
 

訪問看護利用料金表（介護保険）1割 2割負担 
 

令和 6年 6月 1日 

所要時間及び 

加算等の種類 

内   容 基本単位 基本単位×11.12 

（少数切り捨て） 
利用者負担金 

１割 ２割 

 

 

基

本 

費

用 

介護 20 分未満 ２０分未満のサービス１回当たりの料金 ３１４ ３，４９１円 ３５０円 ６９９円 

予防 ３０３ ３，３６９円 ３３７円 ６７４円 

介護 30 分未満 ３０分未満のサービス１回当たりの料金 ４７１ ５，２３７円 ５２４円 １，０４８円 

予防   ４５１ ５，０１５円 ５０２円 １，００３円 

介護 30 分以上 

１時間未満 

３０分以上１時間未満のサービス 

１回当たりの料金 
８２３ ９，１５１円 ９１６円 １，８３１円 

予防      ７９４ ８，８２９円 ８８３円 １，７６６円 

介護 １時間以上 

１時間半未満 
１時間以上１時間３０分未満のサービス 

１回当たりの料金 
１１２８ １２，５４３円 １，２５５円 ２，５０９円 

予防 １０９０ １２，１２０円 １，２１２円 ２，４２４円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

加

算

費

用 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

夜間早朝加算 午前６時から８時または午後６時から 

１０時にサービスを提供する場合の加算 

所定の 

２５％増 

所定の 

２５％増 
  

深夜加算 午後１０時から午前６時にサービスを 

提供する場合の加算 

所定の 

５０％増 

所定の 

５０％増 
  

緊急時訪問看護 

加算Ⅰ 

利用者の同意を得て、24 時間連絡体制にあり、

計画外の緊急時訪問を必要に応じて行う場合、

また電話等により看護に関する意見を求められ

た場合に常時対応できる体制 

６００ １ケ月につき 

６，６７２円 

６６８円 １，３３５円 

緊急時訪問看護 

加算Ⅱ 

利用者の同意を得て、24 時間連絡体制にあり、

計画外の緊急時訪問を必要に応じて行う場合、

また電話等により看護に関する意見を求められ

た場合に常時対応できる体制 

５７４ １ケ月につき 

６，３８２円 

６３９円 １,２７７円 

特別管理加算（Ⅰ） 特別な管理を要する利用者に対し計画的な管理

を行った場合（気管カニューレ・留置カテーテ

ルを使用している状態） 

５００ １ケ月につき 

５，５６０円 

５５６円 

 

１,１１２円 

 

特別管理加算（Ⅱ） 特別管理加算(Ⅰ)以外（人工肛門、人工膀胱を

設置、真皮を超える褥瘡、点滴注射を週３日以

上行う必要がある）の状態 

２５０ １ケ月につき 

２，７８０円 

２７８円 

 

５５６円 

 

長時間訪問看護 

加算 

特別管理加算の対象者に１時間以上 1 時間３０

分未満の訪問看護を行った後、引き続き訪問看

護を行い通算１時間 30 分以上となるとき 

３００ １回につき 

３，３３６円 

３３４円 

 

６６８円 

 

口腔連携強化加算 利用者の同意を得て、歯科医療機関およびケア

マネジャーに対し、当該評価の結果を情報提供

した場合 

５０ 1 ケ月につき 

５５６円 

５６円 １１２円 

専門管理加算 褥瘡ケア、人工肛門ケア及び人口膀胱ケアに係

る専門の研修を受けた看護師又は特定行為研修

を修了した看護師が訪問看護の実施に関する計

画的な管理を行った場合。 

２５０ 1 ケ月につき 

２，７８０円 

２７８円 ５５６円 

ターミナルケア 

加算 

主治医との連携のもと、死亡日及び死亡日前 14

日以内に 2 日以上ターミナルケアを行った場合 

（24 時間以内の在宅以外での死亡を含む） 

２５００ 死亡した月に 

２７，８００円 

２,７８０円 

 

５,５６０円 

 

初回加算（Ⅰ） 新規に訪問看護計画書を作成した利用者に対し

て（過去２月間訪問看護の提供を受けていない

場合含む）、病院、診療所、又は介護保険施設か

ら退院又は退所した日に初回の訪問看護を実施

した場合 

３５０ １ケ月につき 

３，８９２円 

３９０円 ７７９円 

初回加算（Ⅱ） 新規に訪問看護計画書を作成した利用者に対し

て（過去２月間訪問看護の提供を受けていない

場合含む）、初回の訪問看護を実施した場合（病

院等から退院した日の翌日以降） 

３００ １ケ月につき 

３，３３６円 

３３４円 ６６８円 

退院時共同指導 

加算 

医療機関など入院中にステーション看護師が主

治医やその他の職員と共同して在宅での療養上

必要な指導を行い、その内容を提供した場合（特

別な管理を必要とする場合は２回まで可能） 

６００ １回につき 

６，６７２円 

６６８円 

 

１,３３５円 

 

看護体制強化加算

（Ⅰ） 

 

