
10割 １割負担 ２割負担 3割負担

303 3,348円 335円 670円 1,005円

451 4,983円 499円 997円 1,495円

794 8,773円 878円 1,755円 2,632円

1090 12,044円 1,205円 2,409円 3,614円

284 3,138円 314円 628円 942円

568 6,276円 628円 1,256円 1,883円

142 1,569円 157円 314円 471円

426 4,707円 471円 942円 1,413円

10割 １割負担 ２割負担 3割負担

30分未満　１回につき 254 2,806円 281円 562円 842円

30分以上　１回につき 402 4,442円 445円 889円 1,333円

30分未満　１回につき 201 2,221円 223円 445円 667円

30分以上　１回につき 317 3,502円 351円 701円 1,051円

長時間訪問看護加算 １回につき 300 3,315円 332円 663円 995円

緊急時訪問看護加算（Ⅰ）
１ヶ月につき
（基準に適合する場合）

600 6,630円 663円 1,326円 1,989円

緊急時訪問看護加算（Ⅱ）
１ヶ月につき
（基準に適合しない場合）

574 6,342円 635円 1,269円 1,903円

特別管理加算（Ⅰ） 特別な管理を要する場合 500 5,525円 553円 1,105円 1,658円

特別管理加算（Ⅱ） 特別な管理を要する場合 250 2,762円 277円 553円 829円

ターミナルケア加算
死亡日及び死亡日前１４日以内に２日
以上のターミナルケアを行った場合

2500 27,625円 2,763円 5,525円 8,288円

初回加算（Ⅰ）
新規かつ退院日又は退院した
日に訪問した場合

350 3,867円 387円 774円 1,161円

初回加算（Ⅱ）
新規かつ退院日又は退院した
翌日以降に訪問した場合

300 3,315円 332円 663円 995円

退院時共同指導加算 １回につき 600 6,630円 663円 1,326円 1,989円

交通費(自動車)

エンゼルケア

時間帯による加算

1．基本利用単位（要支援）

2．加算

複数名訪問加算（Ⅰ）
(看護師が同時に訪問する場合)

複数名訪問加算（Ⅱ）
(看護師と看護補助者が
            同時に訪問する場合)

早朝：午前６時～午前８時まで

予防訪問看護Ⅰ１（20分未満）

予防訪問看護Ⅰ２（30分未満）

予防訪問看護Ⅰ３（30分以上60分未満）

予防訪問看護Ⅰ４（60分以上90分未満）

予防訪問看護Ⅰ５
理学療法士等による訪問の場合（20分につき）

40分利用／回の利用料金

予防訪問看護Ⅰ５・２超
理学療法士等による訪問の場合
（40分を超えての利用した場合、20分につき）

６０分利用／回の利用料金

注　同一建物に対する減算に該当する場合　　　　　　上記単位数の10％減

単位数

１.基本利用単位に25％加算
夜間：午後６時～午後１０時まで

深夜：午後１０時～午前６時まで １.基本利用単位に50％加算

単位数
利用料

「１．基本利用単位」+「２．加算」 　   　  　  11.05（日野市）  　 　 　 　  　１割～３割

利用料

介護予防訪問看護費
　　 　 【単位数】　　 　 　 　×    【地域区分による加算】     ×  【利用者負担】

サード・ケア・ステーション　別紙料金表（要支援1・2）

介護保険適用外料金

衛生材料費
処置材料費

サービスの実施に必要な衛生(処置)材料は、利用者様の自己負担になります。
購入していただく材料の種類等は、訪問スタッフまでご相談ください。

通常の実施地域を超えた場合は、片道1km毎に100円徴収致します。

当事業所の看護師が死後の処置を行った場合、￥10,000円(税別)徴収致します。



10割 １割負担 ２割負担 3割負担

314 3,469円 347円 694円 1,041円

471 5,204円 521円 1,041円 1,562円

823 9,094円 910円 1,819円 2,729円

1128 12,464円 1,247円 2,493円 3,740円

294 3,248円 325円 650円 975円

588 6,497円 650円 1,300円 1,950円

265 2,928円 293円 586円 879円

804 8,884円 889円 1,777円 2,666円

10割 １割負担 ２割負担 3割負担

30分未満　１回につき 254 2,806円 281円 562円 842円

30分以上　１回につき 402 4,442円 445円 889円 1,333円

30分未満　１回につき 201 2,221円 223円 445円 667円

30分以上　１回につき 317 3,502円 351円 701円 1,051円

長時間訪問看護加算 １回につき 300 3,315円 332円 663円 995円

緊急時訪問看護加算（Ⅰ）
１ヶ月につき
（基準に適合する場合）

600 6,630円 663円 1,326円 1,989円

緊急時訪問看護加算（Ⅱ）
１ヶ月につき
（基準に適合しない場合）

574 6,342円 635円 1,269円 1,903円

特別管理加算（Ⅰ） 特別な管理を要する場合 500 5,525円 553円 1,105円 1,658円

特別管理加算（Ⅱ） 特別な管理を要する場合 250 2,762円 277円 553円 829円

ターミナルケア加算
死亡日及び死亡日前１４日以内に２日
以上のターミナルケアを行った場合

2500 27,625円 2,763円 5,525円 8,288円

初回加算（Ⅰ）
新規かつ退院日又は退院した
日に訪問した場合

350 3,867円 387円 774円 1,161円

初回加算（Ⅱ）
新規かつ退院日又は退院した
翌日以降に訪問した場合

300 3,315円 332円 663円 995円

退院時共同指導加算 １回につき 600 6,630円 663円 1,326円 1,989円

交通費(自動車)

