
１．利用者の負担金

　　１）利用者の方からいただく利用者負担金は次のとおりです。（保険証に記載された割合の負担額）

　　２）この料金は医療保険制度の診療報酬に基づく金額です。

　　３）「２．基本利用料と加算」は療養費であり、医療費控除の対象となります。

　　４）利用料金は月毎に計算し、１か月分をまとめて翌月初旬に請求書を郵送します。翌月指定の金融機関から引き落としとなります。

２．基本利用料と加算

利用料の種類

5,550 円 555 円 1,110 円 1,665 円

6,550 円 655 円 1,310 円 1,965 円

5,550 円 555 円 1,110 円 1,665 円

7,710 円 771 円 1,542 円 2,313 円

3,010 円 301 円 602 円 903 円

5,550 円 555 円 1,110 円 1,665 円

6,550 円 655 円 1,310 円 1,965 円

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

特別管理加算 2,500 円 250 円 500 円 750 円

特別管理加算（重症度等の高いもの） 5,000 円 500 円 1,000 円 1,500 円

訪問看護情報提供療養費 1,500 円 150 円 300 円 450 円

4,500 円 450 円 900 円 1,350 円

8,000 円 800 円 1,600 円 2,400 円

複数名訪問看護加算 4,500 円 450 円 900 円 1,350 円

長時間訪問看護加算 5,200 円 520 円 1,040 円 1,560 円

月14日目まで 2,650 円 265 円 530 円 795 円

月15日目以降 2,000 円 200 円 400 円 600 円

夜間･早朝訪問看護加算 2,100 円 210 円 420 円 630 円

深夜訪問看護加算 4,200 円 420 円 840 円 1,260 円

退院時共同指導加算 8,000 円 800 円 1,600 円 2,400 円

特別管理指導加算 2,000 円 200 円 400 円 600 円

退院支援指導加算 6,000 円 600 円 1,200 円 1,800 円

退院支援指導長時間加算 8,400 円 840 円 1,680 円 2,520 円

ターミナルケア療養費1 25,000 円 2,500 円 5,000 円 7,500 円

訪問看護ベースアップ評価料Ⅰ 1,830 円 183 円 366 円 549 円

訪問看護医療ＤＸ情報活用加算 50 円 5 円 10 円 15 円

60 円 6 円 12 円 18 円

20 円 2 円 4 円 6 円

訪問看護医療情報連携加算 1,000 円 100 円 200 円 300 円

　◎ 端数処理を行う関係上、実際のご請求額とは若干の差異が生じる場合があります。

３．その他利用料

利用料の種類

 円

 円

 円

 円

営業日以外  円

 円

 円

 円

介護用品

訪問看護

支払い証明書  円

事業所の休日 1回 5,000

ひと月につき　※対象者のみ

適  応 料  金

サービス利用支払い証明書 1,000＋税

時　間　外
第1・3土曜日12:30～24:00 1回 5,000

平日8:00～8:30、17:00～18:00
第1・3土曜日8:00～8:30

1回 2,000

死後の処置 死後の処置をご希望の場合
10,000＋税

夜間・休日は医療保険に
準ずる加算あり

介護に必要な物品をご希望の場合 実費

保険利用外、実費の場合 時間に応じた実費

長時間訪問看護加算を算定日以外の日に
90分を超える訪問看護を実施の場合

（延長料金）

営業時間内 ３０分毎 1,200

営業時間外・休日 ３０分毎 1,500

交通費（訪問1回につき）
３ｋｍ未満 200＋税

３ｋｍ以上 500＋税

訪問看護物価対応料
月の初日

月の２日目以降

緊急訪問看護加算
主治医の指示により計画外の訪
問を行った場合

18時～22時、6時～8時の訪問に加算

22時～6時の訪問に加算

入院・老健入所中に退院前カンファレンスを
行った場合

特別管理加算の対象となる利用者に退院時共同
指導加算を算定する場合

退院日当日に訪問し必要な退院支援指導を行った場
合

退院日当日に訪問し長時間（90分以上）にわた
り必要な退院支援指導を行った場合

終末期の看護を行なった場合

ひと月につき

マイナンバーカードでオンライン資格確認を行
い、利用者の情報を取得・活用した場合

1回の訪問時間が90分を超えた場合（週１回）
超重症児、準超重症児については 週３回

精神科訪問看護基本療養費（Ⅰ）
週３日目まで30分以上

週４日目以降30分以上

ひと月につき　※契約者のみ

ひと月につき　※対象者のみ

ひと月につき　※対象者のみ

ひと月につき

難病等複数回訪問加算
1日に２回訪問の場合

1日に３回訪問の場合

看護師等

訪問看護基本療養費(Ⅰ)

週３日目まで

週４日目以降(理学療法士/作業療法士/言語聴覚
士)

訪問看護管理療養費
月の初日

月の２日目以降

週４日目以降(看護師）

訪問看護利用者負担金のご案内（医療保険）　　　　【令和8年6月より】

適  応 料  金 1割負担 2割負担 3割負担

訪問看護ステーションいはら


