
(2026.6.1～)

※緊急時訪問看護加算・特別管理加算Ⅰ・Ⅱ、サービス提供体制強化加算は区分支給限度額の算定対象外となります。

【7級地】

処遇改善加算 1月当たりの介護保険総単位数に『１．８％』を乗じて算出（ご利用回数や利用者様の負担割合により金額が変動となります。）

◆…①療法士（PT…理学療法士、OT…作業療法士、ST…言語聴覚士）の実施するリハビリの上限は、週6回（1回20分）120分迄となります。

　　※1　特定の加算とは、緊急時訪問看護加算、特別管理加算、看護体制強化加算のいずれかとなります。

7円 13円 19円 6

3円 6円 9円 3

夜間・早朝加算

(夜18時～22時/早6時～8時)
深夜加算

(深夜22時～6時)

その他加算に関して

早朝・夜間は25％、深夜は50％の加算が算定されます。また、ケアプランに位置付けられた訪問看護及び、緊急時訪問看護加算を算定し

ている利用者様へ同月2回目以降の緊急訪問看護を対象時間に実施した場合は、早朝・夜間は25％、深夜は50％の加算が算定されます。

同一建物減算
事業所と同一敷地内の建物に居住の利用者、もしくは20人以上の利用者が居住する集合住宅の利用者様は

利用者人数が50人未満の場合は所定の単位数から10％、50人以上の場合は所定の単位数から15％減算し算出されます。

准看護師に対する減算 准看護師が訪問を行った場合は訪問看護Ⅰ－１からⅠー４の単位数に対して10％減算し算出されます。

50 1か月に1回算定

専門管理加算 2,552円 256円

訪問看護利用料金表（介護保険）

【要支援】

307円 613円 919円 300

613円 1,226円 1,838円 600

1,021円 1,532円 500

256円 511円 766円 250

260円 519円 778円 254

461円 921円

811円

1回につき1時間以上1時間30分未満

リハビリ20分

リハビリ40分（284単位×2）

リハビリ60分(要支援：142単位×3)

586円 1,172円 1,758円 574

411円 821円 1,232円 402

206円 411円 616円 201

324円 648円 971円 317

1回につき看護師等と①看護師等または②看護補助者によ

り複数名で1人の利用者に訪問看護（介護予防含む）を

行った場合に算定

※利用者またはご家族の同意が必要

特別管理加算対象の方で1時間30分以上の場合に算定

358円 715円 1,072円

1,090

5,105円

Ⅱ 2,552円

1か月につき1回算定

在宅悪性腫瘍患者指導管理等を受けている状態や

留置カテーテル等を使用している状態等、計画的管理す

る内容によっていずれかを算定

※届出している訪問看護ステーションのみ算定

290円 580円 870円

580円 1,160円 1,740円

435円 870円 1,305円

511円

◆訪問看護Ⅰ‐5・2超(PT/OT/ST)

◆訪問看護Ⅰ‐5(PT/OT/ST)

◆訪問看護Ⅰ‐5(PT/OT/ST)

426

284

訪問看護Ⅰ‐4・時間内 11,128円

2,899円

5,799円

3,236円

複数名訪問看護加算

【＋看護師等の場合】

複数名訪問看護加算

【＋補助者の場合】

3,063円

3,063円

6,126円

長時間訪問看護加算

退院時共同指導加算

3,573円

2,593円

4,104円

2,052円

訪問看護Ⅰ‐3・時間内

看護体制強化加算

Ⅰ

Ⅱ

サービス提供

体制強化加算

30分未満

30分以上

30分未満

30分以上

特別管理加算

Ⅰ

4,349円

1,113円 2,226円 3,339円

②

1回につき30分未満

1回につき30分以上1時間未満

100103円 205円 307円

307円 613円 919円 300

568

Ⅰ

Ⅱ

1か月に1回算定

※届出している訪問看護ステーションのみ算定

口腔連携強化加算 510円 51円 102円 153円

サービス提供時間

加算説明等

1回につき20分未満310円 619円 928円

1,622円 2,432円

サービス内容

訪問看護Ⅰ‐1・時間内

訪問看護Ⅰ‐2・時間内

利用料

10割 1割 2割 3割

指定訪問看護（要支援者対象)

利用者負担額

451

794

3,093円

4,604円

8,106円

単位

303

1,382円

①

5,860円

1,021円

61円

30円

理学療法士(PT)

