
訪問看護ステーション愛 利用料 

 

 ご利用者様がサービスを利用した場合の『基本利用料』は以下のとおりであり、ご利用者様からお支払いい
ただく『利用者負担額』は原則として基本利用料の 1 割の額です。ただし、一定以上の所得がある第１号被保
険者に係る利用者負担額は 2 割もしくは 3 割になります。また、保険給付の支給限度額を超えたサービスを利
用する場合、超えた額の全額をご負担いただくことになりますのでご留意ください。 
 
（１）介護保険給付サービス利用料、利用者負担額 
■基本利用料■ 
看護師、准看護師の場合  

介 護 度 
 
サービス提供所要時間 

要 介 護 １ ～ ５ 要 支 援 １ ～ ２ 

基本利用料 利用者負担額 基本利用料 利用者負担額 

20 分未満 

看護師 3,140 円 314 円 3,030 円 303 円 

准看護師 2,830 円 283 円 2,730 円 273 円 

30 分未満 

看護師 4,710 円 471 円 4,510 円 451 円 

准看護師 4,240 円 424 円 4,060 円 406 円 

30 分以上 
1 時間未満 

看護師 8,230 円 823 円 7,940 円 794 円 

准看護師 7,410 円 741 円 7,150 円 715 円 

1 時間以上 
1 時間 30 分未満 

看護師 11,280 円 1,128 円 10,900 円 1,090 円 

准看護師 10,150 円 1,015 円 9,810 円 981 円 

理学療法士等による訪問の場合 

介 護 度 
 
提供回数（20 分/回） 

要 介 護 １ ～ ５ 要 支 援 １ ～ ２ 

利用料 利用者負担額 利用料 利用者負担額 

１日に２回までの場合 2,940 円 294 円 2,840 円 284 円 

１日に２回を超えて行う場合 2,650 円 265 円 1,420 円 142 円 

 
■加算■ 

加算の種類 加算の要件等 
加 算 額 

利用料 利用者負担額 

初 回 加 算 (Ⅰ ) 退院当日の初回訪問 3,500 円 350 円 

初 回 加 算 (Ⅱ ) 退院の翌日以降の初回訪問 3,000 円 300 円 

緊急時訪問看護加算（Ⅰ） 

(1)24 時間連絡できる体制であり、利用者や家

族等からの要請を受け、緊急にサービスを提供

した場合 

(2)緊急時訪問における負担軽減に資する業務

管理等の体制の整備が行われている場合（1 月

につき） 

6,000 円 600 円 



緊急時訪問看護加算（Ⅱ） 

(1)24 時間連絡できる体制であり、利用者や家

族等からの要請を受け、緊急にサービスを提供

した場合 

（1 月につき） 

5,740 円 574 円 

夜間・早朝加算 
夜間（18 時～22 時）又は早朝（6 時～8 時）に 

サービス提供する場合 
上記基本料金×２５％ 

深 夜 加 算 
深夜（22 時～翌朝 6 時）にサービス提供する場

合 
上記基本料金×５０％ 

 
■加算■ 

加算の種類 加算の要件等 
加 算 額 

利用料 利用料負担額 

特別管理加算 (Ⅰ ) 
特別な管理を必要とする利用者に対して、サ

ービス提供に関する計画的な管理を行った場

合 

（1 月につき） 

5,000 円 500 円 

特別管理加算 (Ⅱ ) 2,500 円 250 円 

ターミナルケア加算 
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（死亡月に） 
25,000 円 2,500 円 

