500単位 28,500円 2,850円 5,700円 8,550円

複数名訪問看護加算Ⅰ 30分未満 254単位 2,895円 289円 579円 868円

1割負担 2割負担 3割負担 　　（看護師：1回につき） 30分以上 402単位 4,582円 458円 916円 1,374円

看護時間20分未満（夜間.早朝.深夜） 314単位 3,579円 357円 715円 1,073円 複数名訪問看護加算Ⅱ 30分未満 201単位 2,291円 229円 458円 687円

看護時間30分未満 471単位 5,369円 536円 1,073円 1,610円 　　（看護補助者：1回につき） 30分以上 317単位 3,613円 361円 722円 1,083円

看護時間30分以上60分未満 823単位 9,382円 938円 1,876円 2,814円 看護･介護職員連携強化加算（1月につき） 250単位 2,850円 285円 570円 855円

看護時間60分以上90分未満 1128単位 12,859円 1,285円 2,571円 3,857円 早期（６時～８時）・夜間（１８時～２２時）加算 　　訪問看護費の　　　　　２５％

　※訪問看護師が、准看護師の場合、基本料の90/100になります 深夜（２２時～６時）加算 　　訪問看護費の　　      ５０％

同一建物減算 　　訪問看護費の　　１０～１５％

リハビリ（理学療法士・言語聴覚士・作業療法士） 　※ご利用者様負担額とは、上記の所定単位数に1ヶ月の回数かける11.40を乗じる

　＊要支援 　（東京23区地域区分ごとの1単位あたりの介護報酬単価11.40）

　※実際の請求と料金表の合計とは、小数点以下の処理から誤差が発生する場合があります

1割負担 2割負担 3割負担 　自費での訪問

20分（1回） 284単位 3,237円 323円 647円 971円 　○～３０分まで

40分（20分×2回） 568単位 6,475円 647円 1,295円 1,942円 　○３０分～６０分

  ※リハビリ利用開始日の属する月から12月超の利用者は1回につき5単位分減算します。 　○延長３０分につき

　＊要介護

　キャンセル料

1割負担 2割負担 3割負担 　○サービス利用日の前日の営業時間内まで

20分（1回） 294単位 3,351円 335円 670円 1,005円 　○サービス利用日の当日

40分（20分×2回） 588単位 6,703円 670円 1,340円 2,010円 ※但し、利用者様の病態の急変など、緊急をやむを得ない事情がある場合を除く

40分以上60分未満（20分×3回） 794単位 9,049円 904円 1,809円 2,714円

　※訪問看護ステーションからの理学療法士等が行う訪問について　 　保険適用外
　・理学療法士等による訪問看護は、看護業務の一環としてのリハビリテーションを中心としたものであり、 　○死後の処置代（材料費含）

　　看護職員の代わりにさせる訪問となります。定期的な看護職員による訪問により状態の評価が必要となります。 　○９０分を超えるサービスを提供した場合、超過３０分につき

　・前年度の理学療法士等による訪問回数が看護職員による回数を超えている場合、緊急時訪問看護加算・特別管理加算及び看護体制強化加算を 　○訪問範囲を超えるご家庭への交通費

