
四街道市（５級地）：１０．７０円/単位

♦　基本料金（１回の訪問看護の利用料金）

〈１〉　訪問看護費

１時間以上１時間３０分未満

※准看護師による訪問については、１回につき９０/100の料金になります。

[理学療法士・作業療法士・言語聴覚士が行う訪問看護]

※理学療法士等による訪問が１日３回以上の場合は１回につき９０/100の料金で週６回まで
　 となります。
※前年度の理学療法士等による訪問回数と看護師の訪問回数、加算の有無により減算となる

場合があります。

〈２〉　介護予防訪問看護費

１時間以上１時間３０分未満

※准看護師による訪問については、１回につき９０/100の料金になります。

[理学療法士・作業療法士・言語聴覚士が行う訪問看護]

※理学療法士等による訪問が１日３回以上の場合は１回につき５０/100の料金で週６回まで
　 となります。
※前年度の理学療法士等による訪問回数と看護師の訪問回数、加算の有無により減算となる

場合があります。

２０分未満 314 3359円 336円 ６７2円 １００8円

訪問看護ステーション笑の木　料金表　【介護保険】

営業時間内 単位 １回あたりの基本料金 １割負担 ２割負担 ３割負担

３０分以上1時間未満 823 8806円 880円 １７60円 2640円

３０分未満 471 5039円 504円 １００8円 １５12円

３割負担

１回２０分（１日２回まで） 294 ３１45円 ３１5円 ６30円 ９４5円

1128 12069円 1207円 ２４14円 ３６21円

サービスの内容 単位 １回あたりの基本料金 １割負担 ２割負担

２０分未満 ３０3 ３２42円 3２４円 ６４８円 ９７２円

営業時間内 単位 １回あたりの基本料金 １割負担 ２割負担 ３割負担

３０分以上一時間未満 ７９4 8４95円 850円 １700円 ２５50円

３０分未満 ４５1 ４８2５円 ４８3円 ９６6円 １４４9円

１０90 1１６63円 1１６6円 ２３32円 3498円

サービスの内容 単位 １回あたりの基本料金 １割負担 ２割負担 ３割負担

１回２０分（１日２回まで） 284 ３０38円 ３０4円 ６０8円 ９12円



♦加算料金

介護保険法の規定により以下の場合は加算料金が必要になります。

主治医と連携して在宅生活における必要

な指導を行い、その内容を文書により

提供した場合に算定

〈表A〉に該当する利用者に対して、９０分

を超える場合に算定　　　※ケアプランに

９０分の計画が入っている場合のみ

《表A》　厚生労働大臣が定める状態

・在宅悪性腫瘍患者指導等を受けている状態 ・気管カニューレを使用している状態

・在宅気管切開患者指導管理を受けている状態 ・留置カテーテルを使用している状態

・在宅自己腹膜灌流指導管理、在宅血液透析患者、在宅酸素療法指導管理、在宅中心静脈栄養法

　指導管理、在宅成分栄養経管栄養法指導管理、在宅自己導尿指導管理、在宅持続陽圧呼吸療法

　指導管理、在宅自己疼痛管理指導管理、在宅肺高血圧症患者指導管理を受けている状態

・人工肛門又は人口膀胱を設置している状態

