
料金表  

＜介護予防訪問看護＞                  

Ⅰ 介護予防訪問看護費(訪問１回につき)         （令和 3 年 4 月 1 日より） 

訪問時間 1 割負担 2 割負担 3 割負担 

20 分未満  302 円  604 円  906 円 

30 分未満  450 円  900 円 1,350 円 

30 分以上～60 分未満  792 円 1,584 円 2,376 円 

60 分以上～90 分未満 1,087 円 2,174 円 3,261 円 

（早朝 6～８時、夜間１８～２２時は 25％加算・深夜２２時～翌日６時までは 50％加算） 

＊1 ヶ月につき２回目以降の早朝・夜間・深夜の緊急時訪問は、夜間、深夜加算料金とな

ります。 

 

Ⅱ 加算料金 

＊訪問看護サービス提供体制強化加算、緊急時訪問看護加算、特別管理加算については、

区分支給限度基準額の対象外となります。 

 

 

 

 

 

 

加 算 項 目 
利 用 料 金 

1 割 2 割 3 割 

緊急訪問看護加算（月ごと） 574 円 1,148 円 1,722 円 

特 別 管 理 加 算 Ⅰ 

（ 留 置 カ テ ー テ ル 等 ） 
500 円  1,000 円 1500 円 

特 別 管 理 加 算 Ⅱ 

（ 在 宅 酸 素 等 ） 
250 円   500 円  750 円 

初 回 加 算 300 円  600 円  900 円 

退 院 時 共 同 指 導 加 算 600 円 1,200 円 1,800 円 

サービス提供体制強化加算Ⅰ 

（1 回につき） 
 6 円    12 円   18 円 

複数名訪問加算Ⅰ（1 回につき） 

複 数 の 看 護 師 30 分 未 満 
254 円   508 円  762 円 

複数名訪問加算Ⅰ（1 回につき） 

複 数 の 看 護 師 30 分 以 上 
402 円   804 円 1,206 円 

長 時 間 訪 問 看 護 加 算 300 円   600 円  900 円 



料金表 

＜介護訪問看護＞                     

Ⅰ 訪問看護費(訪問１回につき)             （令和 3 年 4 月 1 日より） 

訪問時間 1 割負担 2 割負担 3 割負担 

20 分未満 313 円  626 円  939 円 

30 分未満 470 円  940 円 1,410 円 

30 分以上～60 分未満 821 円 1,642 円 2,463 円 

60 分以上～90 分未満 1,125 円 2,250 円 3,375 円 

（早朝 6～８時、夜間１８～２２時は 25％加算・深夜２２時～翌日６時までは 50％加算） 

＊1 ヶ月につき２回目以降の早朝・夜間・深夜の緊急時訪問は、夜間、深夜加算料金とな

ります。 

 

 

Ⅱ 加算料金 

＊訪問看護サービス提供体制強化加算、緊急時訪問看護加算、特別管理加算については、

区分支給限度基準額の対象外となります。 

 

 

 

 

加 算 項 目 
利 用 料 金 

1 割 2 割 3 割 

緊 急 訪 問 看 護 加 算 （ 月 ご と） 574 円 1,148 円 1,722 円 

特 別 管 理 加 算 Ⅰ 

（ 留 置 カ テ ー テ ル 等 ） 
500 円  1,000 円 1,500 円 

特 別 管 理 加 算 Ⅱ 

（ 在 宅 酸 素 等 ） 
250 円   500 円 750 円 

初 回 加 算 300 円 600 円 900 円 

退 院 時 共 同 指 導 加 算 600 円 1,200 円 1,800 円 

サ ー ビ ス 提 供 体 制 強 化 加 算Ⅰ 

（1 回につき） 
 6 円   12 円  18 円 

看護体制強化加算Ⅱ 200 円  400 円 600 円 

複数名訪問加算Ⅰ（1 回につき） 

複 数 の 看 護 師 30 分 未 満 
254 円  508 円 762 円 

複数名訪問加算Ⅰ（1 回につき） 

複 数 の 看 護 師 30 分 以 上 
402 円  804 円 1,206 円 

長 時 間 訪 問 看 護 加 算 300 円  600 円 900 円 



料金表  

医療保険での訪問看護 

（基本療養費+管理療養費+加算分）×負担割合となります。 

法令により、利用料の 10 円未満は四捨五入となります。 

各受給者証などお持ちの方は自己負担額が変わる場合もあります。 

 