　　いずれも算定していない場合は、利用者は1回につき8単位分減算します。 　○おむつ代等（ご利用者様のご希望によりおわけした場合）

　・1日に2回を超えて訪問看護を行う場合、1回につき所定単位数に90／100 (予防は50/100) を乗じた単位で算定します。

　　1週につき6回を限度に算定します。 ‐１‐

介護保険 加算等
※対象者のみ

単位 サービス費用
ご利用者様負担額

サービス費用
ご利用者様負担額 特別管理加算Ⅰ（1月につき）

～留置カテーテル等を使用している状態など
500単位 5,700円 570円

訪問看護時間 単　位 サービス費用
ご利用者様負担額

1,140円 1,710円介護予防訪問看護時間 単　位

訪問看護時間 単　位 サービス費用
ご利用者様負担額

無料

介護予防訪問看護時間 単　位 サービス費用
ご利用者様負担額

6,000円

12,000円

4,500円

各種公共機関での実費

実費

特別管理加算Ⅱ（1月につき）
～在宅酸素療等や真皮を超える褥瘡の状態など

250単位 2,850円 285円 570円 855円

4,500円

3,000円

10,000円

2024年6月 改定　



料金表

Ⅱ.　医療保険（一般）での訪問（1回あたりの料金）

　　ご利用者の負担は、保険者証・受給者証・医療券の記載どおりです

週3日まで 5,550円 24時間対応体制加算 1ヶ月につき1回 6,520円

4日目以降 6,550円

週3日まで 5,550円

4日目以降 6,550円

週3日まで 2,780円

4日目以降 3,280円 退院時共同指導加算 1回又は2回 8,000円

訪問看護療養費Ⅲ（外泊時） 1回のみ　※難病などは2回まで 8,500円 特別管理指導加算 特別管理加算対象者の初日 2,000円

月の初日の場合 7,670円 訪問看護情報提供療養費 １．２．３ 1ヶ月につき1回 1,500円

2日目以降  (Ⅰ) 3,000円 退院支援指導加算 退院時の翌日以降の初日 6,000円

 (Ⅱ) 2,500円 在宅患者連携指導加算　　　　　　　　　       1ヶ月につき1回 3,000円

　料金の目安：訪問回数 × *(基本療養費Ⅰ＋管理療養費）　　（*月の初日：13,220円、2日目以降：8,550円)　　　　　　　　　　　　　　　 在宅患者緊急時等カンファレンス加算　　     　 1ヶ月につき2回 2,000円

　料金の目安：訪問回数 × *(基本療養費Ⅰ＋管理療養費）　　（*月の初日：13,220円、2日目以降：8,050円)　　　　　　　　　　　　 療養費１ 25,000円

※ 基本療養費Ⅰ・Ⅱともに、理学療法士・作業療法士・言語聴覚士による訪問の場合には、週4回以降も 療養費２ 10,000円

　　週3日までの料金が適用されます。 1日に2回の場合 4,500円

※ 自費での訪問、キャンセル料、保険適応外 は、1ページ目と同様 1日に3回の場合 8,000円

緊急訪問看護加算／精神科緊急訪問看護加算 1日につき1回 2,650円

Ⅲ.　医療保険（精神）での訪問（1回あたりの料金）　※料金表追加 15日目以降 1日につき1回 2,000円

　　ご利用者の負担は、保険者証・受給者証・医療券の記載どおりです 長時間訪問看護加算／長時間精神科訪問看護加算 週1回又は週3回 5,200円

30分未満 4,250円 乳幼児加算 1日につき1回 1,500円

30分以上 5,550円 精神科入院退院支援加算 退院時 1回 10,000円

30分未満 5,100円 精神科措置入院退院支援加算 退院時 1回 3,000円

30分以上 6,550円 看護師･理学療法士・言語聴覚士･作業療法士（週1日） 4,500円

30分未満 4,250円 准看護師（週1日） 3,800円

30分以上 5,550円 1日1回 4,500円

30分未満 5,100円 1日2回 9,000円

30分以上 6,550円 1日3回以上 14,500円

30分未満 2,130円 1日1回 3,800円

30分以上 2,780円 1日2回 7,600円

30分未満 2,550円 1日3回以上 12,400円

30分以上 3,280円 早朝（６時～８時）･夜間（１８時～２２時）訪問看護加算 　　　　　　   1回につき 2,100円

精神科訪問看護基本療養費Ⅳ（外泊時） 1回のみ　※難病などは2回まで 8,500円 深夜（２２時～６時）訪問看護加算　　　　　             4,200円

月の初日の場合 7,440円 看護･介護職員連携強化加算 1ヶ月につき1回 2,500円

2日目以降 3,000円 訪問看護医療DX情報活用加算 1ヶ月につき1回 50円

　料金の目安：訪問回数 × *(基本療養費＋管理療養費）　　　　　　　　　　　　　　

※ 自費での訪問、キャンセル料、保険適応外 は、1ページ目と同様

‐２‐

複数名精神科訪問看護加算

複数名訪問看護加算

看護師、理学療法士、
言語聴覚士、作業療法士（週1日）

准看護師（週1日）

利用料金(10割)

5,000円

訪問看護ターミナルケア療養費 該当時1回

難病等複数回訪問看護加算／精神科複数回訪問看護加算                     

2,500円

医療保険 加算等
※対象者のみ

訪問看護療養費Ⅱ
（同一建物居住者）

1ヶ月につき1回特別管理加算

（重症度等の高いもの）
～留置カテーテル等を使用している状態など

* 訪問看護管理療養費

同一日に
２人まで

* 訪問看護基本療養費Ⅰ

（上記以外）
～在宅酸素療等や真皮を超える褥瘡の状態など

同一日に
３人まで

* 精神科訪問看護基本療養費Ⅰ

週3日まで

週4日目以降

週4日目以降

* 訪問看護管理療養費

同一日に
３人まで

週3日まで

精神科訪問看護基本療養費Ⅲ

同一日に
２人まで

週3日まで

週4日目以降

ＣｏＣｏ
ＣｏＣｏ訪問リハビリ・看護ステーション

電話 ： ０３－５８３２－９３３１
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