作業療法士(OT)

言語聴覚士(ST)

の訪問に関する減算

③

④

前年のPT等の訪問回数が看護の訪問回数を超えている場合、8単位の減算となります。

前年のPT等の訪問回数が看護の訪問回数を超えていないが、特定の加算(※1)を算定していない場合、8単位の減算となります。

利用が12月を超え、且つ①、②を算定している場合、15単位の減算となります。

利用が12月を超え、且つ①、②を算定していない場合、5単位の減算となります。

1か月に1回算定

※届出している訪問看護ステーションのみ算定

1回につき

※届出している訪問看護ステーションのみ算定

250 特定の資格をもつ看護師が計画的な訪問を行った場合511円 766円

350

初回加算

Ⅰ

Ⅱ

新規の利用者で退院当日の訪問看護実施時には(Ⅰ)を算

定、退院日の翌日以降に訪問した場合はⅡを算定

区変変更(要支援→要介護、要介護→要支援)時にも算定

6,126円 613円 1,226円 1,838円 600
緊急時訪問看護加算

主治医等と連携して在宅生活における必要な指導を行

い、その内容を文章にて提供した場合に算定



(2026.6.1～)

※緊急時訪問看護加算・特別管理加算Ⅰ・Ⅱ、ターミナルケア加算、サービス提供体制強化加算は区分支給限度額の算定対象外となります。

【7級地】

② 前年のPT等の訪問回数が看護の訪問回数を超えていないが、特定の加算(※1)を算定していない場合、8単位の減算となります。

理学療法士(PT)、作業療法士

(OT)、言語聴覚士(ST)

の訪問に関する減算

102円 153円 50 1か月に1回算定

夜間・早朝加算

(夜18時～22時/早6時～8時) 早朝・夜間は25％、深夜は50％の加算が算定されます。また、ケアプランに位置付けられた訪問看護及び、緊急時訪問看護加算を算定している利

用者様へ同月2回目以降の緊急訪問看護を対象時間に実施した場合は、早朝・夜間は25％、深夜は50％の加算が算定されます。深夜加算

(深夜22時～6時)

① 前年のPT等の訪問回数が看護の訪問回数を超えている場合、8単位の減算となります。

Ⅰ 6,126円 613円 1,226円 1,838円 600

Ⅱ 5,860円 1,758円 574

長時間訪問看護加算 3,063円 307円 613円 919円

複数名訪問看護加算

【＋補助者の場合】

30分未満 2,052円 206円 411円 616円

30分以上 3,236円

複数名訪問看護加算

【＋看護師等の場合】

30分未満 2,593円 260円 519円

324円 648円

778円 254

971円 317

30分以上 4,104円 411円 821円 1,232円 402

201

リハビリ60分(265単位×3)

特別管理加算

Ⅰ 5,105円 511円 1,021円 1,532円 500
1か月につき1回算定

在宅悪性腫瘍患者指導管理等を受けている状態や

留置カテーテル等を使用している状態等、計画的管理する内容に

よっていずれかを算定

※届出している訪問看護ステーションのみ算定
Ⅱ

◆訪問看護Ⅰ‐5・2超(PT/OT/ST) 8,116円 812円 1,624円 2,435円 795

2,552円 256円 511円 766円 250

指定定期巡回・随時対応型介護看護事

業所と連携し訪問看護を行う場合
30,231円 3,024円

リハビリ20分

◆訪問看護Ⅰ‐5(PT/OT/ST) 6,003円 601円 1,201円 1,801円 588 リハビリ40分(294単位×2)