 

＜訪問看護療養費＞                 （令和元年 10 月 1 日より） 

基本項目 10 割 
利用料金 

1 割負担 2 割負担 3 割負担 

基本療養費Ⅰ  

＋ 管理療養費（1 日目） 
12,990 円 1,299 円 2,598 円 3,897 円 

基本療養費Ⅰ  

＋ 管理療養費（2 日目以降） 
8,550 円 855 円 1,710 円 2,565 円 

基本療養費Ⅲ 

外泊時の訪問看護、入院中 1 回のみ 
8,500 円 850 円 1,700 円 2,550 円 

 

 

加 算 項 目 10 割 
利 用 料 金 

1 割負担 2 割負担 3 割負担 

24 時 間 対 応 体 制 加 算 6,400 円 640 円 1,280 円 1,920 円 

特 別 管 理 加 算 （ Ⅰ ） 5,000 円 500 円 1,000 円 1,500 円 

特 別 管 理 加 算 （ Ⅱ ） 2,50０円 250 円  500 円  750 円 

1 週間のうち 4 回目からの訪問 1,000 円 100 円  200 円  300 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（退院時） 2,000 円 200 円  400 円  600 円 

退院支援指導加算（退院日） 6,000 円 600 円 1,200 円 1,800 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 

難 病 等 複 数 回 訪 問 加 算   

1 日 2 回 
4,500 円 450 円  900 円 1,350 円 

難 病 等 複 数 回 訪 問 加 算   

1 日 3 回 
8,000 円 800 円 1,600 円 2,400 円 

緊 急 訪 問 看 護 加 算  2,650 円 265 円  530 円  795 円 

長 時 間 訪 問 看 護 加 算   

1 回につき 90 分を超えた場合週 1 回まで      

5,200 円 520 円 1,040 円 1,560 円 



夜 間 早 朝 訪 問 看 護 加 算   

6 時～8 時・18 時～22 時の訪問     
2,100 円 210 円  420 円  630 円 

深 夜 訪 問 看 護 加 算   

22 時～6 時の訪問 
4,200 円 420 円  840 円 1,260 円 

複 数 名 訪 問 看 護 加 算   

看護師（週 1 回） 
4,500 円 450 円  900 円 1,350 円 

乳 幼 児 加 算 ・ 幼 児 加 算   

6 歳未満の乳児・乳幼児 
 500 円  50 円  100 円  150 円 

介 護 看 護 連 携 強 化 加 算   

喀痰吸引を行う介護職員等の支援  
2,500 円 250 円  500 円  750 円 

訪問看護情報提供療養費   

1：市町村の求めに応じた情報提供 

2：15 歳未満の小児 

3：保険医療機関等に入院入所の際、

主治医と連携した場合 

1,500 円 150 円 300 円 450 円 

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

訪問看護ターミナルケア療養費 2 

特養等で看取り加算を算定した場合  
10,000 円 1,000 円 2,000 円 3,000 円 

 

その他の利用料 自費 

休日料金（休日の緊急訪問 1 回につき） 2,200 円 

医療保険外の訪問料金（1 回につき） 3,300 円 

 

＊医療保険による訪問看護の利用については、週 3 日が限度となっております。 

ただし、厚生労働大臣が定める疾病等の方は、利用日数の制限はありません。 

 （厚生労働大臣が定める疾病等：末期の悪性腫瘍・多発性硬化症・パーキンソン病関連疾患等） 

＊主治医から特別訪問看護指示書の交付があった場合は、交付日から 14 日間は毎日利用

可能です。    

＊健康保険の種類により自己負担割合、所得により自己負担限度額が異なります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


