
医療保険利用料金表 

利用者負担割合 １割 ２割 ３割 未就学児  

基本療養費Ⅰ 
週３日目まで 560 円 1,110 円 1,670 円 1,210 円 

×訪問日数 
週４日目以降 660 円 1,310 円 1,970 円 1,410 円 

基本療養費Ⅱ 
(同一建物居住者) 

週 3 日目まで 430 円 860 円 1,290 円 960 円 
×訪問日数 

週 4 日目以降 530 円 1,060 円 1,590 円 1,160 円 

基本療養費Ⅲ 外泊時 850 円 1,700 円 2,550 円 1,700 円 
1回限り 

※重症者 2

回 

精神科訪問看護基本 
療養費Ⅰ 

週 3 日目まで 
30 分以上 560 円 1,110 円 1,670 円  

×訪問日数 
週 4 日目以降 
30 分以上 660 円 1,310 円 1,970 円  

精神科訪問看護基本療養費Ⅱ 
※3 時間を超えた時間は 5 時間を限度 
※1 時間又はその端数を増すごとに４００円 

160 円 320 円 480 円  
×訪問日数 

(週 3日ま

で) 

精神科訪問看護基本 
療養費Ⅲ 

週 3 日目まで 
30 分以上 430 円 860 円 1,290 円  

×訪問日数 
週 4 日目以降 
30 分以上 530 円 1,060 円 1,590 円  

精神科訪問看護基本療養費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  ×訪問日数 

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 450 円 900 円 1,350 円 900 円 

×訪問日数 
1 日 3 回以上訪問 800 円 1,600 円 2,400 円 1,600 円 

複数名訪問看護加算・複数名精神科訪問看護加算 430 円 860 円 1,290 円 860 円 ×訪問日数 

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 ×訪問日数 

夜間・早朝訪問看護加算 6:00～8:00，18:00～22:00 210 円 420 円 630 円 420 円 ×訪問日数 

深夜訪問看護加算 22:00～6:00 420 円 840 円 1,260 円 840 円 ×訪問日数 

管理療養費 

(機能強化型以外の場合) 

月の初日 730 円 1,460 円 2,190 円 1,460 円  

2日目以降 300 円 590 円 890 円 590 円 ×訪問日数 

機能強化型訪問看護管理療養費Ⅰ 

月の初日 

1,240 円 2,480 円 3,720 円 2,480 円  

機能強化型訪問看護管理療養費Ⅱ 940 円 1,880 円 2,820 円 1,880 円  

機能強化型訪問看護管理療養費Ⅲ 740 円 1,480 円 2,220 円 1,480 円  

24 時間対応体制加算 640 円 1,280 円 1,920 円 1,280 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 

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 

＊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。 

 

自由契約料金表 

基本料金 1時間：９，０１６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  １１，２７１円（基本料金の２５％割増） 

22:00～6:00         １３，５２５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。 

 


