
(単位数)

310 3426 円 343 円 686 円

463 5116 円 512 円 1,024 円

814 8995 円 900 円 1,800 円

1,117 12343 円 1,235 円 2,470 円

A １回あたり２０分　 302 3337 円 334 円 668 円

B １回あたり４０分　（A×２回） 604 6674 円 668 円 1,336 円

C １回あたり６０分　（A×３回） 815 9006 円 901 円 1,802 円

注　准看護師が指定訪問看護を行った場合　算定額の９0/１００単位1単位11.05円(３等地）

＊１　早朝(6:00～8:00)･夜間(18:00～22:00)の場合25％増。深夜（22:00～6:00）の場合50％増

＊２　C超の単位数は284単位(3,078円)利用者負担は308円

【加算】

(単位数)

30分未満　１回につき 254 2807 円 281 円 562 円

30分以上　１回につき
402 4442 円 445 円 890 円

長時間訪問看護加算 １回につき 300 3315 円 332 円 664 円

緊急時訪問看護加算
ステーションの場合　1月につ
き

540 5967 円 597 円 1,194 円

特別管理加算（Ⅰ） 1月につき 500 5525 円 553 円 1,106 円

特別管理加算（Ⅱ） 1月につき 250 2763 円 277 円 554 円

ターミナルケア加算 適応時 2000 22100 円 2,210 円 4,420 円

１月につき 300 3315 円 332 円 664 円

退院時共同指導加算 １回につき 600 6630 円 663 円 1,326 円

１回につき 250 2763 円 277 円 554 円

ステーション１回につき 6 66 円 6 円 12 円

指定定期巡回・随時対応型訪問
介護看護事業所と連携して指定
訪問看護を行う場合　1月につき

50 553 円 56 円 112 円

２９３５ 32432 円 3,244 円 6,488 円

８００ 8840 円 884 円 1,768 円

９６ 1061 円 106 円（-） 212 円（-）

運営規定で定めたその他の費用(利用者様負担）

平成２７年8月１日　　　　　　　株式会社プラス ケア サポート　多摩南訪問看護ステーション

費用額（10割分）
利用者負担額

（1割）

複数名訪問加算

初回加算

看護・介護職員連携強化加
算

　訪問看護料金表　(介護保険）

利用者負担額

（　1　割　）

利用者負担額

（　２　割　）
費用額（全額）介護保険(介護予防も同様）

訪問看護

20分未満

30分未満

30分以上１時間未満

１時間以上１時間３０分未満

理学療法士等
※２

利用者負担額
（2割）

介護報酬の告示上の額と同額とします。
区分支給限度額を超えてサービスを利用したい場合等 介護
保険枠外のサービス料金です。

  　　　　永眠時の処置料(１５，０００円）　　　　　　　　　                    　※日常生活用具、物品、材料費等は実費とさせて
頂きます。

通常実施地域にお住まいの方については無料。           そのほかの地域にお住まいの方は１km超過毎
１００円

公共交通機関･有料駐車場使用 　実費

その他
交通費

サービス提供強化加算

定期巡回随時対応サービス･連携型訪問看護(月１回）

要介護５の方に訪問看護を行う場合(月１回）

医療保険の訪問看護を利用している場合の減算(日１回）

通常のサービス提供を超える費用(利用者様１０割負担）
区分支給限度額を超えての
サービス利用の場合
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