
訪問看護利用料一覧 

 

Ⅰ．医療保険対象分 

A．基本療養費 

 ①訪問看護基本療養費（Ⅰ）      ａ： 週 3日目まで 1日につき      5,550 円 

                    ｂ： 週 4日目以降 1日につき      6,550 円 

           （Ⅲ）       ： 1 日につき             8,500円 

 ②難病等複数回訪問加算        ｃ： 1 日 2 回の訪問 1 日につき     4,500 円 

                    ｄ： 1 日 3 回の訪問 1 日につき     8,000 円 

 ③緊急訪問看護加算           ： 緊急訪問 1 日につき        2,650 円 

 ④長時間訪問看護加算(人工呼吸器使用者及び注1の状態の者への訪問が1.5時間を超える場合) 

                     ：1週につき              5,200円 

⑤乳幼児加算（6歳未満）        ：1 日につき                     1,500円 

 ⑥複数名訪問看護加算 （2 人の看護師が同時に訪問看護を行う場合。） 

：1 回につき                    4,500 円 

＊週 1回に限る。ただし注 1 及び注 2 の状態の者の場合は回数制限なし 

 

Ｂ．管理療養費 

 ①訪問看護管理療養費        ａ： 毎月初日の訪問に対し    7,440 円 

                   ｂ： 2日目以降 1 日につき    3,000円 

 ②24 時間対応体制加算         ：                             6,400 円／月 

 ③特別管理加算           Ⅰ：                             2,500円／月 

                                 Ⅱ：                             5,000円／月 

 ④退院時共同指導加算          ： 1回につき                   8,000 円 

 ⑤退院支援指導加算          ： 1回につき          6,000 円 

 ⑥特別管理指導加算          ： 1回につき          2,000 円 

 ⑦在宅患者連携指導加算        ：               3,000円／月 

 ⑧在宅患者緊急時等カンファレンス加算 ：               2,000 円／月 

 ⑨看護、介護職員連携強化加算  ：                                2,500円／月 
 

Ｃ．時間外訪問   

①夜間（18時から 22 時）早朝（6時から 8時）：１回につき              2,100円 

 ②深夜（22 時から 6 時）          ：１回につき              4,200 円 
 

Ｄ．情報提供療養費（発行時）         ：                        1,500 円／月 
 

Ｅ．訪問看護ターミナルケア療養費          ：                       25,000 円 

 

 



※ 自己負担料金は、前記のうち該当する利用料の合算に保険証に明記されている自己 

負担割合が適応されます。 

※ 公費負担制度がご利用になれます。心身障害者医療費受給証、その他医療券、生活 

保護の方は担当者にご確認下さい。 

 

Ⅱ．保険対象外（別途消費税） 

Ｆ．休業日の訪問            ： 1 回につき        5,000 円 

 

G．長時間訪問料(1.5 時間超過) ： 超過 30 分ごとに  1,500 円 

  ⅠＡ④の方を除く 

 

H．死亡後の処置料       ：                 10,000 円 

 

I．交通費           ： 1km につき         50 円 

 

J．吸引器貸出し              ：                 5,000 円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

注 1） 

・超・準超重症児 

・特別訪問看護指示書により訪問看護を利用する者 

・特別な管理を要する者 特掲診療料の施設基準等別表第八に掲げる状態にある者 

注 2） 

・特掲診療料の施設基準等別表第七に掲げる状態にある者 

 

東京白十字訪問看護ステーション 

令和元年 10月 1 日 

 

説明を受け同意します。 

 

年   月   日 

 

印 

 

訪問料金概算 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


