
管理療養費/日

13,230（月に1日目） 週に1日目 5,550

　3,000（2日目以降） 週に2日目 5,550

週に3日目 5,550

週に4日目 6,550

週に5日目 6,550

週に6日目 6,550

週に7日目 6,550

月28日としての料金の目安 1割 2割 3割

週1回利用 44,430 /月 4,443 8,886 13,329

週2回利用 78,630 /月 7,863 15,726 23,589

週3回利用 112,830 /月 11,283 22,566 33,849

週4回利用 151,030 /月 15,103 30,206 45,309

週5回利用 189,230 /月 18,923 37,846 56,769

週6回利用 227,430 /月 22,743 45,486 68,229

週7回利用 265,630 /月 26,563 53,126 79,689

　上記金額に下記料金が加算されます。

医療保険内料金 24時間対応体制加算 月1回 6,800 680 1,360 2,040

月1回 5,000 500 1,000 1,500

月1回 2,500 250 500 750

１日2回 4,500 450 900 1,350

１日3回 8,000 800 1,600 2,400

複数名訪問加算 1日につき 4,500 450 900 1,350

長時間訪問加算 1日につき 5,200 520 1,040 1,560

1日につき
イ）月14日目まで 2,650 265 530 795

1日につき
ロ）月15日目以降 2,000 200 400 600

乳幼児加算 1日につき 1,300 130 260 390

乳幼児加算（厚生労働大臣
が定める者に該当する場合） 1日につき 1,800 180 360 540

夜間早朝加算
6時～8時・18時～22時 1日1回 2,100 210 420 630

深夜加算
22時～6時 1日1回 4,200 420 840 1,260

退院時共同指導加算 退院に1回 8,000 800 1,600 2,400

退院支援指導加算 退院日 6,000 600 1,200 1,800

退院支援指導加算（厚生労働大
臣が定める長時間の指導） 退院日 8,400 840 1,680 2,520

在宅患者連携指導加算 月1回 3,000 300 600 900

在宅緊急時
カンファレンス加算

月2回まで（1回につき） 2,000 200 400 600

専門管理加算 月1回 2,500 250 500 750

情報提供費 月1回 1,500 150 300 450

訪問看護医療DX情報活用加算 月1回 50 5 10 15

訪問看護ベースアップ評価料（Ⅰ） 月1回 780 78 156 234

外泊中の訪問 1～2回 8,500 850 1,700 2,550

保険外料金 土日祝、盆、正月料金 1日につき 2,000円

規定時間超過の料金 30分毎 2,000円

保険対応できない場合の料金 30分毎 2,000円

営業地域外への訪問 1回につき 300円

営業地域外への訪問（30km以上） １回につき 2,036円

・盆8/13～15、年末年始12/29～1/3です
・超過料金は、1回目90分.2回目30分.3回目30分を
超える場合にいただきます
・事務所から片道10km以上30km未満の営業地域外
の方については１回につき300円の交通費をいただ
きます
・1日3回毎日訪問可能な疾患の方の交通費(30km
以上を除く）については、上限を月額5,000円とさせ
ていただきます

　※医療費控除をされる方は、領収書を保管しておいてください。

医療保険訪問看護・リハビリ料金表           R7年6月1日現在

基本療養費/日

特別管理加算

複数回訪問加算

緊急訪問加算



単位数
利用者負担額

（1割）
利用者負担額

（2割）
利用者負担額

（3割）

20分未満 314 314円 628円 942円

30分未満 471 471円 942円 1413円

看護師複数名30分未満 725 725円 1450円 2175円

看護助手複数名30分未満 672 672円 1344円 2016円

30分以上60分未満 823 823円 1646円 2469円

看護師複数名60分未満 1,225 1225円 2450円 3675円

看護助手複数名60分未満 1,140 1140円 2280円 3420円

60分以上90分未満 1,128 1128円 2256円 3384円

看護師複数名60分以上90分未満 1,530 1530円 3060円 4590円

看護助手複数名60分以上90分未満 1,445 1445円 2890円 4335円

1回あたり20分 294 294円 588円 882円

1回あたり40分 588 588円 1176円 1764円

1回あたり60分 795 795 1590円 2385円

6 6円 12円 18円

600 600円 1200円 1800円

500 500円 1000円 1500円

250 250円 500円 750円

50 50円 100円 150円

15～56円 30～113円 45～169円

73～281円 146～563円 219～844円

147～563円 294～1126円 441～1689円

600 600円 1200円 1800円

350 350円 700円 1050円

300 300円 600円 900円

2,500 2500円 5000円 7500円

550 550円 1100円 1650円

200 200円 400円 600円

250 250円 500円 750円

-8 -8円 -16円 -24円

※3　理学療法士等の訪問回数が看護職員の訪問回数を越えている場合又は特定の加算を算定していない場合の減算

介護保険訪問看護　料金表                  R6年6月1日現在

※本人の負担割合に応じて、1割～3割負担となります。

介護保険 サービス内容略称

訪問看護Ⅰ4・複22

看
　
護

訪問看護Ⅰ1

訪問看護Ⅰ2

訪問看護Ⅰ2・複11

訪問看護Ⅰ2・複21

訪問看護Ⅰ3

訪問看護Ⅰ3・複12

訪問看護Ⅰ3・複22

訪問看護Ⅰ4

訪問看護Ⅰ4・複12

訪問看護Ⅰ5・2超×3 ※1

　上記金額に下記料金が加算されます。

緊急時訪問看護加算Ⅰ1 月1回

特別管理加算Ⅰ（重症度高い） 月1回

サービス提供体制加算 1回につき

リ
ハ
ビ
リ

訪問看護Ⅰ5

訪問看護Ⅰ5×2

深夜加算
22時～6時　※2

基本単位×50％　/  回

退院時共同指導加算 退院に1回

初回加算（Ⅰ）

特別管理加算Ⅱ（上記以外） 月1回

中山間地域加算 基本単位×15％　/  回

夜間早朝加算
6時～8時・18時～22時　※2

 基本単位×25％　/  回　

口腔連携強化加算 月1回

訪問看護訪問回数超過等減算※3 1回につき

初回（退所・退院日の訪問）

ターミナルケア加算 死亡月につき

　

※医療費控除をされる方は、領収書を保管しておいてください。

初回加算（Ⅱ）
初回

（退所・退院日翌日以降の訪問・過去2か月提
供ない場合）

保険対応できない場合の料金 30分毎 2000円

※１　訪問看護Ⅰ5において60分のサービスを提供した場合、1回につき所定単位数に90/100を乗じた単位数で算定します

※2　早朝夜間深夜加算は、緊急訪問の場合は、特別管理加算対象者のみ、2回目以降に加算されます

保険外料金

看護体制強化加算Ⅰ 月1回

看護体制強化加算Ⅱ 月1回

訪問看護介護連携強化加算 月1回
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