◆訪問看護Ⅰ‐5(PT/OT/ST) 3,001円 301円 601円 901円 294

1回につき30分以上1時間未満

訪問看護Ⅰ‐4・時間内 11,516円 1,152円 2,304円 3,455円 1,128 1回につき1時間以上1時間30分未満

訪問看護Ⅰ‐3・時間内 8,402円 841円 1,681円 2,521円 823

1回につき20分未満

訪問看護Ⅰ‐2・時間内 4,808円 481円 962円 1,443円 471 1回につき30分未満

訪問看護Ⅰ‐1・時間内 3,205円 321円 641円 962円 314

訪問看護利用料金表（介護保険）

【要介護】

サービス内容

指定訪問看護（要介護者対象)
サービス提供時間

加算説明等
利用料

10割

利用者負担額
単位

1割 2割 3割

初回加算

Ⅰ

Ⅱ 3,063円 307円

30円 3円

遠隔死亡診断補助加算

6円

サービス提供

体制強化加算

Ⅰ 61円 7円 13円

Ⅱ

退院時共同指導加算 6,126円 613円 1,226円

ターミナルケア加算 25,525円 2,553円 5,105円

緊急時訪問看護加算

主治医等と連携して在宅生活における必要な指導を行い、その内

容を文章にて提供した場合に算定

死亡月につき1回算定(※要介護のみ）

※届出しているステーションのみ算定

5,615円

死亡月につき1回算定(※要介護のみ）

※届出しているステーションのみ算定

1か月に1回算定

※届出している訪問看護ステーションのみ算定

1か月に1回算定

※届出している訪問看護ステーションのみ算定

2,552円 256円 511円 766円 250

9円 3

19円 6

1,838円 600

7,658円 2,500

2,042円

562円

205円

1,123円

409円

6,047円 9,070円 2,961 1か月につき1回算定

3,573円 358円 715円 1,072円 350

300 特別管理加算対象の方で1時間30分以上の場合に算定

1回につき看護師等と①看護師等または②看護補助者により複数

名で1人の利用者に訪問看護（介護予防含む）を行った場合に算

定

※ご利用者またはご家族の同意が必要

新規の利用者で退院当日の訪問看護実施時には(Ⅰ)を算定、退院

日の翌日以降に訪問した場合はⅡを算定

区変変更(要支援→要介護、要介護→要支援)時にも算定613円 919円 300

1,531円 154円 307円 460円 150

613円

550

200

586円 1,172円

1,685円

◆…①療法士（PT…理学療法士、OT…作業療法士、ST…言語聴覚士）の実施するリハビリの上限は、週6回（1回20分）120分迄となります。

　　※1　特定の加算とは、緊急時訪問看護加算、特別管理加算、看護体制強化加算のいずれかとなります。

看護・介護職員連携強化加算 2,552円 256円 511円 766円 250 1か月に1回算定

専門管理加算 特定の資格をもつ看護師が計画的な訪問を行った場合

その他加算・減算に関して

1回につき

※届出している訪問看護ステーションのみ算定

准看護師に対する減算 准看護師が訪問を行った場合は訪問看護Ⅰ－１からⅠー４の単位数に対して10％減算し算出されます。

同一建物減算
事業所と同一敷地内の建物に居住の利用者、もしくは20人以上の利用者が居住する集合住宅の利用者様は

利用者人数が50人未満の場合は所定の単位数から10％、50人以上の場合は所定の単位数から15％減算し算出されます。

看護体制強化加算

Ⅰ

Ⅱ

処遇改善加算 1月当たりの介護保険総単位数に『１．８％』を乗じて算出（ご利用回数や利用者様の負担割合により金額が変動となります。）

口腔連携強化加算 510円 51円



【基本料金】

【加算料金】

同一建物内50人以上
1日につき（15日目迄） 1,800円 180円 360円 540円

1日につき（16日目以降） 1,300円 130円 260円 390円

2,300円 230円 460円 690円

同一建物内20人以上49人以下
1日につき（15日目迄） 2,100円 210円 420円 630円

