
訪問看護利用料 
✽介護保険利用者 

✽医療保険利用者 

 

※状態等による加算（利用料は下記の金額の 1割～3 割となります） 

特別管理加算(2,500 円または 5,000 円／月)、長時間加算(5,200 円

／回)、複数名加算(3,000～4,500 円／回)、複数回加算(4,500～

8,000 円／日)、緊急加算(2,650 円／回)、早朝(6～8 時)・夜間(18

～22 時)加算(2,100 円／日)、深夜(22～6 時)加算(4,200 円／日)、

乳幼児加算(1,300～1,800 円／日)、退院時共同指導加算(8,000 円／

回)、特別管理指導加算(2,000 円／回)、退院支援指導加算(6,000

円または 8,400 円／回)、在宅患者緊急時等カンファレンス加算

(2,000 円／回)、ターミナルケア療養費(25,000 円)など 
 

※その他利用料（保険適用外） 

営業日外利用料(3,000 円／回)、交通費(100～500 円／回)、保険外      

利用料(5,550 円／回)、長時間利用料(2,600 円～／回)など 

※訪問看護は各種公費負担医療制度の給付･助成対象サービスです。 

利用時間 要支援 要介護 利用料 

20 分未満 303 単位 314 単位 単位数×地域単価×負担割合(1～3 割) 

※地域単価：名古屋市・豊田市 11.05 円、

春日井市 10.42 円、小牧市 10.21 円 

例：30～60 分未満で名古屋市の場合 

823 単位×11.05 円×1 割＝910 円 

30 分未満 451 単位 471 単位

30 分以上 60 分未満 794 単位 823 単位

60 分以上 90 分未満 1090 単位 1128 単位

理学療法士等による訪問 20 分あたり 284 単位 294 単位

上記の基本料金の他、状態等による加算について、緊急時訪問看護加算(600 単位／月)、特別管理加算

(250 または 500 単位／月)、複数名訪問看護加算(201～402 単位／回)、長時間訪問看護加算(300 単位

／回)、早朝(6～8 時)・夜間(18～22 時)加算(25%増／回)、深夜(22～6 時)加算(50%増／回)、初回加算

(300 または 350 単位／回)、退院時共同指導加算(600 単位／回)、看護体制強化加算(100～550 単位／

月)、サービス提供体制強化加算(3～6 単位／回)、ターミナルケア加算(2,000 単位)などがあります。

週 1 回（月 4回） 

基本療養費  5,550 円×4 回 

管理療養費(機能強化型ではない場合) 

 1 日目    7,670 円×1回 

 2 日目以降  3,000 円×3回 

24 時間対応体制加算 6,800 円 

情報提供療養加算  1,500 円 

計   一割    4,720 円 

     二割     9,430 円 

        三割    14,150 円 

週 2 回（月 8回） 

基本療養費  5,550 円×8 回 

管理療養費(機能強化型ではない場合) 

 1 日目    7,670 円×1回

 2 日目以降  3,000 円×7回

24 時間対応体制加算 6,800 円

情報提供療養加算  1,500 円

計   一割    8,140 円 

     二割    16,270 円 

        三割    24,410 円 

週 3 回（月 12 回） 

基本療養費  5,550 円×12回

管理療養費(機能強化型ではない場合) 

 1 日目    7,670 円×1回

 2日目以降  3,000円×11回

24 時間対応体制加算 6,800 円

情報提供療養加算  1,500 円

計   一割   11,560 円 

     二割    23,110 円 

        三割    34,670 円 

週 4 回（月 16 回） 

基本療養費  5,550 円×12回 

週 4 日以降  6,550 円×4回 

管理療養費(機能強化型ではない場合) 

 1 日目    7,670 円×1回 

 2日目以降  3,000円×15回 

24 時間対応体制加算 6,800 円 

情報提供療養加算  1,500 円 

計   一割   15,380 円 

     二割    30,750 円 

        三割    46,130 円 


