
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和８年６月介護保険法・健康保険法の 

改定に伴う重要事項の内容変更説明書 
（指定訪問看護・介護予防訪問看護） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

スターコミニティ有限会社 

スター訪問看護ステーション 

 
 

 

 



介護保険法・健康保険法の改定に伴い、令和８年６月１日より以下のとおり契約書並びに重要事

項説明書の内容が一部改定となります。 

当説明書に基づき、指定訪問看護及び指定介護予防訪問看護の体制の変更を通知致します。 

 

 

 １．介護保険 

 （１）改定による変更点  

   ①処遇改善加算(新設)→看護職員等の賃金改善を目的とした新設加算となります。 

     訪問看護ご利用分の 1ヶ月の総報酬単位数に地域単価 11.05を乗じた額の１．８％ 

 

 ２・医療保険 

 （１）改定による変更点 

   ①専門管理加算 ２，５００円 令和８年４月１より算定 

   ②訪問看護ベースアップ評価料Ⅰ 現行７８０円 → １，０５０円 

   ③機能強化型管理療養費１ 現行１３，２３０円 → １３，７６０円 

   ④機能強化型管理療養費２ 現行１０，０３０円 → １０，４６０円 

   ⑤機能強化型管理療養費３ 現行 ８，７００円 →  ９，０３０円 

   ⑥訪問看護医療情報連携加算（新設）         １，０００円 

   ⑦同一建物の定義及び利用者人数による報酬の細分化 

     ・同一建物の定義が、住所が同じ建物から同一敷地内の建物に変更 

・同一建物に居住する訪問人数 1日２回、３回以上２名以下は変更なし 

・３名以上～段階的に管理療養費・難病等複数回訪問加算・夜間早朝訪問看護 

加算、深夜訪問看護加算が減算されます。 

   ⑧訪問看護物価対応料１（新設） イ.（月の１回目）   ６０円 

                   ロ．(月の２回目以降) ２０円 

 

 

 

 

 
表 1 医療保険利用料金表  

  

【基本料金】 

利用者負担割合 １割 ２割 ３割 未就学児(2 割) 

基本算定項目 

基本療養費 

管理療養費 

物価高対応 

合計 

基本療養費 

管理療養費 

物価高対応 

合計 

基本療養費 

管理療養費 

物価高対応 

合計 

基本療養費 

管理療養費 

物価高対応 

合計 

月の初日 

※看護師・理学療法士等 

555 円 

1,046 円 

6 円 

1,610円 

1,110 円 

2,092 円 

12 円 

3,210円 

1,665 円 

3,138 円 

18 円 

4,820円 

1,110 円 

2,092 円 

12 円 

3,210円 

週 3 日目まで 

555 円 

301 円 

2 円 

860円 

1,110 円 

602 円 

4 円 

1,720円 

1,665 円 

903 円 

6 円 

2,574円 

1,110 円 

602 円 

4 円 

1,720円 

週 4 日目まで 

※看護師のみ 

655 円 

301 円 

2 円 

960円 

1,310 円 

602 円 

4 円 

1,920円 

1,965 円 

903 円 

6 円 

2,870円 

1,310 円 

602 円 

4 円 

1,920円 

基本療養費Ⅲ 

※外泊時 1回限り 

※重症者は 2 回) 

850円 1,700円 2,550円 1,700円 

 ※訪問看護基本療養費Ⅰ及び訪問看護基本療養費Ⅱ（同一建物居住者 同一日訪問２０人未満）で計算しています。 

※管理療養費は機能強化型 2 及び管理療養費Ⅰで計算しています。 

【精神科訪問看護基本料金】 



利用者負担割合 １割 ２割 ３割 

基本算定項目 

基本療養費 

管理療養費 

物価高対応 

合計 

基本療養費 

管理療養費 

物価高対応 

合計 

基本療養費 

管理療養費 

物価高対応 

合計 

月の初日 

※看護師・作業療法士等 

３０分未満 

425 円 

1,046 円 

6 円 

1,480円 

850 円 

2,092 円 

12 円 

2,950円 

1,275 円 

3,138 円 

18 円 

4,430円 

３０分以上 

555 円 

1,046 円 

6 円 

1,610円 

1,110 円 

2,092 円 

12 円 

3,210円 

1,665 円 

3,138 円 

18 円 

4,820円 

週 3日目まで 

３０分未満 

425 円 

301 円 

2 円 

730円 

850 円 

602 円 

4 円 

1,460円 

1,275 円 

903 円 

6 円 

2,180円 

３０分以上 

555 円 

301 円 

2 円 

860円 

1,110 円 

602 円 

4 円 

1,720円 

1,665 円 

903 円 

6 円 

2,570円 

週 4日目まで  

３０分未満 

510 円 

301 円 

2 円 

810円 

1,020 円 

602 円 

4 円 

1,630円 

1,530 円 

903 円 

6 円 

2,440円 

３０分以上 

655 円 

301 円 

2 円 

960円 

1,310 円 

602 円 

4 円 

1,920円 

1,965 円 

903 円 

6 円 

2,870円 

精神科基本療養費Ⅱ (週 3日まで) 