1日につき（16日目以降） 1,500円 150円 300円 450円

深夜訪問看護加算

22時～6時まで

　　　同一建物内1人または2人 4,200円 420円 840円 1,260円

同一建物内3人または9人以下
1日につき（15日目迄） 4,200円 420円 840円 1,260円

1日につき（16日目以降） 4,000円 400円 800円 1,200円

同一建物内10人以上19人以下
1日につき（15日目迄） 3,900円 390円 780円 1,170円

1日につき（16日目以降）

同一建物内50人以上
1日につき（15日目迄） 1,000円 100円 200円 300円

1日につき（16日目以降） 800円 080円 160円 240円

1,300円 130円 260円 390円

同一建物内20人以上49人以下
1日につき（15日目迄） 1,200円 120円 240円 360円

1日につき（16日目以降） 950円 100円 190円 290円

夜間・早朝

訪問看護加算

夜18時～22時まで

早朝6時～8時まで

　　　同一建物内1人または2人 2,100円 210円 420円 630円

同一建物内3人または9人以下
1日につき（15日目迄） 2,100円 210円 420円 630円

1日につき（16日目以降） 1,900円 190円 380円 570円

同一建物内10人以上19人以下
1日につき（15日目迄） 1,800円 180円 360円 540円

1日につき（16日目以降）

　　　（1月当たり16日以上24日以下の場合） 2,210円 220円 440円 660円

　　　　　　　（1月当たり25日以上の場合） 2,010円 200円 400円 600円

2,210円 220円 440円 660円

単一建物居住者50人以上（月15日以下の場合） 2,410円 240円 480円 720円

管

理

療

養

費

初日の 月の初日の場合 7,710円 770円 1,540円 2,310円

2回目以降

単一建物居住者20人未満 3,010円 300円 600円 900円

単一建物居住者20人以上50人未満（月15日以下） 2,510円 250円 500円 750円

　　　（1月当たり16日以上24日以下の場合） 2,310円 230円 460円 690円

　　　　　　　（1月当たり25日以上の場合）

週3日目まで

週4日目以降

週3日目まで

週4日目以降

月20日目まで

月21日以降

月20日目まで

月21日以降

週3日目まで

1割 2割 3割
加算名 費用総額

自己負担額割合

(Ⅲ) 入院中に1回　※厚生労働省が定める疾患等は入院中2回 8,500円 850円 1,700円 2,550円

基

本

療

養

費

(Ⅰ)

看護師等による訪問
5,550円 560円 1,110円 1,670円

6,550円 660円 1,310円 1,970円

　週3日目まで

准看護師

50人以上／同一日

2,370円 240円 470円 710円

2,270円 230円 450円 680円

月20日目まで

月21日以降

准看護師

20人以上49人以下

2,470円 250円 490円 740円

2,370円 240円 470円 710円

月20日目まで

月21日以降

准看護師

10人以上19人以下

2,520円 250円 500円 760円

2,420円 240円 480円 730円

月20日目まで

月21日以降

准看護師

3人以上9人以下

2,530円 250円 510円 760円

3,030円 300円 610円 910円

週3日目まで

週4日目以降

准看護師2人

／同一日

5,050円 510円 1,010円 1,520円

6,050円 610円 1,210円 1,820円週4日目以降

看護師等

50人以上／同一日

2,610円 260円 520円 780円

2,510円 250円 500円 750円

月20日目まで

830円

3,280円 330円 660円 980円

看護師等

20人以上49人以下

2,710円 270円 540円 810円

2,610円 260円 520円 780円月21日以降

(Ⅱ)

