
１.　基本利用料
訪問看護の基本サービスは、特例の場合を除き、１週３日・１回90分までの利用となり、
この自己負担分を基本料金として請求させて頂きます。基本回数を超えてご利用の場合はご相談ください。

機能強化型１　1,880円（1,660円） 機能強化型１　3,760円（3,200円） 機能強化型１　5,630円（4,800円）
機能強化型２　1,560円（1,280円） 機能強化型２　3,120円（2,560円） 機能強化型２　4,670円（3,840円）

　機能強化型3  1,430円（1,150円） 機能強化型3　2,850円（2,300円） 機能強化型２　4,280円（3,440円）
1,320円（1,050円） 2,640円（2,090円） 3,970円（3,140円）

2日目以降　①週3日まで（1日につき） 860円（580円） 1,710円（1,160円） 2,570円（1,730円）
　　　　　　　　週4日目以降（1日につき） 960円（630円） 1,910円（1,260円） 2,870円（1,880円）
2日目以降　②週3日まで（1日につき） 810円（530円） 1,610円（1,060円） 2,420円（1,580円）
　　　　　　　　週4日目以降（1日につき） 910円（580円） 1,810円（1,160円） 2,720円（1,730円）
外泊中の訪問看護（入院中1回） 850円 1,700円 2,550円
毎月1回　24時間対応体制加算 イ 680円 1,360円 2,040円
毎月1回　24時間対応体制加算 ロ 650円 1,300円 1,960円
毎月1回　情報提供療養費 150円 300円 450円
特別管理加算Ⅰ（月1回）　　　 500円 1,000円 1,500円
特別管理加算Ⅱ（月1回）　　 250円 500円 750円
難病等複数回訪問加算（1日2回訪問） 450円 900円 1,350円
難病等複数回訪問加算（1日3回以上訪問） 800円 1,600円 2,400円

⑥ 長時間訪問看護加算（訪問が90分を超えた場合） 520円 1,040円 1,560円
早朝・夜間加算　　　早朝6時～8時

夜間18時～22時
深夜加算　　　深夜22時～6時まで 420円 840円 1,260円

⑧ 退院時共同指導加算 800円 1,600円 2,400円
⑨ 特別管理指導加算 200円 400円 600円
⑩ 退院時支援指導加算 （1）600円　　（2）840円 （1）1,200円　　（2）1,680円 （1）1,800円　　（2）2,520円
⑪ 在宅患者連携指導加算 300円 600円 900円
⑫ 在宅患者緊急時等ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ加算 200円 400円 600円

緊急訪問看護加算（1日につき）月14日目まで 270円 530円 800円
月15日目以降 200円 400円 600円

⑭ ターミナルケア療養費1　　 2,500円 5,000円 7,500円
乳幼児加算（1日につき） 130円 260円
別に厚生労働大臣が定める者に該当する場合 180円 360円

（正看護師）450円 900円 1,350円
（看護補助者）300円 600円 900円

⑰ 専門管理加算 250円 500円 750円
⑱ 訪問看護医療DX情報活用加算（月1回） 10円 10円 20円

訪問看護ベースアップ評価料Ⅰ（月1回） 80円 160円 230円
　　　　　　　　　　　　　　　　　Ⅱ（月1回） 0～50円 0～100円 0～150円

２.　その他（高齢者の高額医療制度）
一部負担金（※）については、以下の額を超えた額が申請により市町村又は保険者から払い戻されます。

高齢者の方が１ヶ月に支払った外来の
一部負担金

同一世帯に属する高齢者の方全員の
一部負担金の合計額

①一般の方（療養費１割） 14,000円 57,600円
②一定以上の所得の方
　　（療養費3割）
市町村民税非課税の世帯に属する方等の限度額は、上記表と異なりますのでお問い合わせください。
　　（※）訪問看護ステーションでの基本利用料と医療機関等の自己負担額の両者を合算したもの
　　（注）1年間に4回以上対象となる場合は、4回目以降は44,400円になります。

３.　日・祝日・年末年始に緊急訪問を行った場合

日・祝日・年末年始（12/29～1/3） 1訪問につき

４.　その他の実費

（１）交通費　　　　

（２）その他の実費 支払証明作成料　　1枚につき1,100円（内税）

謄写代　　　　　　　　1枚につき　　22円（内税）

3,300円加算（内税）

25円/ｋｍ×往復距離数　（内税）

⑯ 複数名訪問看護加算（週1回）　　注4

⑲

注1　後期高齢者が多く生活する施設等に居住する方に対して1日に3名以上の訪問を行った場合、（　　）の減算された金額になります。

57,600円
80,100円と医療費から一定額を引
いた残額の1％の合計額（注）

⑮

① 毎月の1日目　　　　　　（注1）

②

③

④

⑤

⑦
210円 420円 630円

⑬

訪問看護サービスの費用（医療保険）
2024.6.1～

聖隷訪問看護ステーション藤沢

療養費の1割 療養費の2割 療養費の3割