※3時間を超えた時間は 5時間を限度 

※1時間またはその端数を増すごとに 400円 

160円 320円 480円 

精神科基本療養費Ⅳ 

※入院中、外泊時の訪問 1 回(疾患により 2 回まで可) 
850円 1,700円 2,550円 

※精神科訪問看護基本療養費Ⅰ及び精神科訪問看護基本療養費Ⅲ（同一建物居住者 同一日訪問２０人未満）で計算しています。 

 ※上記は１回あたりの料金になります。訪問日数に乗じて算定します。 

 ※1円単位の端数は四捨五入して計算されます。 

 

 

【医療保険加算その他】 

利用者負担割合 １割 ２割 ３割 未就学児  
長時間訪問看護加算・長時間精神科訪問看護加算 520円 1,040円 1,560円 1,040円 ×訪問日数 

難病等複数

回訪問看護

加算 

1日 2回訪問 

同一建物 2 人以下 450円 900円 1,350円 900円 

×訪問日数 

同一建物 3～9人 400円 800円 1,200円 800円 

同一建物 10～19人 370円 740円 1,110円 740円 

同一建物 20～49人 350円 700円 1,050円 700円 

同一建物 50人以上 330円 660円 990円 660円 

1日 3回以上訪問 

 

同一建物 2 人以下 800円 1,600円 2,400円 1,600円 

×訪問日数 

同一建物 3～9人 

月 20日目まで 
720円 1,440円 2,160円 1,440円 

月 21日目以降 690円 1,380円 2,070円 1,380円 

同一建物 10～19人 

月 20日目まで 
630円 1,260円 1,890円 1,260円 

月 21日目以降 520円 1,040円 1,560円 1,040円 

同一建物 20～49人 

月 20日目まで 
480円 960円 1,440円 960円 

月２１日目以降 350円 700円 1,050円 700円 

同一建物 50人以上 

月２０日目まで 
410円 820円 1,230円 820円 

月２１日目以降 300円 600円 900円 600円 



複数名訪問

看護加算 

複数名精神科

訪問看護加算 

(看護職員と

同時訪問) 

看護師等 

(週 1回算定) 

同一建物内２人以内 450円 900円 1,350円 900円 

 

同一建物 3～9人 400円 800円 1,200円 800円 

同一建物 10～19人 340円 680円 1,020円 680円 

同一建物 20～49人 300円 600円 900円 600円 

同一建物 50人以上 270円 540円 810円 540円 

看護補助者 

(別に厚生労働大臣

が定める場合に限

る) 

 