要介護者の療養生活に伴う医療ニーズへの充実

したサービス提供体制に対する加算 

 
 

５５０ １ケ月につき 

６，１１６円 

６１２円 １,２２４円 

看護体制強化加算

（Ⅱ） 

２００ １ケ月につき 

２，２２４円 

２２３円 ４４５円 

看護・介護職員 

連携強化加算 

訪問介護事業所の訪問介護職員に対し、たんの

吸引等を円滑に行うための支援を行った場合 
２５０ １ケ月につき 

２，７８０円 

２７８円 

 

５５６円 

 



サービス提供 

体制強化加算（Ⅰ） 

勤続年数 7 年以上の職員を 30％以上配置、個別

の研修計画を作成し実施、定期的な健康診断・

会議を実施等の要件を満たしている場合 

６ １回につき 

６６円 

７円 

 

１４円 

 

複数名訪問加算 

（Ⅰ） 

利用者・家族等の同意を得て同時

に複数の看護師が訪問看護を行

った場合  

３０分未満 ２５４ １回につき 

２，８２４円 

２８３円 ５６５円 

３０分以上 ４０２ １回につき 

４，４７０円 

４４７円 ８９４円 

複数名訪問加算 

（Ⅱ） 

利用者・家族等の同意を得て同時

に訪問看護師と看護補助者が訪

問看護を行った場合 

 

３０分未満 ２０１ １回につき 

２，２３５円 

２２４円 ４４７円 

３０分以上 ３１７ １回につき 

３，５２５円 

３５３円 ７０５円 

定期巡回・随時対応型 

訪問介護看護事業所と

の連携型訪問看護 

介護サービス事業所との連携（月１回） ２９５４ ３２，８４８円 ３，２８５円 ６,５７０円 

要介護５の場合（月１回加算） ８００ ８，８９６円 ８９０円 １,７８０円 

サービス提供体制強化加算（１ケ月つき） ５０ ５５６円 ５６円 １１２円 

そ

の

他

の

利

用

料 

交通費（利用者負担） 指定地域外、実費相当額 

保険外自己負担費用 

平日（３０分につき） 

日中（8 時～18 時） 早朝(6 時～8 時)夜間(18 時～22 時) 深夜(22 時～6 時) 

４，０００円 ５，０００円 ６，０００円 

保険適応を越える長時間訪問看護 

（３０分につき） 

保険適応の９０分を超える場合 

３，０００円 

 

エンゼルケア ※処置に伴う諸材料を含む       ２０，０００円（保険外のため別途交通費を頂きます。） 

 

 

 

 

訪問看護利用料金表（介護保険）2割 3割負担 
 

令和 6年 6月 1日 

所要時間及び 

加算等の種類 

内   容 基本単位 基本単位×11.12 

（少数切り捨て） 
利用者負担金 

２割 ３割 

 

 

基

本 

費

用 

介護 20 分未満 ２０分未満のサービス１回当たりの料金 ３１４ ３，４９１円 ６９９円 １，０４８円 

予防 ３０３ ３，３６９円 ６７４円 １，０１１円 

介護 30 分未満 ３０分未満のサービス１回当たりの料金 ４７１ ５，２３７円 １，０４８円 １，５７２円 

予防   ４５１ ５，０１５円 １，００３円 １，５０５円 

介護 30 分以上 

１時間未満 

３０分以上１時間未満のサービス 

１回当たりの料金 
８２３ ９，１５１円 １，８３１円 ２，７４６円 

予防      ７９４ ８，８２９円 １，７６６円 ２，６４９円 

介護 １時間以上 

１時間半未満 
１時間以上１時間３０分未満のサービス 

１回当たりの料金 
１１２８ １２，５４３円 ２，５０９円 ３，７６３円 

予防 １０９０ １２，１２０円 ２，４２４円 ３，６３６円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

加

算

費

用 

夜間早朝加算 午前６時から８時または午後６時から 

１０時にサービスを提供する場合の加算 

所定の 

２５％増 

所定の 

２５％増 
  

深夜加算 午後１０時から午前６時にサービスを 

提供する場合の加算 

所定の 

５０％増 

所定の 

５０％増 
  

緊急時訪問看護 

加算Ⅰ 

利用者の同意を得て、24 時間連絡体制にあり、

計画外の緊急時訪問を必要に応じて行う場合、

また電話等により看護に関する意見を求められ

た場合に常時対応できる体制 

６００ １ケ月につき 

６，６７２円 

１，３３５円 ２，００２円 

緊急時訪問看護 

加算Ⅱ 

利用者の同意を得て、24 時間連絡体制にあり、

計画外の緊急時訪問を必要に応じて行う場合、

また電話等により看護に関する意見を求められ

た場合に常時対応できる体制 

５７４ １ケ月につき 

６，３８２円 

１,２７７円 １９１５円 

特別管理加算（Ⅰ） 特別な管理を要する利用者に対し計画的な管理

を行った場合（気管カニューレ・留置カテーテ

ルを使用している状態） 

５００ １ケ月につき 

５，５６０円 

１,１１２円 

 