同

一

建

物

看護師等2人

／同一日

5,550円 560円 1,110円 1,670円

6,550円 660円 1,310円 1,970円

看護師等

10人以上19人以下

2,760円 280円 550円 830円

2,660円 270円 530円 800円

看護師等

3人以上9人以下

2,780円 280円 560円

　医療保険　訪問看護利用料金表

令和8年6月1日

項目 費用総額
自己負担額割合

1割 2割 3割

5,050円 510円 1,010円 1,520円

　週3日目まで

　週4日目以降

准看護師による訪問
6,050円 610円 1,210円 1,820円週4日目以降



【加算料金】

日数要件なし

20日まで

21日以降

20日まで

21日以降

20日まで

21日以降

20日まで

21日以降

1日に3回以上の

場合

難病等複数回訪問加算

630円 1,260円 1,890円

480円 960円 1,440円

同一建物内50人以上
4,100円 410円 820円 1,230円

3,000円 300円 600円 900円

同一建物内10人以上19人以下 3,700円 370円 740円 1,110円

同一建物内20人以上49人以下

1,560円

加算名 費用総額
自己負担額割合

1割 2割 3割

900円

2,700円 270円 540円 810円同一建物内50人以上

複数名訪問看護加算

週1日

を限度

同一建物内1人又は2人 4,500円 450円 900円 1,350円

同一建物内3人又は9人以下 4,000円 400円 800円 1,200円

220円

同一建物内10人以上19人以下 3,400円 340円 680円 1,020円

同一建物内20人以上49人以下 3,000円 300円 600円

同一建物内50人以上

週1日

を限度

同一建物内1人又は2人 3,800円 380円 760円 1,140円

同一建物内3人又は9人以下 3,400円 340円 680円 1,020円

同一建物内10人以上19人以下 2,800円 280円 560円 840円

同一建物内20人以上49人以下 2,500円 250円 500円 750円

同一建物内50人以上 2,200円

190円

440円 660円

週3日

を限度

同一建物内1人又は2人 3,000円 300円 600円 900円

同一建物内3人又は9人以下 2,700円 270円 540円 810円

同一建物内10人以上19人以下 2,100円 210円 420円 630円

同一建物内20人以上49人以下 1,900円 190円 380円 570円

同一建物内20人以上49人以下

1,600円 160円 320円 480円

看護職員が

その他職員

と同時（厚

生労働大臣

が定める場

合に限る）

1日に1

回

同一建物内1人又は2人 3,000円 300円 600円 900円

同一建物内3人又は9人以下 2,700円 270円 540円 810円

同一建物内10人以上19人以下 2,100円 210円 420円 630円

同一建物内20人以上49人以下 1,900円

1,000円

380円 570円

同一建物内50人以上 1,600円 160円 320円 480円

1日に2

回

同一建物内1人又は2人 6,000円 600円 1,200円 1,800円

同一建物内3人又は9人以下 5,400円 540円 1,080円 1,620円

同一建物内10人以上19人以下 3,800円 380円 760円 1,140円

1,350円同一建物内50人以上 4,500円 450円

3,450円 350円 690円 1,040円

同一建物内50人以上 3,300円 330円 660円 990円

同一建物内10人以上19人以下 5,500円 550円 1,100円 1,650円

同一建物内20人以上49人以下 4,800円 480円 960円 1,440円

10,000円

看護師

＋

他の看護師

等（准看護

師除く）と

同時

看護師とほ

かの准看護

師と同時

看護師が他

職員と同時

（厚生労働

大臣が定め

る場合を除

く）

同一建物内1人又は2人 4,500円 450円 900円 1,350円

同一建物内3人又は9人以下 4,000円 400円 800円 1,200円

1日に3

回

同一建物内1人又は2人

1日に2回の場合

2,000円 3,000円

同一建物内3人又は9人以下 9,000円 900円 1,800円 2,700円

900円

3,500円

3,500円 350円 700円 1,050円

同一建物内50人以上 3,300円 330円 660円 990円

6,300円

同一建物内1人又は2人

同一建物内

3人又は9人以下

同一建物内

10人以上19人以下

同一建物内

20人以上49人以下

4,800円

350円 700円 1,050円

8,000円 800円 1,600円 2,400円

7,200円 720円 1,440円 2,160円

6,900円 690円 1,380円 2,070円

5,200円 520円 1,040円



【基本料金】 令和8年6月1日

自己負担額割合

精神科訪問看護利用料金表

費用総額項目

30分以上

30分未満

30分以上 6,550円

1割 2割 3割

(Ⅰ)

週3日目まで

週4日目以降

30分以上

30分未満

30分以上

1,110円 1,670円

430円 850円 1,280円

660円 1,310円 1,970円

5,550円

4,250円

560円

510円

1,010円 1,520円

1,160円

610円 1,210円 1,820円

5,050円

3,870円

6,050円

1,020円 1,530円

4,720円

510円

470円 940円 1,420円

5,100円

390円 770円

基

本

療

養

費

管

理

療

養

費

同

一

建

物

(Ⅲ)