・真皮を超える褥瘡の状態

・点滴注射を週３日以上行う必要があると認められる状態

以降に初回の訪問看護を行った場合

項目 内容 単位 １割負担 2割負担 3割負担

緊急訪問看護加算（Ⅰ）

24時間の連絡体制をとり、計画外の緊急

600 642円 １２84円 1926円時訪問を必要に応じて行う体制をご利用

者の同意を頂いた場合に算定

1122円に対して、病院等から退院した日に初回の

訪問看護を行った場合

（Ⅱ）

新規に訪問看護計画書を作成した利用者

300 321円 642円 963円に対して、病院等から退院した日の翌日

初回加算

（Ⅰ）

新規に訪問看護計画書を作成した利用者

350 374円 748円

退院時共同指導加算 600 642円 1284円 1926円

長時間訪問加算 300 321円 642円 963円

特別管理加算　Ⅱ
利用者が〈表Aの②〉に該当する場合

に算定 250 267円 535円 803円

特別管理加算　Ⅰ 利用者が〈表Aの①〉に該当する場合
に算定 500 535円 1070円 1605円

８１６円
254

30分以上
４３0円 ８６0円 1290円

402

を実施した場合に算定

複数名訪問看護加算　Ⅰ
2人の看護師が同時に訪問する場合

に算定

30分未満
272円 544円

ターミナルケア加算

死亡日及び死亡日前14日以内に２日以上

2500 2675円 5350円 8025円

のターミナルケアを実施していること

主治医との連携の下ターミナルケアに係る

計画及び支援体制についてご利用者及び

ご家族に説明・同意を得てターミナルケア

１０２０円
317

早朝（午前６時～午前８時）・夜間（午後６時から午後１０時） 基本料金の２５％増し
深夜（午後１０時～午前６時） 基本料金の５０％増し

複数名訪問看護加算　Ⅱ
看護師等と看護助手者が同時に

訪問看護を行う場合に算定

30分未満
２１５円 430円 ６４５円

201

３０分以上
３４０円 680円

介護職員等処遇改善加算
職員の処遇改善を通じて、安定した訪問看
護サービスを継続して提供するための制度 １か月の総単位数×1.8%×10.7

① 特別訪問看護加算Ⅰ

② 特別訪問看護加算Ⅱ



♦その他の費用（保険適応外の料金）

※交通費は通常の事業の実施地域を超えて行う場合に請求となります。

料金

キャンセル料
　前日１７時までに連絡があった場合や緊急時の場合 無料

　当日、訪問までの連絡の場合 1回の基本料金の１０％
　訪問まで連絡がない場合 1回の基本料金の１００％

項目 内容

エンゼルケア 永眠時の処置料（物品及び材料費等は実費） 15000円

交通費
　６km以上１１km未満 150円/回
　１１km以上１６km未満 ３００円/回

　１６km以上 ４５０円/回



♦　基本料金表（1回の訪問看護の利用料金）

※医療保険における訪問看護は原則１日１回（１回の訪問は９０分まで）、週３日までとなっております。
　 ただし、病名等によっては複数回訪問や９０分以上の訪問、週４日以上の訪問が可能です。

