
利用料（円） 算定単位

3,100

3,880

4,650

2,790

3,490

4,190

4,630

5,790

6,950

4,170

5,210

6,260

8,140

10,180

12,210

7,330

9,160

11,000

11,170

13,960

16,760

10,050

12,560

15,080

29,350円/月

28,760円/月

37,350円/月

36,760円/月

6,000 1回につき

3,000 1月につき

2,500 1月につき

区分支給限度基準額区分支給限度基準額区分支給限度基準額区分支給限度基準額のののの算定対象外算定対象外算定対象外算定対象外となるとなるとなるとなる加算加算加算加算

5,400

5,000

2,500

20,000 死亡月

60 1回につき

《保険適用外》

  定期訪問・緊急訪問以外で、本人ご家族が希望された場合に係わるサービス

（救急搬送・外来付き添い等）は、オプションとなり実費をいただきます。

キャンセル

①利用者がサービスの利用中止を希望する際には、速やかに次の連絡先までご連絡ください。

　　連絡先　；　電話番号　０９８３－４３－２４３１
②利用者都合でサービスの利用を中止する際は、出来るだけサービスの前々日までにご連絡下さい。
　 前日または当日のキャンセルは次の通りキャンセル料を申し受けることになりますので、ご了承下さい。
　 但し、利用者の容態の急変などやむを得ない事情がある場合は、キャンセル料は不要です。

2015年4月現在

算定項目サービス内容略称

ひまわりひまわりひまわりひまわり訪問看護訪問看護訪問看護訪問看護ステーションステーションステーションステーション　　　　　　　　サービスサービスサービスサービス利用料金利用料金利用料金利用料金

1回につき

訪問看護Ⅰ１

訪問看護Ⅰ１・夜

訪問看護Ⅰ１・深

訪問看護Ⅰ１・准

訪問看護Ⅰ１・准・夜

訪問看護Ⅰ１・准・深

訪問看護Ⅰ２

訪問看護Ⅰ２・夜

訪問看護Ⅰ２・深

訪問看護Ⅰ２・准

訪問看護Ⅰ２・准・夜

訪問看護Ⅰ２・准・深

訪問看護Ⅰ３

訪問看護Ⅰ３・夜

訪問看護Ⅰ３・深

訪問看護Ⅰ３・准

訪問看護Ⅰ３・准・夜

訪問看護Ⅰ３・准・深

訪問看護Ⅰ４

訪問看護Ⅰ４・夜

訪問看護Ⅰ４・深

退院時共同指導加算

30分未満 ２，５４０円/回　30分以上 ４，０２０円/回

1時間３０分以上　３，０００円/回

准看護師による訪問が１回でもある場合×98%

要介護５
の場合准看護師による訪問が１回でもある場合×98% 定期巡回訪看・准１・介５

30分未満

30分以上
1時間未

満

60分以上
1時間30
分未満

複数名訪問看護加算

定期巡回訪看・准１

定期巡回訪看・介５

定期巡回訪看

訪問看護Ⅰ４・准

訪問看護Ⅰ４・准・夜

訪問看護Ⅰ４・准・深

長時間訪問看護加算

定期巡回・随時対応
型訪問介護看護事業
所と連携する場合
29,350円/月

夜間・早朝加算

深夜加算

准看護師が
行った場合

20分未満

夜間・早朝加算

深夜加算

夜間・早朝加算

深夜加算

准看護師が
行った場合

夜間・早朝加算

深夜加算

夜間・早朝加算

深夜加算

准看護師が
行った場合

夜間・早朝加算

深夜加算

夜間・早朝加算

深夜加算

准看護師が
行った場合

夜間・早朝加算

深夜加算

時期 キャンセル料

※上記は、介護保険給付対象サービスを利用する場合の利用料金の自己負担金額は、
   原則として基本料金の１割です。但し、介護保険の給付の範囲を超えたサービスは
   全額負担となります。

初回加算

看護介護職員連携強化加算

指定訪問看護ステーション

定期巡回・随時対応型訪問介護看護事業所と
連携する場合

訪問看護サービス提供体制加算2

Ⅰ

Ⅱ

サービスの前日まで

サービスの当日

無料

利用者負担金の50%

利用者負担金の１００%

サービスの前々日まで

1月につき
特別管理加算

1月につき500

緊急時訪問看護加算１

訪問看護サービス提供体制加算１

訪問看護ターミナルケア加算