1日 1回 

同一建物 2人以下 
300円 600円 900円 600円 

同一建物 3～9人 270円 540円 810円 540円 

同一建物 10～19人 210円 420円 630円 420円 

同一建物 20～49人 190円 380円 570円 380円 

同一建物 50人以上 160円 320円 480円 320円 

1日 2回 

同一建物 2人以下 
600円 1,200円 1,800円 1,200円 

同一建物 3～9人 540円 1,080円 1,620円 1,080円 

同一建物 10～19人 380円 760円 1,140円 760円 

同一建物 20～49人 345円 690円 1,035円 690円 

同一建物 50人以上 330円 660円 990円 660円 

1日 3回以上 

同一建物 2人以下 
1,000円 2,000円 3,000円 2,000円 

同一建物３～９人 900円 1,800円 2,700円 1,800円 

同一建物 10～19人 550円 1,100円 1,650円 1,100円 

同一建物 20～49人 480円 960円 1,440円 960円 

同一建物 50人以上 450円 900円 1,350円 900円 

緊急訪問看護加算・精神科緊急訪問看護加算 270円 530円 800円 530円 ×14 回目まで 

乳幼児加算 
６歳未満の乳幼児 - - - 260円 

１日につき 
上記で厚生労働大臣が定める者 - - - 360円 

夜間・早朝訪問看護加算 

6:00～8:00， 

18:00～22:00 

同一建物内 2人以下 210円 420円 630円 420円 

×訪問日数 

同一建物 3～9人 

月 15日目まで 
210円 420円 630円 420円 

月 16日目以降 190円 380円 570円 380円 

同一建物 10～19人 

月 15日目まで 
180円 360円 540円 360円 

月 16日目以降 130円 260円 390円 260円 

同一建物 20～49人 

月 15日目まで 
120円 240円 360円 240円 

月 16日目以降 95円 190円 285円 190円 

同一建物 50人以上 

月 15日目まで 
100円 200円 300円 200円 

月 16日目以降 80円 160円 240円 160円 

深夜訪問看護加算 

22:00～6:00 

同一建物内 2人以下 420円 840円 1,260円 840円 

同一建物 3～9人 

月 15日目まで 
420円 840円 1,260円 840円 

月 16日目以降 400円 800円 1,200円 800円 

同一建物 10～19人 

月 15日目まで 
390円 780円 1,170円 780円 

月 16日目以降 230円 460円 690円 460円 

同一建物 20～49人 

月 15日目まで 
210円 420円 630円 420円 

月 16日目以降 150円 300円 450円 300円 

同一建物 50人以上 

月 15日目まで 
180円 360円 540円 360円 

月 16日目以降 130円 260円 390円 260円 

管理療養費 
(機能強化型以外の場合) 

月の初日 770円 1,540円 2,310円 1,540円  



機能強化型訪問看護管理療養費Ⅰ 1,376円 2,752円 4,128円 2,752円  

機能強化型訪問看護管理療養費Ⅱ 1,046円 2,092円 3,138円 2,092円  

機能強化型訪問看護管理療養費Ⅲ 903円 1,740円 2,610円 1,740円  

管理療養費Ⅰ 2日目以降 300円 600円 900円 600円 ×訪問日数 

訪問看護物価高対応料 
月の初日 6円 12円 18円 12円  

2回目以降 2円 4円 6円 4円 ×訪問日数 

24時間対応体制加算イ 680円 1,360円 2,040円 1,360円 1 月につき 

特別管理加算 
重症度高い(※) 500円 1,000円 1,500円 1,000円 1 月につき 

(状態に応じて) 上記以外 250円 500円 750円 500円 

退院時共同指導加算（1回） 

 厚生労働大臣が定める疾病等の者は 2回 
800円 1,600円 2,400円 1,600円  

退院支援指導加算 600円 1,200円 1,800円 1,200円 1 回限り 

在宅患者連携指導加算 300円 600円 900円 600円 月 1 回 

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

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

専門管理加算(ロ) 250円 500円 750円 500円 月 1 回 

情報提供療養費(別表 7.8、精神障害を有する場合) 

Ⅰ(市町村)Ⅱ(義務教育諸学校)Ⅲ(入院入所時の主治医) 
150円 300円 450円 300円 1 月につき 

訪問看護ベースアップ評価料Ⅰ 105円 210円 315円 210円 1 月につき 

訪問看護医療ＤＸ情報活用加算 5円 10円 15円 10円 月 1 回 

＊基本療養費Ⅰ・Ⅱ、精神科訪問看護基本療養費Ⅰ・Ⅱについては、准看護師によるサービスの提供は、金額が異なります。 

  
表２ 

【自由契約料金表】 

基 本 料 金 1時間：９，０９４円（介護保険６０分未満の全額負担に準じます） 

時 間 外 料 金 

18:00～22:00及び 6:00～8:00 １１，３７０円（基本料金の２５％割増） 

22:00～6:00 １３，６４６円(基本料金の５０％割増) 

土・日・祝祭日の臨時訪問（医療保険対象者のみ） １回：２，５００円 

そ の 他 

・交通費及び宿泊費等、同行に付随する費用については実費をいただく場合があります。 

・コインパーキング等を利用した場合は駐車料金の実費をいただく場合があり 

 ます。（医療保険対象者のみ） 

 

【説明確認欄】 
 
  介護保険法・健康保険法の改定に伴う契約書並びに重要事項説明書の記載内容変更について 

前記のとおり、説明しました。 

 

    令和   年   月   日 

 

      事業者  所在地：埼玉県さいたま市桜区田島 4丁目４１番地 8号 

           名 称：スターコミニティ有限会社  

スター訪問看護ステーション 

 

           説明者：                        

  介護保険法の改定に伴う契約書並びに重要事項説明書の記載内容変更について前記の 

とおり、説明を受けました。 

 

        利用者名                         

 

        代 理 人                     続柄     