退院時共同指導加算 

退院する際に、利用者や当事業所看護師等に

主治医や他の関係者が共同して指導を行い、

居宅療養できるように行った場合（1 回につ

き） 

6,000 円 600 円 

看 護 介 護 職 員 

連 携 強 化 加 算 

喀痰吸引等の提供体制を訪問介護事業所と行

い実施した場合（1 月につき） 
2,500 円 250 円 

複数名訪問看護加算 

（ Ⅰ ） 

複数の看護師等が同時に訪問看

護を行う場合（1 回につき） 

30 分未満 2,540 円 254 円 

30 分以上 4,020 円 402 円 

複数名訪問看護加算 

（ Ⅱ ） 

看護師等と看護補助者が同時に

訪問看護を行う場合（1 回につ

き） 

30 分未満 2,010 円 201 円 

30 分以上 3,170 円 317 円 

長時間訪問看護加算 

特別管理加算の対象者に対して、1 回のサー

ビス提供の時間が 1 時間 30 分を超えた場合

（1 回につき） 

3,000 円 300 円 

サ ー ビ ス 提 供 
体 制 強 化 加 算 

Ⅰ 

研修等を実施しており、かつ 7 年以上の勤続

年数のある職員が 30％以上配置している。 

訪問看護提供する全利用者に適応（1 回につ

き） 

60 円 6 円 

Ⅱ 

研修等を実施しており、かつ 3 年以上の勤続

年数のある職員が 30％以上配置している。 

訪問看護提供する全利用者に適応（1 回につ

き） 

30 円 3 円 

 
 
 



■減算■ 

減算の種類 減算の要件等 減 算 額 

同一建物に居住する 
利用者への 

サービス提供減算 

① 当事業所と同一の敷地もしくは隣接する

敷地内の建物（養護老人ホーム・軽費老人

ホーム・サービス付き高齢者向け住宅に限

る）に居住する利用者に対してサービス提

供する場合 上記基本料金×９０％ 

② 上記①以外の範囲に所在する建物（定義

は同上）に居住する利用者に対してサービ

ス提供する人数が 20 人以上の場合 

③ 上記①の建物のうち、当該建物に居住す

る利用者の人数が 1 月あたり 50 人以上の

場合 

上記基本料金×８５％ 

利用を開始した日の
属する月から 12 月を
超えた期間にサービ

ス提供 

理学療法士等が要支援対象者に対して、12 月
を超えるサービス提供利用を行った場合（1
回につき） 

50 円 

 
 
 
 
 
 
（２）医療保険給付サービス利用料、利用者負担額 
■訪問看護療養費 基本利用料■ 看護師、理学療法士等の場合 

医療保険 利用料 
利用者負担額 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

訪問看護 

基本療養費Ⅰ 

（１日につき） 

週３日目ま

で 

看護師 5,550 円 555 円 1,110 円 1,665 円 

准看護師 5,050 円 505 円 1,010 円 1,515 円 

週４日目以

降 

看護師 6,550 円 655 円 1,310 円 1,965 円 

准看護師 6,050 円 605 円 1,210 円 1,815 円 

理学療法士、作業療法士 5,550 円 555 円 1,110 円 1,665 円 

訪問看護 

基本療養費Ⅱ 

（１日につき） 

・「同一建物居住者」に同一日に他の利用者にも訪問した場合に算定  ※３人以上

（１人目から） 

週３日目ま

で 

看護師 2,780 円 278 円 556 円 834 円 

准看護師 2,530 円 253 円 506 円 759 円 

週４日目以

降 

看護師 3,280 円 328 円 656 円 984 円 

准看護師 3,030 円 303 円 606 円 909 円 

理学療法士、作業療法士 2,780 円 278 円 556 円 834 円 

緩和・褥瘡ケアの専門看護師（同一日に共同の訪問

看護） 

12,850 円 1,285 円 2,570 円 3,855 円 

訪問看護基本療養費Ⅲ（入院中の外泊時１～２
回） 

8,500 円 850 円 1,700 円 2,550 円 

管理療養費（１日目） 1 日につき 7,670 円 767 円 1,534 円 2,301 円 

管理療養費 1（2 日目以

降） 
1 日につき 

3,000 円 300 円 600 円 900 円 

管理療養費 2（2 日目以

降） 

2,500 円 250 円 500 円 750 円 

機能強化型訪問看護管理療養費Ⅰ（１日目） 13,230 円 1,323 円 2,646 円 3,969 円 

機能強化型訪問看護管理療養費Ⅱ（１日目） 10,030 円 1,003 円 2,006 円 3,009 円 



情報提供療養費（月１回） 1,500 円 150 円 300 円 450 円 

ターミナルケア療養費（適応時） 25,000 円 2,500 円 5,000 円 7,500 円 

 
■加算による利用料■ 

医療保険 利用料 
利用者負担額 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

難病等複数

回 

訪問加算 

１日２回 
同一建物内２人まで 4,500 円 450 円 900 円 1,350 円 

同一建物内３人以上 4,000 円 400 円 800 円 1,200 円 

１日３回以上 
同一建物内２人まで 8,000 円 800 円 1,600 円 2,400 円 

同一建物内３人以上 7,200 円 720 円 1,440 円 2,160 円 

緊急訪問看護加算 
（診療所又は在宅療養支援病院の
指示の下、緊急訪問１日につき） 

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 

複数名訪問 

看護加算 

看護師 

理学療法士 

(週 1

回) 