※２　〈表１〉〈表２〉の対象者は、入院２回まで算定できます。

金額項目
負担金額

１割 ２割 ３割

24円 36円

8円 12円

ベースアップ

評価料（Ⅰ）

看護職員等の処遇改善および人
材確保を目的とし、質の高い訪
問看護サービスを継続して提供

するための費用

105円 210円 315円

210円 420円 630円

５円 10円 15円

物価対応料

燃料費、光熱費、医療材料費
等の物価高騰に対応し、安定
した訪問看護サービスを継続

するための費用

令和８年６月～

令和9年６月～

月初回60円

２回目以降２０円

月初回120円

２回目以降4０円

医療DX情報
活用加算

オンライン資格確認等を活用し、診療情報や薬剤情
報を取得することで、より安全で質の高い訪問看護

を提供するための費用
50円

令和8年6月～

令和9年6月～

1050円

2100円

訪問看護ステーション笑の木　料金表　【医療保険】

療養費 訪問の日数
基本療養費 管理療養費 合計金額

負担金額

区分 月の日数 週の日数 １割 ２割 ３割

(Ⅰ)通常
１日目

週3日まで ５５５０円
7710円

１3220円 1322円 2644円 3966円

(Ⅱ)同一建物 週４日目以降 ６５５０円 14220円 1422円 2844円 4266円

855円 1710円 2565円

　同一日２人 週４日目以降 ６５５０円 ９５５０円 955円 1910円 2865円

　居住者
２日目～

週3日まで ５５５０円
３０００円

８５５０円

（Ⅱ）同一建物
　　　居住者
 同一日３人以上

１日目
週3日まで 2780円

7440円
10220円

２日目～
週3日まで 2780円

３０００円
5780円

1022円 2044円 ３０６６円

週４日目以降 ３２８０円 10720円 1072円 ２１４４円 ３２１６円

５７８円 １１５６円 １７３４円

週４日目以降 ３２８０円 6280円 ６２８円 １２５６円 １８８４円

１７００円 ２５５０円(Ⅲ)外泊者 入院中１回　　※２ ８５0０円 ８５００円 ８５０円

6円 12円 18円

２円 ４円 6円

12円

4円



♦　加算料金表（状況・要望に応じて加算する利用料）

〖訪問看護情報提供療養費〗

市町村からの求めに応じ、厚労大臣が

定める疾病等の利用者に係る情報提

供をした場合

厚労大臣が定める疾病等の利用者の

入学・転校時に義務教育諸学校からの

求めに応じ、情報提供をした場合

保険医療機関等へ入院・入所にあたり

主治医に情報提供をした場合

100円 200円 300円

負担金額

１割 ２割 ３割

医療情報 連携加算
ICTを活用し、医師、薬剤師、ケアマネジャー等の関係機
関を必要な診療情報を共有し、切れ目のない支援を提供

するための費用
1000円/月

795円

月15日目
以降

項目 金額

２４時間対応体制加算
電話等で24時間連絡をできる体制にあり、
必要時に緊急時訪問を行う体制にある場合

6800円/月 ６80円 1360円 2040円

2000円/日 200円 400円 600円

緊急時訪問看護加算

診療所または在宅療養支援診
療所等の主治医・連携先の医
療機関の医師の指示で緊急

の訪問を行った場合

月14日まで 2650円/日 ２６５円 530円

長時間訪問看護加算 〈表２〉対象者　９０分以上 ５２００円/日 ５２０円 １０４０円 １５６０円

１３５０円

特指示の対象者 ３回以上 ８０００円/日 ８００円 １６００円 ２４００円
難病等複数回訪問加算

〈表１〉〈表２〉及び ２回 ４５００円/日 ４５０円 ９００円

１３５０円

看護師+准看護師
3800円/

週1日
380円 760円 1140円

複数名訪問加算

・〈表１〉〈表２〉
・特別訪問看護指示書に
　係わる指定訪問看受け
　ている者
・暴力行為、著しい迷惑
　行為、器物破損行為等
　が認められる者
・利用者の身体的理由に
　より一人の看護師等に
　よる訪問看護が困難と
　認められる者

