
【　訪問看護料金表　】 2022.5.1現在

介護保険をご利用の方

●基本料金
サービス内容 項目 基本料金 サービス提供体制加算 1割負担 2割負担 3割負担

30分未満 470円 6円 476円 952円 1,428円
訪問看護 30分以上60分未満 821円 6円 827円 1,654円 2,481円

60分以上90分未満 1,125円 6円 1,131円 2,262円 3,393円
20分 293円 6円 299円 598円 897円

訪問リハ 40分 586円 12円 598円 1196円 1,794円
60分 792円 18円 810円 1,620円 2,430円
30分未満 450円 6円 456円 912円 1,368円

介護予防訪問看護 30分以上60分未満 792円 6円 798円 1,596円 2,394円
60分以上90分未満 1,087円 6円 1,093円 2,186円 3,279円
20分 283円 6円 289円 578円 867円
40分 566円 12円 578円 1,156円 1,734円

※18～22時、6～8時は基本料金の25％増、22～6時は50％増

●加算
サービス内容 項目 1割負担 2割負担 3割負担
訪問看護体制強化加算Ⅱ施設基準の加算　月1回　（要介護者のみ） 200円 400円 600円
初回加算 新規利用開始の場合 300円 600円 900円
退院時共同指導加算 退院時該当する場合1回 600円 1,200円 1,800円
緊急時訪問看護加算 契約を希望された場合　月1回 574円 1,148円 1,722円
特別管理加算Ⅰ 尿道ｶﾃｰﾃﾙ、胃瘻等使用の場合　月1回 500円 1,000円 1,500円
特別管理加算Ⅱ 在宅酸素、点滴等使用の場合　月1回 250円 500円 750円
複数名訪問看護加算 1回あたり30分以上 402円 802円 1,206円
長時間訪問看護加算 1回あたり90分以上の場合 300円 600円 900円
ターミナルケア加算 死亡月につき1回 2,000円 4,000円 6,000円

●保険適応外料金
交通費 小松市を超えて３Km以上10Km未満 250円＋税

小松市を超えて10Km以上20Km未満 500円＋税
小松市を超えて20Km以上 750円＋税

エンゼルケア料 お亡くなりになった時 5,000円＋税

キャンセル料(当日) 利用者の体調不良などの場合はご請求致しません 2,000円＋税

例１ 訪問看護　週1回（月4回）の場合　1月あたりのご利用料金　（1割負担）

60分訪問827円×4＋訪問看護体制強化加算Ⅱ200円+緊急時訪問看護加算574円=4,082円
介護予防の場合
60分訪問798円×4＋緊急時訪問看護加算574円=3,766円

例２　訪問リハ　週1回（月4回）の場合　1月あたりのご利用料金　（1割負担）
60分 訪問810円×4+訪問看護体制強化加算Ⅱ200円=3,440円
介護予防の場合
40分 訪問578円×4=2,312円

訪問看護ステーションリハケア芦城

介護予防訪問リハ

※継続して12ヶ月を超える利用の場合は20分につきマイナス5円になります