同一建物内２人まで 4,500 円 450 円 900 円 1,350 円 

同一建物内３人以上 4,000 円 400 円 800 円 1,200 円 

准看護師（週１回） 
同一建物内２人まで 3,800 円 380 円 760 円 1,140 円 

同一建物内３人以上 3,400 円 340 円 680 円 1,020 円 

その他職員 

看護師等又

は看護補助

者 

１回/ 

日 

同一建物内２人まで 3,000 円 300 円 600 円 900 円 

同一建物内３人以上 2,700 円 270 円 540 円 810 円 

３回以

上 

/日 

同一建物内２人まで 10,000 円 1,000 円 2,000 円 3,000 円 

同一建物内３人以上 9,000 円 900 円 1,800 円 2,700 円 

２４時間対応体制加算イ 負担軽減の取り組

み有 
月 1 回 

6,800 円 680 円 1,360 円 2,040 円 

２４時間対応体制加算ロ 取り組み無しの場

合 
6,520 円 652 円 1,304 円 1,956 円 

 
 
■加算による利用料■ 

医療保険 利用料 

利用者負担額 

１割負

担 

２割負

担 

３割負

担 

長時間訪問看護加算  
（90 分/回を超える場合、要件により１～３回） 

5,200 円 520 円 1,040 円 1,560 円 

特別管理加算（月１回） 
重 5,000 円 500 円 1,000 円 1,500 円 

軽 2,500 円 250 円 500 円 750 円 

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

退院時共同指導加算の上乗せ加算 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 

退院支援指導加算（長時間） 

退院日の複数回訪問の合計が 90 分以上である場合 
8,400 円 840 円 1,680 円 2,520 円 

在宅患者連絡指導加算（適応時／月１回迄） 3,000 円 300 円 600 円 900 円 

夜間・早朝訪問看護加算 
（午後６時～午後１０時／午前６時～午前８時） 

2,100 円 210 円 420 円 630 円 

深夜訪問看護加算（午後１０時～午前６時） 4,200 円 420 円 840 円 1,260 円 



在宅患者緊急時等カンファレンス加算 (適応月／月
２回迄） 

2,000 円 200 円 400 円 600 円 

訪問看護医療 DX 情報活用加算（月 1 回） 50 円 5 円 10 円 15 円 

訪問看護ベースアップ評価料（Ⅰ）（月 1 回） 780 円 78 円 156 円 234 円 
 
■精神科訪問看護療養費 基本利用料■ 

医療保険 利用料 
利用者負担額 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

精 神 科 

訪問看護 

基本療養費 

Ⅰ 
 

(１日につ

き) 

週
３
日
目
ま
で 

３０分 
以上 

看護師、作業療法士 5,550 円 555 円 1,110 円 1,665 円 

准看護師 5,050 円 505 円 1,010 円 1,515 円 

３０分 
未満 

看護師、作業療法士 4,250 円 425 円 850 円 1,275 円 

准看護師 3,870 円 387 円 774 円 1,161 円 

週
４
日
目
以
降 

３０分 
以上 

看護師、作業療法士 6,550 円 655 円 1,310 円 1,965 円 

准看護師 6,050 円 605 円 1,210 円 1,815 円 

３０分 
未満 

看護師、作業療法士 5,100 円 510 円 1,020 円 1,530 円 

准看護師 4,720 円 472 円 944 円 1,416 円 

・「同一建物居住者」に同一日に他の利用者にも訪問した場合に算定されます。  

精
神
科
訪
問
看
護
基
本
療
養
費 
Ⅲ 

 
(

１
日 

に
つ
き)

 

