
◎基本療養費+管理療養費+加算部分で利用料金を算定します。

◎ご利用者負担額は各項目の利用料金に訪問回数を乗じたうちの負担割合の額（1割、2割、3割）です。

◎お持ちの公費負担医療症（難病・障がい者・限度額）などにより自己負担額が変わります。

１割負担 ２割負担 ３割負担

5,550円 560円 1,110円 1,670円

6,550円 660円 1,310円 1,970円

5,050円 510円 1010円 1520円

6,050円 610円 1,210円 1,820円

5,550円 560円 1,110円 1,670円

5,550円 560円 1,110円 1,670円

5,550円 560円 1,110円 1,670円

6,550円 660円 1,310円 1,970円

2,780円 280円 560円 830円

3,280円 330円 660円 980円

5,050円 510円 1010円 1520円

6,050円 610円 1,210円 1,820円

2,530円 250円 510円 760円

3,030円 300円 610円 910円

5,550円 560円 1,110円 1,670円

5,550円 560円 1,110円 1,670円

2,780円 280円 560円 830円

2,780円 280円 560円 830円

7,670円 767円 1,534円 2,301円

管理療養費Ⅱ　月の２日目以降：１日当たり 2,500円 250円 500円 750円

管理療養費　月の初日

基本療養費Ⅰ（看護師）　週3日目まで

訪問看護料金表（医療保険）

金　額

基本療養費Ⅱ（看護師）同一日に2人まで週4日目以降

基本療養費Ⅱ（看護師）同一日に3人以上週3日目まで

基本療養費Ⅱ（看護師）同一日に3人以上週4日目以降

基本療養費Ⅰ（看護師）週4日目以降

基本療養費Ⅰ（准看護師）週3日目まで

基本療養費Ⅰ（准看護師）週4日目以降

基本療養費Ⅰ（作業療法士）週3日目まで

基本療養費Ⅰ（作業療法士）週4日目以降

基本療養費Ⅱ（看護師）同一日に2人まで週3日目まで

項目
ご利用者様負担額

基本料金（管理療養費+基本療養費）

基本療養費Ⅱ（准看護師）同一日に3人以上週4日目以降

基本療養費Ⅱ（作業療法士）同一日に2人まで週3日目まで

基本療養費Ⅱ（作業療法士）同一日に2人まで週4日目以降

基本療養費Ⅱ（作業療法士）同一日に3人以上週3日目まで

基本療養費Ⅱ（作業療法士）同一日に3人以上週4日目以降

基本療養費Ⅱ（准看護師）同一日に2人まで週3日目まで

基本療養費Ⅱ（准看護師）同一日に2人まで週4日目以降

基本療養費Ⅱ（准看護師）同一日に3人以上週3日目まで



１割負担 ２割負担 ３割負担

1,500円 150円 300円 450円

6,520円 650円 1300円 1,960円

5,000円 500円 1,000円 1,500円

2500円 250円 500円 750円

3,000円 300円 600円 900円

１割負担 ２割負担 ３割負担

8,000円 800円 1,600円 2,400円

2,000円 200円 400円 600円

6,000円 600円 1,200円 1,800円

4,500円 450円 900円 1,350円

4,000円 400円 800円 1,200円

8,000円 800円 1,600円 2,400円

7,200円 720円 1440円 2,160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

2,650円 270円 530円 800円

5200円 520円 1,040円 1,560円

複数名訪問看護加算（看護師・OT等） 4,000円 400円 800円 1,200円

1,300円 130円 260円 390円

夜間・早朝訪問看護加算（18時～22時/6時～8時） 2,100円 210円 420円 630円

深夜訪問看護加算（22時～翌6時） 4,200円 420円 840円 1,260円

10,000円 1,000円 2,000円 3,000円

情報提供料費

24時間対応体制加算

特別管理加算（Ⅰ）

特別管理加算（Ⅰ）

加算（適応となる場合、1か月につき1回ご請求）

項目 金　額
ご利用者様負担額

在宅患者連携指導加算

緊急訪問看護加算　1日につき

長時間訪問看護加算　90分を超える場合

難病等複数回訪問加算

1日2回の場合　同一建物内2名以下

1日2回の場合　同一建物内3名以上

1日3回の場合　同一建物内2名以下

1日3回の場合　同一建物内3名以下

加算（適応となる場合、その都度料金をご請求）

退院時共同指導加算

特別管理指導加算

退院支援指導加算

乳幼児加算

ターミナルケア療養費

項目 金　額
ご利用者様負担額


