
【訪問看護（介護保険）・訪問看護（介護予防）利用料金表（介護保険）】 

 

 

 〔訪問看護・予防訪問看護〕＿利用料金（ 1回につき）   2級地 1 単位＝11.12 円    2024 年 6 月 1 日現在 

所要時間 
２０分未満 ３０分未満 ６０分未満 ９０分未満 

訪問看護 介護予防 訪問看護 介護予防 訪問看護 介護予防 訪問看護 介護予防 

通常 3,500 円 3,369 円 5,240 円 5,015 円 9,160 円 8,829 円 12,550 円 12,120 円 

1 割負担 350 円 337 円 524 円 502 円 916 円 883 円 1,255 円 1,212 円 

2 割負担 699 円 674 円 1,048 円 1,003 円 1,831 円 1,766 円 2,509 円 2,424 円 

3 割負担 1,048 円 1,011 円 1,572 円 1,505 円 2,746 円 2,649 円 3,763 円 3,636 円 

単位数 314 単位 303 単位 471 単位 451 単位 823 単位 794 単位 1128 単位 1090 単位 

※ 自己負担の割合については、介護保険負担割合証をご確認ください。 

  

【加算項目】  

 

項目 単位数 料金 1 割負担 2 割負担 3 割負担 

 

 
緊急訪問看護加算 Ⅱ(介護・介護予防) 574 単位 6,382 円 639 円 1,277 円 1,915 円 

ご利用者又はそのご家族に対して２４時間の連絡体制を取り、ご利用者の同意を頂いた

上で、計画外の緊急時訪問を必要に応じて行う体制を取っている場合、算定します 

 
特別管理加算Ⅰ（介護・介護予防） 500 単位 5,560 円 556 円 1,112 円 1,668 円 

特別な病状、状態にあるご利用者様に計画的な管理を行う場合に算定します。 
 

特別管理加算Ⅱ（介護・介護予防） 250 単位 2,780 円 
278 円 556 円 834 円 

 

初回加算Ⅰ（介護・介護予防） 350 単位 3,900 円 390 円 779 円 1,168 円 

新規に訪問看護計画を作成したご利用者に対して、病院等から退院した日に 

初回若しくは初回のサービスを行った日の属する月にサービスを行った場合において、 

初回加算を算定するものです。 

 

初回加算Ⅱ（介護・介護予防） 300 単位 3,336 円 334 円 668 円 1,001 円 

新規に訪問看護計画を作成したご利用者に対して、 

初回若しくは初回のサービスを行った日の属する月にサービスを行った場合において、 

初回加算を算定するものです。 

 
早朝・夜間加算（介護・介護予防） 通常料金×125％ 6：00～8：00、18：00～22：00 

 
深夜加算（介護・介護予防） 通常料金×150％ 22：00～明朝 6：00 

 
長時間加算（介護・介護予防） 300 単位 3,336 円 334 円 668 円 1,001 円 特別管理加算対象者で 90 分以上を超えて訪問看護を実施する場合算定するものです 

 

訪問看護体制強化加算(Ⅱ) 

（介護のみ） 
200 単位 2,224 円 223 円 445 円 668 円 高度な医療を望むご利用者に対する訪問看護体制を整え、提供した場合に、上記の料金

に加算されるものです。 

上記訪問看護体制強化加算の③を除く算定要件をみたし、高度な医療を望むご利用者

に対する訪問看護体制を整え、提供した場合に、上記の料金に加算されるものです。  
訪問看護体制強化加算（予防のみ） 100 単位 1,112 円 112 円 223 円 334 円 

 

複数名訪問加算Ⅰ（介護・介護予防） 

254 単位 2,824 円  283 円 565 円 848 円 複数の看護師による訪問・30 分未満 

 
402 単位 4,470 円 447 円 894 円 1,341 円 複数の看護師による訪問・30 分以上 

 
ターミナルケア加算（介護のみ） 2,500 単位 27,800 円 2,780 円 5,560 円 8,340 円 在宅で死亡されたご利用者様にターミナルケアを行った場合に算定します。 

 

退院時共同指導加算（介護・介護予防） 600 単位 6,672 円 668 円 1,335 円 2,002 円 

病院、診療所又は介護老人保健施設に入院中又は入所中のご利用者が退院又は退所

するに当たり、訪問看護事業所の看護師が、退院時共同指導を行った後に、ご利用者が

退院又は退所され、サービスを行った場合に加算するものです。特別な管理を必要とする

ご利用者については 2 回算定する場合があります。 

 

その他保険外の料金（全額自費） 

 項 目 料金 

 
年末年始（12/31～1/3） 

30 分未満/回 

5,000 円  

30 分以上 60 分未満/回 

10,000 円 

60 分以上 90 分未満/回 

15,000 円 

 エンゼルケア 20,000 円 

 

訪問看護ステーションライフィニティ二俣川 


