
【別紙】

訪問看護ステーションここりんく

訪問看護・リハビリ利用料金表（医療保険)



サービス1回あたりの利用料金

加算料金【月1回】
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円 円 円 円

5,0001,5001,000500

680 1,360

250 750 2,500

訪問看護遠隔診療補助料

訪問看護医療情報連携加算

訪問看護医療DX情報活用加算

訪問看護ベースアップ

評価料Ⅰ

特別管理加算➁

150

500

265785226

1,000300200100

5015105

780234

300

15678

450

備考

円

2,301 円

円

特別管理加算①

24時間対応体制加算

情報提供療養費

利用者の同意を得て、市町村（自治体）や義務教育

諸学校、保険医療機関などに対して、訪問看護に関

する情報を提供した場合

夜間や緊急時に備えて、24時間連絡・相談に対応で

きる体制を整えている場合。※別途申込が必要

留置カテーテル・気管切開・人工肛門・在宅悪性腫

瘍患者指導管理を受けている状態等の者に対し、訪

問看護の実施に関する計画的な管理を行った場合

在宅酸素・点滴注射・在宅悪性腫瘍患者指導管理を

受けている状態等の者に対し、訪問看護の実施に関

する計画的な管理を行った場合

医療従事者の処遇改善を実施するための加算

主治医が緊急のオンライン診療を行う際に、訪問看

護師が定期訪問以外で居宅に駆けつけて同席し、情

報通信機器を用いた診療を補助した場合

ICT(情報通信技術)を用いて、関係する医療機関や

介護事業所等と多職種連携を行い、情報を共有・活

用する体制を評価する加算

マイナ保険証等から得た医療情報を活用し、質の高

い看護を提供するための加算

1,360 6,800

1,500

300 円300 円

円555

1,700 円 2,550 円 8,500

1,310 円 1,965 円 6,550

1,534 円

900 円

767 円

円

訪問職種
サービス提供時間

（算定名） 1割 2割

訪問看護基本療養費Ⅲ

外泊中１日につき（通常1回のみ）

項目名
負担割合

10割3割2割1割

＊1日につき

訪問看護

管理療養費

訪問看護

基本療養費
円

円7,670

1,110 円 1,665 円 5,550

600 円

基本療養費Ⅰ

週3日目まで

週4日以降

(＊1日につき)

月の初日

月の2日目以降

850

655 円

3割 10割

負担割合



【都度加算】
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300

270

600

540

1,000

1日1回

1人または

2人

複数名

訪問看

護加算

ニ

3人以上

3人以上 900

400

3人以上

1人または

2人

3人以上

1人または

2人

看護師等と訪問

（週1回）

同時に複数の看護師等（看護

師、理学療法士）が1人の利

用者に計画的に訪問看護を

行った場合

その他職員（看護師

等または看護補助

者）と訪問

（制限なし）

540

1,200

1,080

2,000

900

810

1,800

1,620

3,000

3,000

2,700

6,000

5,400

10,000

9,000

4,000

2,700

1,200

1,800

800

10,000

25,000

4,500

8,000

4,500

4,200

2,100

2,650

3,000

7,500

1,350

2,400

1,040520

200

1,350

1,260

630

795

2,000

5,000

900

1,600

900

840

420

530

1,000

2,500

450

800

450

420

210

265

600

6,000

2,000

8,000

1,560

600

900

1,800

600

2,400800 1,600

施設（特養等）に入所中の方へ、連携して訪問看護

を行った場合

死亡日及び死亡前14日以内に2回以上の訪問看護を

行った場合

深夜（22:00～6:00）に緊急で訪問した場合

夜間（18:00～22:00）早朝（6:00～8:00）に緊急で

訪問した場合

特別管理加算対象者に1時間30分以上の訪問看護を

行った場合

難病等（別表7・別表8に掲げる者）の利用者、特別

訪問看護指示書の交付を受けた利用者に対して、1

日に複数回の訪問看護を行った場合

項目名
負担割合

備考
1割 2割 3割 10割

200

600

300

400

600

1,200

400

5,200

2,000

3,000

病状の変化や緊急時に、関係者が集まり、治療やケ

アの方針を話し合った場合

医師、訪問看護、薬剤師、ケアマネージャー等が情

報共有し、連携した場合

退院日に在宅療養の指導を行った場合

特別な管理を必要とする利用者に対して月1回に限

り算定する

退院・退所にあたって、当該主治医または、その職

員で在宅療養上必要な指導調整を行った場合
退院時共同指導加算

特別管理指導加算

退院支援指導加算

在宅患者連携指導加算

在宅患者緊急時等

カンファレンス加算

長時間訪問看護加算

緊急訪問看護加算

（15日目以降)
200 400 600 2,000

利用者又はその家族等の緊急の求めに応じて看護師

等が訪問看護を行った場合

夜間・早朝訪問看護加算

深夜訪問看護加算

難病等複数回

訪問加算
1日2回

緊急訪問看護加算

（月14日目まで)

難病等複数回

訪問加算

ターミナルケア療養費Ⅰ

ターミナルケア療養費Ⅱ

1日3回以上

複数名

訪問看

護加算

イ

週1日

1日2回

1日3回

1人または

2人



【保険対象外の自費料金】

円

円

円

円

円

円

円

但し、利用者様の様態の急変など、緊急をやむを得ない事情がある場合を除く。

※サービス提供に必要な居宅で使用する電気・ガス・水道の費用はご利用者様の別途負担になります。

8,000

テープやガーゼ等

都度

・1回につき別途（12/31～1/3）

金額 備考

2,000年末年始の訪問

項目名

6,000

4,500

9,000

自費の訪問看護の交通費

エンゼルケア

おむつ代や衛生材料

実費

・時間外訪問（8:30～17:30以外）

・1日3回目以降の訪問

1日3回目以降の訪問

キャンセル

料

上記時間以降

サービス利用

24時間まで

サービス利用

48時間まで

訪問毎

料金の100％

料金の50％

無料

・片道10㎞以上

・1㎞につき20円

訪問費、お清め料、処置材料費等

自費の訪問看護利用料と同じ

実費

20,000

訪問毎

自費の訪問看護

自費の

訪問リハビリ

60分未満

以降

30分ごと

40分

60分


