
令和元年 月 日改定

【介護保険】

単位： 円 支給限度額を超えるサービスは全額負担となります。

割 割 割

単位： 円 支給限度額を超えるサービスは全額負担となります。

一定以上の所得がある利用者は自己負担額が 割または 割となる場合があります

サービス内容 単位数 金額
負担額

備考
割 割 割

円
分以上の定期訪問

看護が週 回以上含ま
れていること

訪

分未満 訪問看護
円 円 円

分未満 訪問看護 円 円 円 円

分以上 分未満
　　　　　　訪問看護

円 円 円 円

訪
問
看
護
費

早朝・夜間加算
増 増 増

早朝： 時～ 時

費

分以上 分まで
　　　　　　訪問看護

円 円 円 円

増 増 増 深夜： 時～ 時

時間 分を超える場

早朝・夜間加算
回に付

増 増 増
早朝： 時～ 時
夜間： 時～ 時

深夜加算

長時間訪問看護加算

分未満 円 円 円 円

時間 分を超える場
合

複数名による訪問看護
事前に利用者の同意

長時間訪問看護加算
特別管理加算対象者

円 円 円 円

分未満 円 円 円 円

分以上 円 円 円 円

加
算

が必要

初回加算 円 円 円 円
訪問看護計画書を作
成した時

円 円 円 円退院時共同指導加算

緊急時訪問加算 月 回
時間対応体制

円 円 円 円
緊急訪問は所有時間
に応じた単位数を算定

成した時

特別管理加算 Ⅰ 円 円 円 円

特別管理加算 Ⅱ 円 円 円 円
厚生労働大臣が定め
る状態にある時

時間対応体制
円 円 円 円 に応じた単位数を算定

します。

特別管理加算 Ⅱ 円 円 円 円

月 回

ターミナルケア加算 円 円 円 円

る状態にある時

これ以外の地域はステーション規定に基づいた実費を負担していただきます。

その他の利用料

これ以外の地域はステーション規定に基づいた実費を負担していただきます。

・死後の処置代： 円 衛生材料 手技

・オムツ代、日常生活用具 手袋等 、物品、必要以上の衛星材料については実費を頂きます。
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【介護予防】

単位： 円 支給限度額を超えるサービスは全額負担となります。

割 割 割
サービス内容 単位数 金額

負担額
備考

単位： 円 支給限度額を超えるサービスは全額負担となります。

一定以上の所得がある利用者は自己負担額が 割または 割となる場合があります

割 割 割

分未満 訪問看護 円 円 円 円
訪

分未満 訪問看護
円 円 円 円

分以上の定期訪問
看護が週 回以上含ま
れていること

分未満 訪問看護 円 円 円 円

円

訪
問
看
護
費

分以上 分未満
　　　　　　訪問看護

円 円 円

増
早朝： 時～ 時早朝・夜間加算

増 増

分以上 分まで
　　　　　　訪問看護

円 円 円 円

増 増 増 深夜： 時～ 時

増
早朝： 時～ 時
夜間： 時～ 時

深夜加算

長時間訪問看護加算
円 円 円 円

時間 分を超える場

早朝・夜間加算
回に付

増 増

分未満 円 円 円 円
事前に利用者の同意
が必要加

複数名による訪問看護

長時間訪問看護加算
特別管理加算対象者

円 円 円 円
時間 分を超える場

合

分未満 円 円 円 円

分以上 円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

が必要

初回加算 訪問看護計画書を作成した
時

退院時共同指導加算

加
算

円 円 円 円

円
緊急訪問は所有時間
に応じた単位数を算定
します。

退院時共同指導加算

緊急時訪問加算 月 回
時間対応体制

円 円 円

特別管理加算 Ⅰ 円 円 円 円

特別管理加算 Ⅱ 円 円 円 円

厚生労働大臣が定め
る状態にある時

これ以外の地域はステーション規定に基づいた実費を負担していただきます。

その他の利用料

これ以外の地域はステーション規定に基づいた実費を負担していただきます。

・オムツ代、日常生活用具 手袋等 、物品、必要以上の衛星材料については実費を頂きます。
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主治医から交付された訪問看護指示書、及び訪問看護計画書に基づき提供された訪問看護サービスに対し、
基本利用料金並びにその他の利用料をお支払いいただきます。

