
◇基本利用料（必ずかかるもの） 令和4年4月1日現在

１割負担 ２割負担 ３割負担

5,550円 555円 1,110円 1,665円

5,050円 505円 1,010円 1,515円

6,550円 655円 1,310円 1,965円

6,050円 605円 1,210円 1,815円

5,550円 555円 1,110円 1,665円

7,440円 744円 1,488円 2,232円

3,000円 300円 600円 900円

1,500円 150円 300円 450円 行政への情報提供・報告

◇状況に応じて算定される加算

１割負担 ２割負担 ３割負担

6,400円 640円 1,280円 1,920円
緊急対応体制を整える場合に算定
申込み無しは24時間対応不可

5,000円 500円 1,000円 1,500円
留置ｶﾃｰﾃﾙ、気管切開、在宅悪性腫瘍患者指
導管理を受けている状態

2,500円 250円 500円 750円
在宅酸素、点滴注射、人工肛門、人工呼吸
器、真皮を超える褥瘡等

2,650円 265円 530円 795円 緊急訪問した場合、日単位で算定

5,200円 520円 1040円 1560円 1時間30分を超えた場合　週1回もしくは3回

2,000円 200円 400円 600円
主治医とのｶﾝﾌｧﾚﾝｽを実施した場合、月2回ま
で算定

4,500円 450円 900円 1,350円 同日に2回目の訪問を行った場合に算定

8,000円 800円 1,600円 2,400円 同日に3回目以上の訪問を行った場合に算定

1回/日 4,500円 450円 900円 1,350円

2回/日 9,000円 900円 1,800円 2,700円

3回以上/日 14,500円 1,450円 2,900円 4,350円

1回/日 3,800円 380円 760円 1,140円

2回/日 7,600円 760円 1520円 2,280円

3回以上/日 12,400円 1,240円 2,480円 3,720円

3,000円 300円 600円 900円 週1回まで

25,000円 2,500円 5,000円 7,500円
死亡日及び死亡日前14日以内に2回以上の訪
問看護を実施した場合

◇時間外の加算

１割負担 ２割負担 ３割負担

4,200円 420円 840円 1,260円 深夜（22時～6時）に訪問を実施した場合

◇退院時に算定される加算

１割負担 ２割負担 ３割負担

6,000円 600円 1,200円 1,800円 入院中より在宅療養の調整を行った場合

2,000円 200円 400円 600円 特別管理加算対象者の場合

6,000円 600円 1,200円 1,800円 退院日における看護師による支援

◇健康保険が使えない利用料

ささえる訪問看護ステーション　訪問看護 別紙料金表（医療保険）

項目 料金
基本利用料(患者負担金)

備考

訪問看護基本療養費
（1日につき）

備考

24時間対応体制加算(月1回)

理学療法士等
（週４日目以降同額）

管理療養費 1日目
　例 ）週2日、月に8日訪問
　　　　7,440円×1日+
　　　　3,000円×7日＝28,440円
   ⇒　 　（1割負担）2,844円
　　  　　（3割負担）8,532円

(1日につき) 2日目以降

週３日目まで
(看護師による訪問）

例 看護師の場合）週2日、月に8日訪問
　5,550円×8日＝44,400円
⇒　　（1割負担）4,440円

　　 　（3割負担）13,320円

週３日目まで
(准看護師による訪問）

週４日目以降
(看護師による訪問）

週４日目以降
(准看護師による訪問）

在宅患者緊急時カンファレンス加算

情報提供療養費（月1回）

項目 料金
基本利用料(患者負担金)

特別管理加算 Ⅰ

(月1回) Ⅱ

緊急訪問看護加算
長時間訪問看護加算

深夜訪問看護加算22時～6時

項目 料金
基本利用料(患者負担金)

難病等複数回 1日2回
訪問加算 1日3回以上

ターミナルケア療養費（適応時）

料金
基本利用料(患者負担金)

複数名訪問看護加算
（/週）

看護師
+

看護師
等

備考

夜間・早朝訪問看護加算
2,100円 210円 420円 630円

夜間（18時～22時）、早朝（6～8時）に訪問
を実施した場合18時～22時/6時～8時

項目

衛生材料等日常生活上必要な物品 必要な物品はご自宅でご用意して頂く事があります

休日料金（予定している訪問） 2,500円/回（＊特別訪問看護指示書の期間を除く）
2時間以上の延長訪問看護 6,000円/時間
永眠時処置代 20,000円（税別）

主治医が複数名訪問の必要性をあり判断した
場合に算定

※看護師等・・・保健師・看護師・作業療法
士

看護師
+

准看護
師

看護師+看護補助者
または精神保険福祉士
（/週）

キャンセル料 事前のご連絡なくキャンセルされた場合、1回分の実質料金をいただきます

交通費
公共交通機関を利用 実費

自動車を利用
通常の事業の実施地域を超えた所から、
片道　１キロメートルあたり　20 円

備考

退院時共同指導加算の上乗せ加算

退院支援指導加算(適応時)

項目 利用料金

退院時共同指導加算(適応時)