(Ⅳ) 入院中に1回　※厚生労働省が定める疾患等は入院中2回

30分以上

30分未満

30分以上

30分未満

30分以上

30分未満

30分以上

30分未満

30分以上

30分未満

30分未満

週3日目まで

週4日目以降

30分未満

30分以上

30分未満

週4日目以降

看護師等2人

／同一日

看護師等による訪問

准看護師による訪問

看護師等

10人以上19人以下

／同一日

週3日目まで
30分以上

週4日目以降
30分以上

看護師等

20人以上49人以下

／同一日

週3日目まで
30分以上

週4日目以降
30分以上

30分未満

週3日目まで

週4日目以降

週3日目まで

30分以上

30分未満

30分以上

30分未満

看護師等

3人以上9人以下

／同一日

准看護師50人以上

／同一日

週3日目まで

週4日目以降

週3日目まで

週4日目以降

准看護師

3人以上9人以下

／同一日

週3日目まで
30分以上

週4日目以降
30分以上

准看護師

10人以上19人以下

／同一日

週3日目まで
30分以上

週4日目以降
30分以上

准看護師

20人以上49人以下

／同一日

週3日目まで
30分以上

560円 830円

2,130円 210円 430円 640円

510円 770円

准看護師2人

／同一日

看護師等

50人以上

／同一日

週3日目まで
30分以上

週4日目以降
30分以上

2,760円 280円 550円 830円

2,110円 210円

1,110円 1,670円

4,250円 430円 850円 1,280円

6,550円 660円 1,310円 1,970円

5,550円 560円

5,100円 510円

420円 630円

2,780円 280円

6,050円 610円 1,210円 1,820円

4,720円 470円 940円 1,420円

1,020円 1,530円

5,050円 510円 1,010円 1,520円

3,870円 390円 770円 1,160円

3,280円 330円 660円 980円

2,550円 260円

2,270円 230円 450円 680円

1,710円 170円 340円 510円

2,370円 240円 470円 710円

1,830円 180円 370円 550円

460円 690円

600円 900円

500円 750円

1,540円 2,310円

8,500円 850円 1,700円 2,550円

初日の訪問

　　　　　　　（1月当たり25日以上の場合）

　　　（1月当たり16日以上24日以下の場合）

月の初日の場合 7,710円 770円

2,010円 200円

2回目以降

単一建物居住者20人未満 3,010円 300円

2,510円 250円単一建物居住者20人以上50人未満（月15日以下）

　　　　　　　（1月当たり25日以上の場合） 2,210円 220円

2,310円 230円

2,660円 270円 530円 800円

30分未満 2,010円 200円 400円 600円

2,710円 270円 540円 810円

30分未満 2,070円 210円 410円 620円

2,610円 260円 520円 780円

30分未満 1,970円 200円 390円 590円

2,610円 260円 520円 780円

30分未満 1,990円 200円 400円 600円

2,510円 250円 500円 750円

30分未満 1,890円 190円 380円 570円

2,530円 250円 510円 760円

30分未満 1,940円 190円 390円 580円

3,030円 300円 610円 910円

30分未満 2,360円 240円 470円 710円

2,520円 250円 500円 760円

30分未満 1,930円 190円 390円 580円

2,420円 240円 480円 730円

30分未満 1,830円 180円 370円 550円

2,470円 250円 490円 740円

30分未満 1,890円 190円 380円 570円

週4日目以降
30分以上 2,370円 240円 470円 710円

30分未満 1,790円 180円 360円 540円

440円 660円

2,410円 240円

400円 600円

480円 720円単一建物居住者50人以上（月15日以下の場合）

　　　（1月当たり16日以上24日以下の場合） 2,210円 220円 440円 660円



【加算料金】

加算名 費用総額
自己負担額割合

1割 2割 3割

1,200円

4,500円 450円 900円 1,350円

4,000円 400円 800円

1,260円

4,000円 400円 800円 1,200円

3,900円 390円 780円 1,170円

2,300円

3,400円 340円 680円 1,020円

810円

6,070円

3,000円 300円 600円 900円

2,700円 270円 540円

2,060円6,880円 690円 1,380円

610円 1,210円 1,820円

1,620円 2,430円

9,000円 900円

5,460円 550円 1,090円 1,640円

14,500円 1,450円 2,900円 4,350円

13,000円 1,300円 2,600円 3,900円

1,800円 2,700円

8,100円 810円

深夜訪問看護加算

22時～6時まで

同一建物内1人または2人

同一建物内3人または9人以下

同一建物内10人以上19人以下

同一建物内20人以上49人以下

同一建物内50人以上

1日につき（15日目迄）

1日につき（16日目以降）

1日につき（15日目迄）

1日につき（16日目以降）

1日につき（15日目迄）

1日につき（16日目以降）

1日につき（15日目迄）

4,200円 420円 840円 1,260円

4,200円 420円 840円

230円 460円 690円

2,100円 210円 420円 630円