【医療保険】

割 割 割
サービス内容 金額

負担額

訪問看護基本療養費 Ⅰ

円 円 円 円

円 円 円 円

訪問看護基本療養費 Ⅰ

週 日まで

週 日目以降

訪問看護基本療養費 Ⅱ

週 日まで 円 円 円 円

円 円 円 円週 日目以降

訪
問
看
護

訪問看護基本療養費 Ⅱ

　※同一日に 人

円 円 円 円

円 円 円 円

　※同一日に 人以上

週 日まで

週 日目以降

護
費

円 円 円 円

円 円 円 円早朝加算： 時～ 時

訪問看護基本療養費 Ⅲ

入院中に ～ 回（外泊時）

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円加

早朝加算： 時～ 時
夜間加算： 時～ 時

深夜加算： 時～ 時

緊急時訪問看護加算 円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

加
算

緊急時訪問看護加算

長時間訪問看護加算

複数名訪問　１回目

　　　　　　　　２回目 円 円 円 円

円 円 円 円

訪問看護管理療養費 日目 初日 円 円 円 円

　　　　　　　　２回目

　　　　　　　　３回目以上（１日）

日目以降 円 円 円 円

円 円 円 円

重度 円 円 円 円

時間連絡体制加算 月 回

特別管理加算 月 回

軽～中 円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

退院時共同指導加算

在宅患者連携指導加算

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

訪問看護情報提供料１・２・３

ターミナルケア加算

緊急カンファレンス加算

円 円 円 円ターミナルケア加算
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【精神科訪問看護・医療保険】

対象者：精神疾患を有する物、またはその家族等対象者：精神疾患を有する物、またはその家族等
主治医 保険医療機関の意思であって精神科を担当する者 より交付された精神科訪問看護指示書、及び精神
科訪問看護計画書に基づき訪問看護を提供し、基本利用料金並びにその他の利用料をお支払いいただきま
す。

負担額

分以上 円

精神科訪問看護基本療養費 Ⅰ

週 日まで 円 円

サービス内容 金額
負担額

割 保険のみ 自立支援医療

分以上 円

分未満 円

分以上 円 円

週 日まで 円 円

円 円

週 日目以降まで 円

分未満 円

分以上 円

円 円

精神科訪問看護基本療養費 Ⅲ

※同一日に 人 週 日まで 円 円

分未満 円

分以上 円

分未満 円

円 円

週 日目以降まで 円 円

円 円

訪
問
看
護
費 分未満 円

分以上 円

週 日まで 分未満 円 円

円 円費
精神科訪問看護基本療養費 Ⅲ

※同一日に 人以上 円 円

円週 日まで 分未満 円

分以上 円

分未満 円 円 円

精神科訪問看護基本療養費 Ⅳ

円

週 日目以降まで 円 円

円

精神科緊急訪問看護加算
Ⅰ ・Ⅲ に対する

円 円 円

精神科訪問看護基本療養費 Ⅳ
外泊時

円 円

円

加

Ⅰ ・Ⅲ に対する
円 円 円

長時間精神科訪問看護加算 円 円

複数名精神科訪問看護加算

円

円

円

加
算

円 円

※精神科在宅患者支援 　２回目 円 円

２を算定する者　３回目以上 １日 円 円

円

円

精神科重症患者支援管理連携加算

深夜加算 円 円

早朝・夜間加算 円 円

精神科重症患者支援管理連携加算

円

円※精神科在宅患者支援管理料２のロ 円 円

訪問看護管理療養費とその加算、 時間対応体制加算 月 回 、訪問看護情報提供療養費、ターミナルケア療養費　

※精神科在宅患者支援管理料２のイ 円 円

訪問看護管理療養費とその加算、 時間対応体制加算 月 回 、訪問看護情報提供療養費、ターミナルケア療養費　
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30 2,550 765 255

( )

213

4 984 328

639
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5,800 1,740 580

* 24 ( 1 )

2,520 840

* 24 ( 1 )