エンゼルケア

１.基本利用単位に25％加算

１.基本利用単位に50％加算

早朝：午前６時～午前８時まで

夜間：午後６時～午後１０時まで

深夜：午後１０時～午前６時まで

通常の実施地域を超えた場合は、片道1km毎に100円徴収致します。

衛生材料費
処置材料費

サービスの実施に必要な衛生(処置)材料は、利用者様の自己負担になります。
購入していただく材料の種類等は、訪問スタッフまでご相談ください。

当事業所の看護師が死後の処置を行った場合、￥10,000円(税別)徴収致します。

時間帯による加算

複数名訪問加算（Ⅰ）
(看護師が同時に訪問する場合)

複数名訪問加算（Ⅱ）
(看護師と看護補助者が
            同時に訪問する場合)

介護保険適用外料金

訪問看護Ⅰ５・２超
理学療法士等による訪問の場合
（40分を超えての利用した場合、20分につき）

６０分利用／回の利用料金

注　同一建物に対する減算に該当する場合　　　　　　上記単位数の10％減

2．加算 単位数
利用料

サード・ケア・ステーション　別紙料金表（要介護1・2・３・4・5）

40分利用／回の利用料金

訪問看護費
　　　【単位数】　　 　　   　×  【地域区分による加算】    ×  【利用者負担】

「１．基本利用単位」+「２．加算」　 ×　　　11.05（日野市）　  　 　×　 　　１割～３割

1．基本利用単位（要支援） 単位数
利用料

訪問看護Ⅰ１（20分未満）

訪問看護Ⅰ２（30分未満）

訪問看護Ⅰ３（30分以上60分未満）

訪問看護Ⅰ４（60分以上90分未満）

訪問看護Ⅰ５
理学療法士等による訪問の場合（20分につき）



乳幼児加算（６歳未満）１日につき1回
※厚労省が定める者の場合

1,800円 180円 360円 540円

訪問看護基本療養費Ⅰ
（１日につき）

週４日目以降(リハビリ) 5,550円 555円 1,110円 1,665円

１日2回(同建物3人以上) 4,000円 400円 800円 1,200円
難病等複数回訪問加算

１日3回(同建物3人以上) 7,200円 720円 1,440円 2,160円

週４日目以降(看護師) 1,310円

管理療養費
月の初日 7,670円 767円 1,534円 2,301円

２日目以降 3,000円

基
本
項
目

300円 600円 900円

655円6,550円 1,965円

サード・ケア・ステーション　別紙料金表（医療保険）

医療保険 料金
ご利用者様負担額

1割負担 2割負担 3割負担

週３日目まで 5,550円 555円 1,110円 1,665円

984円

訪問看護基本療養費Ⅲ 外泊中の訪問看護 8,500円 850円 1,700円 2,550円

訪問看護基本療養費Ⅱ
（同一建物居住者で同一日に
３人以上訪問した場合）

週３日目まで 2,780円 278円 556円 834円

週４日目以降 3,280円 328円 656円

420円 630円

深夜(22-翌6時)訪問看護加算 4,200円 420円 840円 1,260円

加
算
項
目

２４時間対応体制加算 イ（月１回） 6,800円 680円 1,360円 2,040円

夜間(18-22時)・早朝(6-8時)訪問看護加算 2,100円 210円

緊急時訪問看護加算（1日につき）月１４日目まで 2,650円 265円 530円 795円

特別管理加算（月1回）
Ⅰ 5,000円 500円 1,000円 1,500円

Ⅱ 2,500円 250円 500円 750円

緊急時訪問看護加算（1日につき）月１５日目以降 2,000円 200円 400円 600円

１日2回(同建物2人以下) 4,500円 450円 900円 1,350円

600円 900円

長時間訪問看護加算（１回につき） 5,200円 520円 1,040円 1,560円

2,400円

複数名訪問看護加算
看護師等   (週1日) 4,500円 450円 900円 1,350円

看護補助者(週3日) 3,000円 300円

１日3回(同建物2人以下) 8,000円 800円 1,600円

退院時共同指導加算 8,000円 800円 1,600円 2,400円

特別管理指導加算 2,000円 200円 400円 600円

退院時支援指導加算 6,000円 600円 1,200円 1,800円

乳幼児加算（６歳未満）１日につき１回 1,300円 130円 260円 390円

300円 450円

情報提供療養費2 1,500円 150円 300円 450円

在宅患者連携指導加算 3,000円 300円 600円 900円

在宅患者緊急時等カンファレンス加算 2,000円 200円 400円 600円

　　例として　週１回、月４回の訪問（訪問看護基本療養費Ⅰ+訪問看護管理療養費Ⅰ）
　　5,550円 × 4日＋7,440円（初日）＋3,000円（2日目以降）×3日＝38,640円
　　　１割　3,860円　　　２割　7,730円　　　３割　11,590円

※合計金額に１０円未満の端数が出る場合は四捨五入となります。

医療保険
訪問看護利用料

基本的な計算式：( 基本療養費 ＋ 管理療養費 ＋ 加算分 ) × 負担割合　となります。
※健康保険・後期高齢者医療等に基づき、1割～3割の自己負担額を徴収いたします。
※各種公費負担が適用となる場合は、自己負担額が減額または免除されます。

エンゼルケア費

通常の実施地域を超えた場合は、片道1km毎に100円徴収致します。

サービスの実施に必要な衛生(処置)材料は、利用者様の自己負担になります。

当事業所の看護師が死後の処置を行った場合、￥10,000円(税別)徴収致します。

交通費(自動車)

衛生(処置)材料費

医療保険適用外料金

ターミナルケア療養費1 25,000円 2,500円 5,000円 7,500円

ターミナルケア療養費2 10,000円 1,000円 2,000円 3,000円

情報提供療養費1 1,500円 150円