1,500円 150円 300円 450円

1,800円 180円 360円 540円

1,300円 130円 260円 390円1日につき（16日目以降）

夜間・早朝訪問看護加算

夜18時～22時まで

早朝6時～8時まで

同一建物内1人または2人 2,100円 210円 420円 630円

同一建物内3人または9人以下
1日につき（15日目迄） 2,100円 210円 420円 630円

1日につき（16日目以降） 1,900円 190円 380円 570円

同一建物内10人以上19人以下
1日につき（15日目迄） 1,800円 180円 360円 540円

1日につき（16日目以降） 1,300円 130円 260円 390円

同一建物内20人以上49人以下
1日につき（15日目迄） 1,200円 120円 240円 360円

1日につき（16日目以降） 950円 100円 190円 290円

同一建物内50人以上
1日につき（15日目迄） 1,000円 100円 200円 300円

1日につき（16日目以降） 800円 080円 160円 240円

1日

に1

回

1日

に2

回

1日

に3

回

看護師

＋

看護師ま

たは作業

療法士

同一建物内1人又は2人

同一建物内3人又は9人以下

同一建物内10人以上19人以下

同一建物内20人以上49人以下

同一建物内50人以上

同一建物内1人又は2人

同一建物内3人又は9人以下

同一建物内10人以上19人以下

同一建物内20人以上49人以下

同一建物内50人以上

同一建物内1人又は2人

同一建物内3人又は9人以下

同一建物内10人以上19人以下

同一建物内20人以上49人以下

同一建物内50人以上

11,050円 1,110円 2,210円 3,320円

9,750円 980円 1,950円 2,930円

8,770円 880円 1,750円 2,630円

看護師

＋

准看護師

1日

に1

回

同一建物内1人又は2人 3,800円 380円 760円 1,140円

同一建物内3人又は9人以下 3,400円 340円 680円 1,020円

同一建物内10人以上19人以下 2,800円 280円 560円 840円

同一建物内20人以上49人以下 2,500円 250円 500円 750円

同一建物内50人以上 2,200円 220円 440円 660円

1日

に2

回

同一建物内1人又は2人 7,600円 760円 1,520円 2,280円

同一建物内3人又は9人以下 6,800円 680円 1,360円 2,040円

同一建物内10人以上19人以下 5,600円 560円 1,120円 1,680円

同一建物内20人以上49人以下

720円

5,000円 500円 1,000円 1,500円

同一建物内50人以上 4,400円 440円 880円 1,320円

1,450円 2,170円

精神科複数名訪問看護加算

1日

に3

回

同一建物内1人又は2人 12,400円 1,240円 2,480円 3,720円

同一建物内3人又は9人以下 11,200円 1,120円 2,240円 3,360円

同一建物内10人以上19人以下 9,220円 920円 1,840円 2,770円

同一建物内20人以上49人以下 8,230円 820円 1,650円 2,470円

同一建物内50人以上 7,240円



【加算料金】

【保険外適用料金】

※サービス提供に必要な居宅で使用する電気・ガス・水道の費用は利用者の別途負担となります。

※衛生材料は自費で負担願います。

【キャンセル料】

※但し、体調や容体の急変などやむを得ない場合を除く。

5,000円 7,500円

10,000円 1,000円 2,000円 3,000円

5,200円 520円

情報提供療養費１ 300円

300円

300円

450円

450円

450円

加算名 費用総額
自己負担額割合

1割 2割 3割

特定の要件を満たす場合 6,520円 650円 1,300円 1,960円24時間対応体制加算(月1回)

530円 800円

月15日目以降 2,000円 200円 400円 600円

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

緊急訪問看護加算(日1回適応時)
月14日目まで 2,650円 270円

500円 750円

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

特別管理指導加算（退院時） 2,000円 200円 400円 600円

特別管理加算Ⅱ（月1回） 2,500円 250円

1,200円 1,800円

退院支援指導加算（退院時）　※長時間90分以上の場合 8,400円 840円 1,680円 2,520円

在宅患者緊急時等カンファレンス加算　1回あたり（月2回まで） 2,000円 200円 400円 600円

退院支援指導加算（退院時） 6,000円 600円

2,500円

300円 450円

訪問看護物価対応料　1日につき（月の初日の訪問の場合） 60円 6円 12円 18円

訪問看護物価対応料　1日につき（月の2日目以降の訪問の場合） 20円 2円 4円 6円

情報提供療養費３

1,500円

1,500円

1,500円

150円

150円

150円

訪問看護情報提供療養費１・２・３ 1,500円 150円

長時間訪問看護加算（週1回）

情報提供療養費２

1,040円 1,560円

利用当日の2時間前までにキャンセルのご連絡がない場合や、サービス提供時

間を過ぎてからのキャンセルやご連絡がなかった場合
  3,300円(税込)

エンゼルケア（死後の処置物品代含む）  22,000円（税込）

自費での利用(30分毎) 　　4,000円（非課税）

利用当日の2時間前までの連絡 0円

訪問看護医療DX情報活用加算 50円 10円 10円 20円

訪問看護ベースアップ評価料(Ⅰ) 1,050円 110円 210円 320円

訪問看護ターミナルケア療養費１

訪問看護ターミナルケア療養費２

25,000円


