
利用者の同意を得た個人契約に基づく保険外サービスを提供した場合の利用料は全額利用

者の自己負担とし、次のとおりとします。  

 

1）自費訪問看護サービス料金（非課税） 

※医師の指示書がある場合に適用となります。 

① 基本料金 

30 分コース： 4,000 円 

60 分コース： 8,000 円 

※サービス提供時間は、看護師が約束の場所（利用者宅等）に到着した時間から、当該場所

を出る時間までとします。 

※サービス提供に伴い発生する実費（交通費等）は、全額利用者の負担とします。 

【割増料金】（上記基本料金に対する割増） 

平日早朝（06:00～09:00）：20％増［30 分：4,800 円 ／ 60 分：9,600 円］ 

平日夜間（17:00～22:00）：20％増［30 分：4,800 円 ／ 60 分：9,600 円］ 

土日祝日（09:00～17:00）：20％増［30 分：4,800 円 ／ 60 分：9,600 円］ 

土日祝早朝（06:00～09:00）：25％増［30 分：5,000 円 ／ 60 分：10,000 円］ 

土日祝夜間（17:00～22:00）：25％増［30 分：5,000 円 ／ 60 分：10,000 円］ 

深夜全域（22:00～06:00）：30％増［30 分：5,200 円 ／ 60 分：10,400 円］ 

 

（2）生活・移動付き添いサービス等（税込料金） 

※外出同行、受診同行、転院付き添い、冠婚葬祭付き添い（日帰りのみ）、行楽同行（日帰り

のみ）、ご家族不在時の付き添い等 

① 基本料金 

1 時間あたり： 3,300 円（本体価格 3,000 円） 

※サービス提供時間は、看護師が約束の場所（利用者宅等）に到着した時間から、当該場所

を出る時間までとします。 

※サービス提供に伴い発生する実費（交通費、入場料、滞在費等）は、全額利用者の負担と

します。 

【割増料金】（上記基本料金に対する割増） 

平日早朝（06:00～09:00）：20％増（3,960 円／時） 

平日夜間（17:00～22:00）：20％増（3,960 円／時） 

土日祝日（09:00～17:00）：20％増（3,960 円／時） 

土日祝早朝（06:00～09:00）：25％増（4,125 円／時） 

土日祝夜間（17:00～22:00）：25％増（4,125 円／時） 

深夜全域（22:00～06:00）：30％増（4,290 円／時） 

 



② キャンセル料： ・前営業日の受付時間（１７：００）までの連絡：無料  

・利用予定時間の開始前までの連絡：当該予定サービスの基本料金の５０％相当額  

・利用予定時間までの連絡がなかった場合（無断・不在）：当該予定サービスの基本料金の１

００％相当額 

 

（３）その他の料金 

エンゼルケア料金：一律 10,000 円（税別） 

 


