
1単位＝11.12（地域単価2級地）

基本料金 １割 ２割 ３割

　訪問看護Ⅰ１ 3,491円 350円 699円 1,048円

　訪問看護Ⅰ２ 5,237円 524円 1,048円 1,572円

　訪問看護Ⅰ３ 9,151円 916円 1,831円 2,746円

　訪問看護Ⅰ４ 12,543円 1,255円 2,509円 3,763円

3,269円 327円 654円 981円

2,946円 295円 590円 884円

　早朝（午前６時～午前８時）　夜間加算（午後６時～午後１０時）は所定単位数の２５％増

　深夜加算（午後１０時～午前６時）は所定単位数の５０％増

基本料金 １割 ２割 ３割

月1回 6,116円 612円 1,224円 1,835円

1回につき 66円 7円 14円 20円

月1回 6,672円 668円 1,335円 2,002円

月1回 5,560円 556円 1,112円 1,668円

月1回 2,780円 278円 556円 834円

 長時間訪問看護加算 1回につき 3,336円 334円 668円 1,001円

1回のみ 3,892円 390円 779円 1,168円

1回のみ 3,336円 334円 668円 1,001円

1回につき 6,672円 668円 1,335円 2,002円

30分未満 2,824円 283円 565円 848円

30分以上 4,470円 447円 894円 1,341円

月1回 556円 56円 112円 167円

月1回 2,780円 278円 556円 834円

1回 27,800円 2780円 5,560円 8,340円

月1回

 利用日の前日までに申し出があった場合

この契約で定められていない事項については、関係法令の趣旨を尊重し、利用者と事業者の協議により定め、別途契約をさせていただきます。

　エンゼルケア（死亡後の処置）

1,128単位

介護訪問看護費（1回につき） 単位数

600単位

 特別管理加算(Ⅰ)

訪
問
看
護
費

加算項目 単位数

 看護・介護職員連携強化加算 250単位

500単位

 特別管理加算(Ⅱ)

 初回加算(Ⅱ)

 看護体制強化加算(Ⅰ）

402単位
 複数名訪問加算(Ⅰ)

 退院時共同指導加算 600単位

350単位

254単位

（30分未満）

（20分未満）

300単位

 初回加算(Ⅰ)

250単位

6単位

471単位

823単位

550単位

 サービス提供体制強化加算(Ⅰ)

 緊急時訪問看護加算(Ⅰ)１

 通常の事業の実施地域を超えた場合のみ、公共交通機関でかかる実費相当

 無　料　 （前日が休日の際は留守番電話にメッセージを残
してください）

 利用者負担額の全額 利用日の当日の申し出があった場合

【介護保険】　訪問看護利用料金表

2026年6月1日現在　　

300単位

294単位

265単位
　理学療法士等

314単位

1日に2回を超えて行った場合
（90％）

1回あたり20分

（60分以上90分未満）

（30分以上60分未満）

 処遇改善加算 　加算（処遇改善加算を除く）を含む総報酬単位数×1.8％

介
　
護
　
保
　
険
　
内

加
　
　
　
算

 口腔連携強化加算 50単位

 ターミナルケア加算 2500単位

　交通費

　キャンセル料

※利用者負担額（1割、2割又は3割）算出方法
　単位数×11.12円＝○○円（1円未満切捨て）○○円-（○○円×0.9､0.8又は0.7（1円未満切捨て）＝利用者負担額

そ
の
他
の
費
用

　保険外のご利用の場合（外出時の付き添いなど）

　２０，０００円（材料費込み）

　３０分毎に　４，５００円



済生会かながわ訪問看護ステーション