１，６６８円 

特別管理加算（Ⅱ） 特別管理加算(Ⅰ)以外（人工肛門、人工膀胱を

設置、真皮を超える褥瘡、点滴注射を週３日以

上行う必要がある）の状態 

２５０ １ケ月につき 

２，７８０円 

５５６円 

 

８３４円 

長時間訪問看護 

加算 

特別管理加算の対象者に１時間以上 1 時間３０

分未満の訪問看護を行った後、引き続き訪問看

護を行い通算１時間 30 分以上となるとき 

３００ １回につき 

３，３３６円 

６６８円 

 

１，００１円 

口腔連携強化加算 利用者の同意を得て、歯科医療機関およびケア

マネジャーに対し、当該評価の結果を情報提供
５０ 1 ケ月につき 

５５６円 

１１２円 １６７円 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

した場合 

専門管理加算 褥瘡ケア、人工肛門ケア及び人口膀胱ケアに係

る専門の研修を受けた看護師又は特定行為研修

を修了した看護師が訪問看護の実施に関する計

画的な管理を行った場合。 

２５０ 1 ケ月につき 

２，７８０円 

５５６円 ８３４円 

ターミナルケア 

加算 

主治医との連携のもと、死亡日及び死亡日前 14

日以内に 2 日以上ターミナルケアを行った場合 

（24 時間以内の在宅以外での死亡を含む） 

２５００ 死亡した月に 

２７，８００円 

５,５６０円 

 

８，３４０円 

初回加算（Ⅰ） 新規に訪問看護計画書を作成した利用者に対し

て（過去２月間訪問看護の提供を受けていない

場合含む）、病院、診療所、又は介護保険施設か

ら退院又は退所した日に初回の訪問看護を実施

した場合 

３５０ １ケ月につき 

３，８９２円 

７７９円 １，１６８円 

初回加算（Ⅱ） 新規に訪問看護計画書を作成した利用者に対し

て（過去２月間訪問看護の提供を受けていない

場合含む）、初回の訪問看護を実施した場合（病

院等から退院した日の翌日以降） 

３００ １ケ月につき 

３，３３６円 

６６８円 １，００１円 

退院時共同指導 

加算 

医療機関など入院中にステーション看護師が主

治医やその他の職員と共同して在宅での療養上

必要な指導を行い、その内容を提供した場合（特

別な管理を必要とする場合は２回まで可能） 

６００ １回につき 

６，６７２円 

１,３３５円 

 

２，００２円 

看護体制強化加算

（Ⅰ） 

 

要介護者の療養生活に伴う医療ニーズへの充実

したサービス提供体制に対する加算 

 
 

５５０ １ケ月につき 

６，１１６円 

１,２２４円 １，８３５円 

看護体制強化加算

（Ⅱ） 

２００ １ケ月につき 

２，２２４円 

４４５円 ６６８円 

看護・介護職員 

連携強化加算 

訪問介護事業所の訪問介護職員に対し、たんの

吸引等を円滑に行うための支援を行った場合 
２５０ １ケ月につき 

２，７８０円 

５５６円 

 

８３４円 

サービス提供 

体制強化加算（Ⅰ） 

勤続年数 7 年以上の職員を 30％以上配置、個別

の研修計画を作成し実施、定期的な健康診断・

会議を実施等の要件を満たしている場合 

６ １回につき 

６６円 

１４円 ２０円 

複数名訪問加算 

（Ⅰ） 

利用者・家族等の同意を得て同時

に複数の看護師が訪問看護を行

った場合  

３０分未満 ２５４ １回につき 

２，８２４円 

５６５円 ８４８円 

３０分以上 ４０２ １回につき 

４，４７０円 

８９４円 １，３４１円 

複数名訪問加算 

（Ⅱ） 

利用者・家族等の同意を得て同時

に訪問看護師と看護補助者が訪

問看護を行った場合 

 

３０分未満 ２０１ １回につき 

２，２３５円 

４４７円 ６７１円 

３０分以上 ３１７ １回につき 

３，５２５円 

７０５円 １，０５８円 

定期巡回・随時対応型 

訪問介護看護事業所と

の連携型訪問看護 

介護サービス事業所との連携（月１回） ２９５４ ３２，８４８円 ６,５７０円 ９，８５５円 

要介護５の場合（月１回加算） ８００ ８，８９６円 １,７８０円 ２，６６９円 

サービス提供体制強化加算（１ケ月つき） ５０ ５５６円 １１２円 １６７円 

そ

の

他

の

利

用

料 

交通費（利用者負担） 指定地域外、実費相当額 

保険外自己負担費用 

平日（３０分につき） 

日中（8 時～18 時） 早朝(6 時～8 時)夜間(18 時～22 時) 深夜(22 時～6 時) 

４，０００円 ５，０００円 ６，０００円 

保険適応を越える長時間訪問看護 

（３０分につき） 

保険適応の９０分を超える場合 

３，０００円 

 

エンゼルケア ※処置に伴う諸材料を含む       ２０，０００円（保険外のため別途交通費を頂きます。） 

 

 