看護師＋看護師等
４５００円/

週1日
４５０円 ９００円

看護師+看護補助者 3000円/
週3日

300円 600円

1800円
（厚生労働大臣が定める
　　　　　　　　　　　　場合に限る）

１日３回100００円 1000円 2000円 3000円

900円
（別に厚生労働大臣が定める

場合除く）

看護師＋看護補助者
１日１回３０００円 ３００円 ６００円 900円

１日２回6000円 600円 1200円

深夜訪問看護加算 22：00～6：00 4200円 420円 840円 1260円

夜間・早朝訪問看護加算 １８：００～２２：００　６：００～８：００ 2100円 ２１０円 ４２０円 ６３０円

750円

退院時共同指導加算
入院・入所中に主治医等と在宅 〈表１〉〈表２〉２回 8000円/回 800円 1600円 2400円

に必要な指導をした場合 〈表２〉更に加算

特別管理加算
〈表２〉①の対象者 ５０００円/月 500円 1000円 1500円

〈表２〉②の対象者 ２５００円/月 250円 500円

在宅患者連携指導加算 文書などの情報を基に指導した場合 ３０００円/回 300円 600円 900円

２０００円 200円 400円 600円

退院支援加算 〈表１〉〈表２〉退院時の訪問看護 ６０００円/回 600円 1200円 1800円

在宅患者緊急時等 主治医の求めにより共同カンファレンス ２０００円
200円 400円 600円

カンファレンス加算 を行い、必要な指導をした場合 /月２回まで

項目 金額
負担金額

1割 2割 3割

7500円

2
特別養護老人ホーム等で死亡した場合、看
取り介護加算等を算定している場合

10000円 1000円 2000円 3000円
ターミナルケア療養費

1 在宅、特別養護老人ホーム等で死亡した場合 25000円 2500円 5000円

訪問看護情報提供療養費　Ⅰ １５００円/月 １５０円 ３００円 ４５０円

訪問看護情報提供療養費　Ⅱ １５００円/月 １５０円 300円 ４５０円

訪問看護情報提供療養費　Ⅲ １５００円/月 １５０円 ３００円 ４５０円



　※　《表１》　特掲診療料の施設基準等「別表第７」に掲げる疾病等の者

①末期の悪性腫瘍　　 ②多発性硬化症 ③重症筋無力症 ④スモン ⑤筋萎縮性側索硬化症

⑥脊髄小脳変性症 ⑦ハンチントン病 ⑧進行性筋ジストロフィー症

⑨パーキンソン病関連疾患（進行性核上皮麻痺、大脳皮質核変性症及びパーキンソン病

　　（ホーエン・ヤールの重症度分類がステージⅢ以上であって生活機能障害度がⅡ度またはⅢ度のもの

⑩多系統萎縮症（線条体黒質変性症、オリーブ橋小脳萎縮症及びシャイ・ドレーガー症候群）

⑪プリオン病 ⑫亜急性硬化性全脳炎 ⑬ライソゾーム病 ⑭副腎白質ジストロフィー

⑮脊髄性筋萎縮症　　　　　　　⑯球髄性筋萎縮症 ⑰慢性炎症性脱髄性多発神経炎 ⑱後天性免疫不全症候群

⑲頸髄損傷 ⑳人工呼吸器を使用している状態

　※　《表２》　特掲診療料の施設基準等「別表第８」に掲げる疾病等の者

・在宅悪性腫瘍等患者指導管理を受けている状態にあるもの

・気管カニューレを使用している状態にある者

・在宅気管切開患者指導管理を受けている状態にあるもの

・留置カテーテルを使用している状態にある者

・在宅自己腹膜灌流指導管理、在宅血液透析患者、在宅酸素療法指導管理、在宅中心静脈栄養法指導管理、

　在宅成分栄養経管栄養法指導管理、在宅自己導尿指導管理、在宅持続陽圧呼吸療法指導管理、

　在宅自己疼痛管理指導管理、在宅肺高血圧症患者指導管理を受けている状態

・人工肛門又は人口膀胱を設置している状態

・真皮を超える褥瘡の状態

・在宅患者訪問点滴注射管理指導料を算定している者

♦　その他の利用料（保険適応外の料金）

　

 

※交通費は通常の事業の実施地域を超えて行う場合に請求となります。

②

営業時間内(９：００～１７：００)で９０分を超える訪問
３０分毎 １０００円

　　※長時間訪問看護加算の対象外の時

休日の訪問 ３０分毎 １０００円

①

エンゼルケア 永眠時の処置料（物品及び材料費等は実費） 15000円

交通費

　６km以上１１km未満 150円/回

　１１km以上１６km未満 ３００円/回

　１６km以上 ４５０円/回

キャンセル料

　前日１７時までに連絡があった場合や緊急時の場合 無料

　当日、訪問までの連絡の場合 1回の基本料金の１０％

　訪問まで連絡がない場合 1回の基本料金の１００％

週３回を超える訪問（回数制限のある方） １回 ８５００円

項目 内容 料金


