
2024年8月

1割 2割 3割

¥1,322 ¥2,644 ¥3,966

¥860 ¥1,710 ¥2,570

　夜間・早朝訪問看護加算　　　　　　　18時～22時/6時～8時　（×訪問回数） ¥210 ¥420 ¥630

　深夜訪問看護加算 22時～6時　（×訪問回数） ¥420 ¥840 ¥1,260

　緊急時訪問看護加算 １日1回×回数 ¥270 ¥530 ¥800

　24時間対応体制加算　　　　　　　　　ご契約者　月１回算定 ¥680 ¥1,360 ¥2,040

　特別管理加算Ⅰ　 月１回算定 ¥500 ¥1,000 ¥1,500

　特別管理加算Ⅱ　 月１回算定 ¥250 ¥500 ¥750

　情報提供書療養費 月１回算定 ¥150 ¥300 ¥450

　ターミナルケア加算 対応月 ¥2,500 ¥5,000 ¥7,500

　*交通費：片道1ｋｍ毎に100円。公共交通機関利用の場合は実費。

                                 訪問看護料金表

医療保険
御負担額

　月の１回目

　月の２回目から

　　　　　　　　利用者の急な入院等の場合には、キャンセル料は発生しません。訪看看護契約書を参照ください。

 訪問看護　マナ
TEL　045-568-1912　　FAX　045-517-2409

　その他の加算（適応時）：複数名訪問看護、難病等複数回訪問看護、長時間訪問看護、退院時共同加算

　　　　　　　　　　　　　　　　在宅患者連携指導加算、在宅患者緊急時等カンファレンス　等

運営で定めたその他の費用（利用者負担）

　*永眠時の処置代　　12,000円

　*物品、材料費等は実費となります。　　　*長時間による電話相談は料金を頂く場合があります。

　*ご注意*　前日17時までに連絡がなかった場合、利用者負担分をキャンセル料として徴収いたします。



(1割） (2割） （3割）

524円 1048円 1,572円

916円 1,831円 2,746円

1,255円 2,509円 3,763円

　特別管理加算（Ⅰ）　月１回算定 留置カテーテル・気管カニューレ・人工呼吸器 556円 1,112円 1,668円

　特別管理加算（Ⅱ）　月1回算定　 在宅酸素・経管栄養・人工肛門・中心静脈栄養・床ずれ・点滴等 278円 556円 834円

2,780円 5,560円 8,340円

390円 779円 1.168円

334円 668円 1,001円

668円 1,335円 2,002円

　　　　　 　　　　片道1ｋｍ毎に100円

　その他：退院時共同指導加算、複数名訪問看護加算、長時間訪問看護加算

　*ご注意*　前日17時までに連絡がなかった場合、利用者負担分をキャンセル料として徴収いたします。

                    　　　　                   訪問看護料金表　　　　　　　　 令和6年7月

ご負担額

　30分未満

　30分以上１時間未満

TEL　045-568-1912　　FAX　045-517-2409

介護保険

　　　＊交通費：通常の実勢地域を超えてサービスを提供する場合、実費。（公共交通機関利用）

その他の費用（利用者負担）

　*永眠時の処置代　　12,000円

　　　　　　　　利用者の急な入院等の場合には、キャンセル料は発生しません。訪問看護契約書を参照ください。

 訪問看護　マナ

　１時間以上１時間30分未満

　ターミナルケア加算

　初回加算（Ⅱ）（初回月）

　緊急時訪問看護加算（Ⅰ）（契約者：月一回算定）

　　　＊18時～22時/6時～8時は25％増しとなります（夜朝料金）　＊22時～6時は50％増しとなります（深夜料金）

　初回加算（Ⅰ）（初回月）



(1割） (2割） （3割）

502円 1,003円 1,505円

883円 1,766円 2,649円

1,212円 2,424円 3,636円

　特別管理加算（Ⅰ）　月１回算定 留置カテーテル・気管カニューレ・人工呼吸器 556円 1,112円 1,668円

　特別管理加算（Ⅱ）　月1回算定　 在宅酸素・経管栄養・人工肛門・中心静脈栄養・床ずれ・点滴等 278円 556円 834円

390円 779円 1,168円

334円 668円 1,001円

668円 1,335円 2,002円

　　　　　 　　　　片道1ｋｍ毎に100円

　その他：退院時共同指導加算、複数名訪問看護加算、長時間訪問看護加算

　*ご注意*　前日17時までに連絡がなかった場合、利用者負担分をキャンセル料として徴収いたします。

         　　　　　　　　        訪問看護料金表 令和6年7月

ご負担額

　30分未満

　30分以上１時間未満

介護保険(要支援）

　１時間以上１時間30分未満

　初回加算（Ⅰ）（初回月）

　緊急時介護予防訪問看護加算（Ⅰ）　（契約者：月一回算定）

　　　＊18時～22時/6時～8時は25％増しとなります（夜朝料金）　＊22時～6時は50％増しとなります（深夜料金）

　　　＊交通費：通常の実勢地域を超えてサービスを提供する場合、実費。（公共交通機関利用）

　初回加算（Ⅱ）（初回月）

その他の費用（利用者負担）

　*永眠時の処置代　　12,000円

　　　　　　　　利用者の急な入院等の場合には、キャンセル料は発生しません。訪看看護契約書を参照ください。

 訪問看護　マナ
TEL　045-568-1912　　FAX　045-517-2409


