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1割負担 2割負担 3割負担

訪問看護Ⅰ-2 30分未満/回 471 4,907円 491円 982円 1,473円

訪問看護Ⅰ-3 30分以上1時間未満/回 823 8,575円 858円 1,715円 2,573円

訪問看護Ⅰ-4 1時間以上1時間30分未満/回 1,128 11,753円 1,176円 2,351円 3,526円

訪問看護Ⅰ-2 30分未満/回 451 4,699円 470円 940円 1,410円

訪問看護Ⅰ-3 30分以上1時間未満/回 794 8,273円 828円 1,655円 2,482円

訪問看護Ⅰ-4 1時間以上1時間30分未満/回 1,090 11,357円 1,136円 2,272円 3,408円

1割負担 2割負担 3割負担

訪問看護Ⅰ-5 40分/（20分×2回） 588 6,126円 613円 1,226円 1,838円

訪問看護Ⅰ-5・2超 60分/（20分×3回） 795 8,283円 829円 1,657円 2,485円

訪問看護Ⅰ-5 40分/（20分×2回） 568 5,918円 592円 1,184円 1,776円

訪問看護Ⅰ-5・2超 60分/（20分×3回） 426 4,438円 444円 888円 1,332円

 ※理学療法士等の実施するリハビリの上限は、週6回（1回20分）120分までとなります

1割負担 2割負担 3割負担

30分未満 254 2,646円 265円 530円 794円

30分以上 402 4,188円 419円 838円 1,257円

30分未満 201 2,094円 210円 419円 629円

30分以上 317 3,303円 331円 661円 991円

300 3,126円 313円 626円 938円

600 6,252円 626円 1,251円 1,876円

500 5,210円 521円 1,042円 1,563円

250 2,605円 261円 521円 782円

2500 28,500円 2,850円 5,700円 8,550円

350 3,647円 365円 730円 1,095円

300 3,126円 313円 626円 938円

600 6,252円 626円 1,251円 1,876円

50 521円 53円 105円 157円

6 62円 7円 13円 19円

　早朝・夜間（18時～22時・朝6時～8時）は25％、深夜（22時～6時）は50％の加算算定

　※緊急時訪問看護加算・特別管理加算、ターミナルケア加算、サービス提供体制加算は区分支給限度額の算定対象外

運営規定に定められた通常の事業の実施地域を超えてサービスを提供する場合は、

　実施地域を超えてから片道概ね1kmにつき100円を徴収いたします。

駐車スペースが無く、有料駐車場を使用する場合は、駐車料を実費徴収いたします。

サービス利用日の前日までに連絡がない場合、キャンセル料を2,000円徴収いたします。

※容体の急変など、緊急でやむを得ない事情等がある場合はその限りではありません

支給限度単位超え 超過単位数は10割負担となります。

死後の処置 亡くなられた後の処置　処置材料費込みで20,000円。

在宅以外での看護 1時間につき実費8,500円（付添い看護等）　※ 2時間目以降は要相談。

利用者負担額

要介護者

要支援者

介護保険　訪問看護料金表（非課税）

サービス内容 所要時間 介護度 基本単位 利用料
利用者負担額

サービス内容 所要時間 介護度 基本単位 利用料

加　算　項　目 基本単位 利用料
利用者負担額

要介護者

要支援者

交通費・駐車料

キャンセル料

訪問看護初回加算（Ⅰ）

訪問看護初回加算（Ⅱ）

退院時共同指導加算

口腔連携強化加算

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

加　　　　算

看　　　　　護

リ　ハ　ビ　リ

介護保険対象外の料金（税込み）　※保険対象外（自費）となります

緊急時訪問看護加算（Ⅰ）

訪問看護特別管理加算（Ⅰ）

訪問看護特別管理加算（Ⅱ）

訪問看護ターミナルケア加算

複数名訪問加算(Ⅰ) 看護師等の場合

複数名訪問加算(Ⅱ) 看護補助者の場合

長時間訪問看護加算　※90分以上の場合（特別管理加算算定者）