週
３
日
目
ま
で 

同
一
日
に
２
人 

３０分 
以上 

看護師、作業療法士 5,550 円 555 円 1,110 円 1,665 円 

准看護師 5,050 円 505 円 1,010 円 1,515 円 

３０分 
未満 

看護師、作業療法士 4,250 円 425 円 850 円 1,275 円 

准看護師 3,870 円 387 円 774 円 1,161 円 

同
３
人
以
上 

３０分 
以上 

看護師、作業療法士 2,780 円 278 円 556 円 834 円 

准看護師 2,530 円 253 円 506 円 759 円 

３０分 
未満 

看護師、作業療法士 2,130 円 213 円 426 円 639 円 

准看護師 1,940 円 194 円 388 円 582 円 

週
４
日
目
以
降 

同
一
日
に
２
人 

３０分 
以上 

看護師、作業療法士 6,550 円 655 円 1,310 円 1,965 円 

准看護師 6,050 円 605 円 1,210 円 1,815 円 

３０分 

未満 

看護師、作業療法士 5,100 円 510 円 1,020 円 1,530 円 

准看護師 4,720 円 472 円 944 円 1,416 円 

同
３
人
以
上 

３０分 
以上 

看護師、作業療法士 3,280 円 328 円 656 円 984 円 

准看護師 3,030 円 303 円 606 円 909 円 

３０分 

未満 

看護師、作業療法士 2,550 円 255 円 510 円 765 円 

准看護師 2,360 円 236 円 472 円 708 円 

精神科訪問看護基本療養費 Ⅳ 
（入院中の外泊時１～２回） 

8,500 円 850 円 1,700 円 2,550 円 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



■加算による利用料■ 

医療保険 利用料 
利用者負担額 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

精神科緊急訪問看護加算（診療所又は在宅療養支援
病院の指示の下、緊急訪問１日につき） 

2,650 円 265 円 530 円 795 円 

長時間精神科訪問看護加算 
（90 分/回を超える場合、要件により１～３回） 

5,200 円 520 円 1,040 円 1,560 円 

複数名精
神科 

訪問看護
加算 

 
※30 分未

満の 
場合は除

く 

看護師 
作業療法士 

１回/ 日 

同一建物内 
２人まで 

4,500 円 450 円 900 円 1,350 円 

同一建物内 
３人以上 

4,000 円 400 円 800 円 1,200 円 

３回以上 
 / 日 

同一建物内 
２人まで 

14,500 円 1,450 円 2,900 円 4,350 円 

同一建物内 
３人以上 

13,000 円 1,300 円 2,600 円 3,900 円 

准看護師 

１回/ 日 

同一建物内 
２人まで 

3,800 円 380 円 760 円 1,140 円 

同一建物内 
３人以上 

3,400 円 340 円 680 円 1,020 円 

３回以上 
 / 日 

同一建物内 
２人まで 

12,400 円 1,240 円 2,480 円 3,720 円 

同一建物内 
３人以上 

11,200 円 1,120 円 2,240 円 3,360 円 

看護補助者 
精神保健福祉士 

(週１
日) 

同一建物内 
２人まで 

3,000 円 300 円 600 円 900 円 

同一建物内 
３人以上 

2,700 円 270 円 540 円 810 円 

夜間・早朝訪問看護加算 
（午後６時～午後１０時／午前６時～午前８時） 

2,100 円 210 円 420 円 630 円 

深夜訪問看護加算（午後１０時～午前６時） 4,200 円 420 円 840 円 1,260 円 

精神科複

数回 

訪問加算 

１日２回 
同一建物内２人まで 4,500 円 450 円 900 円 1,350 円 

同一建物内３人以上 4,000 円 400 円 800 円 1,200 円 

１日３回以上 

同一建物内２人まで 8,000 円 800 円 1,600 円 2,400 円 

同一建物内３人以上 7,200 円 720 円 1,440 円 2,160 円 

 
（４）その他の費用について 
介護保険給付対象外のサービス利用料金は、全額ご利用者様の負担になります。 

複 写 物 １枚につき２０円 死後の処置 １０，８００円  

交 通 費 通常の事業の実地地域を超える場合、１ｋｍにつき ５０円  

キャンセル料

※ 

ご利用日の前営業日の午後４時までにご連絡いただいた

場合 
無料 

ご利用日の前営業日の午後４時までにご連絡がなかった

場合 
当該基本料金の５０％ 

※ご利用者様のご都合でサービスを中止する場合は、上記のキャンセル料金を頂きます。ただし、利用者の病

状の急変や急な入院等の場合には、キャンセル料は請求いたしません。キャンセルをされる場合は、至急事業



所までご連絡ください。 

 


