
【訪問看護】

1割負担 2割負担 3割負担

1回目 1,300円 2,600円 3,900円

2回目 450円 900円 1,350円

3回目 800円 1,600円 2,400円

1回目 860円 1,710円 2,570円

2回目 450円 900円 1,350円

3回目 800円 1,600円 2,400円

1回目 860円 1,710円 2,570円

2回目 450円 900円 1,350円

3回目 800円 1,600円 2,400円

1回目 960円 1,910円 2,870円

2回目 450円 900円 1,350円

3回目 800円 1,600円 2,400円

特別管理加算　重症 500円 1,000円 1,500円

特別管理加算　軽傷 250円 500円 750円

24時間対応体制加算 ひと月につき 640円 1,280円 1,920円

2,500円 5,000円 7,500円

1,000円 2,000円 3,000円

退院時共同指導加算 800円 1,600円 2,400円

6～8時の場合 210円 420円 630円

18～22時の場合 210円 420円 630円

22～6時の場合 420円 840円 1,260円

先生からの指示での緊急訪問時 1日1回 265円 530円 795円

情報提供料がある場合 ひと月につき 150円 300円 450円

【保険外請求】

1回毎 週3回まで 1,530円

1回毎 週4日以降 1,800円

キャンセル料 1回毎 940円

営業時間内 11,000円

営業時間外 16,000円

0～2Km 0円

2～4Km 200円

4～10Km 400円

※交通費以外の保険外請求に関しては、消費税が加算された料金で請求いたします。

基本利用料に加

算します

エンゼルケア 1回

交通費 1回毎

営業日以外の訪問

訪問看護料金表（医療保険）
基本利用料（利用者負担金）

サービス提供

月初め　基本利用料

ターミナルケア療養費　1

　　　　　　　　　　　2

2日目　基本利用料

3日目　基本利用料

週4日目以降　基本利用料

※1日のうちで、3回目が発生した場合には、2回目の料金は頂きません。

ひと月につき


