
                                    2021.10.1～ 

訪問看護の有償サービス料金表  

 介護保険や医療保険でカバーできない内容について、自由契約でのサービスを行います。 

                                      

サービスの種類・内容  利用料 

1 キャンセル料 

訪問当日のキャンセルには、キャンセル料が

かかります 

 

前日の 17 時までに連絡の

ない場合 

1 回毎 

 

  1,000 円  

2 長時間の訪問看護サービス    

 

 

所定の訪問看護の時間を超えた場合

や、定期的なものでなく長時間看護師

が自宅に滞在して看護を行う場合  

 

日中30分毎  

夜間・早朝30分毎  

深夜30分毎  

 交通費  

5,500 円  

6,600 円  

7,700 円  

実費相当  

3 緊急対応的訪問看護サービス    

 介護保険で緊急時訪問看護加算を契約

していない利用者で、緊急訪問をした

場合  

日中・夜間を問わず  

１回１時間程度  

 交通費  

 

16,500 円  

実費相当  

4 通常の訪問看護サービス以外    

 介護保険 ･医療保険対象外の訪問で保

険を使わない、使えない  

・  入院中の外泊時の訪問  

・  介護保険限度額を越えた訪問 

日中１時間  

夜間・早朝１時間  

深夜１時間  

 交通費  

11,000 円  

13,200 円  

15,400 円  

実費相当  

5 休日加算    

  １回  3,300 円  

6 外出・外泊同行サービス    

 観劇・買い物・旅行等に看護師の同行

を希望される場合  

 

日中１時間  

夜間・早朝１時間  

１泊（２２～６時）  

 交通費  

11,000 円  

13,200 円

55,000 円  

実費相当  

7 死亡時の看護    

 死亡後のご遺体のお世話他  １回  

 交通費  

11,000 円  

実費相当  

※ 夜間帯 18～22 時  深夜帯 22～6 時  早朝 6～8 時 

※ 状況によりお受けできない場合がありますので、ご了承ください。 

※ 認知症対応型共同施設、特定施設、養護学校、保育所への訪問なども必要に応じて行います。 

私（利用者及びその家族）は、訪問看護サービスの料金表と加算の同意書を受領し、説明を受け 

必要に応じ加算することに同意します。 

令和   年   月   日 

              利用者   住所                    

                 氏名                  印 

           身元引受人 住所                    

                  氏名                  印 

社会福祉法人 聖隷福祉事業団 

聖隷訪問看護ステーション横須賀 

所  長  久保田 南美 殿 


