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訪問看護料金表［医療保険］（令和 6 年 6 月 1 日現在） 

 

［基本利用料金明細］ 

項目名 料金 
利用者負担額 

1 割 2 割 3 割 

訪問看護基本療養費Ⅰ 

（1 日につき） 

週 3 日目まで 5,550 円 560 円 1,110 円 1,670 円 

週 4 日目以降 

看護師の場合（※1 の方） 
6,550 円 660 円 1,310 円 1,970 円 

理学療法士等の場合 5,550 円 560 円 1,110 円 1,670 円 

訪問看護基本療養費Ⅱ 

（1 日につき） 

（同一建物、同日 1 日に訪問） 

週 3 日目まで（2 人迄） 5,550 円 560 円 1,110 円 1,670 円 

週 4 日目以降（2 人迄） 

看護師の場合（※1 の方） 
6,550 円 660 円 1,310 円 1,970 円 

週 3 日目まで（3 人以上） 2,780 円 280 円 560 円 840 円 

週 4 日目以降（3 人以上） 

看護師の場合（※1 の方） 
3,280 円 330 円 660 円 990 円 

理学療法士等の場合（2 人迄） 5,550 円 560 円 1,110 円 1,670 円 

理学療法士等の場合（3人以上） 2,780 円 280 円 560 円 840 円 

訪問看護基本療養費Ⅲ 

（在宅療養に備えた外泊時） 

入院中に 1 回 

（※2 の方は入院中に 2 回） 
8,550 円 850 円 1,700 円 2,550 円 

精神科訪問看護基本療養費Ⅰ 

 

精神科訪問看護基本療養費Ⅲ 

（同一建物、同日 1 日に 2 人迄訪問） 

週 3 日目まで 30 分未満 4,250 円 430 円 860 円 1,290 円 

週 3 日目まで 30 分以上 5,550 円 560 円 1,120 円 1,680 円 

週 4 日目以降 30 分未満 5,100 円 510 円 1,020 円 1,530 円 

週 4 日目以降 30 分以上 6,550 円 660 円 1,320 円 1,980 円 

精神科訪問看護基本療養費Ⅲ 

（同一建物、同日 1日に 3人以上訪問） 

週 3 日目まで 30 分未満 2,130 円 220 円 440 円 660 円 

週 3 日目まで 30 分以上 2,780 円 280 円 560 円 840 円 

週 4 日目以降 30 分未満 2,550 円 260 円 520 円 780 円 

週 4 日目以降 30 分以上 3,280 円 330 円 660 円 990 円 

精神科訪問看護基本療養費Ⅳ 

※在宅療養に備えた外泊時 

入院中に 1 回 

※2 の方、入院中に 2 回 
8,500 円 850 円 1,700 円 2,550 円 

 

 

 

 



［病状等対象の方に下記の料金が加算されます（医療保険）］ 

項目 料金 
利用者負担額 

1 割 2 割 3 割 

複数名訪問看護加算 

（同一建物、同日 1 日に訪問） 

週 1 回、1 日につき（2 人迄） 4,500 円 450 円 900 円 1,350 円 

週 1 回、1 日につき（3 人以上） 4,000 円 400 円 800 円 1,200 円 

難病等複数回訪問加算 

（1 日につき） 

（同一建物、同日 1 日に訪問） 

1 日 2 回（2 人迄） 4,500 円 450 円 900 円 1,350 円 

1 日 3 回以上（2 人迄） 8,000 円 800 円 1,600 円 2,400 円 

1 日 2 回（3 人以上） 4,000 円 400 円 800 円 1,200 円 

1 日 3 回以上（3 人以上） 7,200 円 720 円 1,440 円 2,160 円 

早朝・夜間加算 （6 時～8 時・18 時～22 時） 2,100 円 210 円 420 円 630 円 

深夜加算 （22 時～6 時） 4,200 円 420 円 840 円 1,260 円 

訪問看護管理療養費 1 

（1 日につき） 

月の初日 7,670 円 770 円 1,530 円 2,300 円 

2 日目以降 3,000 円 300 円 600 円 900 円 

訪問看護管理療養費 2 

（1 日につき） 

月の初日 7,670 円 770 円 1,530 円 2,300 円 

2 日目以降 2,500 円 250 円 500 円 750 円 

※1 訪問看護医療 DX 情報活用加算 

（1 月につき） 
50 円 10 円 10 円 20 円 

長時間訪問看護加算 

（1 日につき、90 分を超える場合） 

（特別訪問看護指示書・※1

の方、週 1～3 回） 
5,200 円 520 円 1,040 円 1,560 円 

24 時間対応体制加算（イ） （1 月につき） 6,800 円 680 円 1,360 円 2,040 円 

緊急訪問看護加算（イ） 

（1 日につき） 

月 14 日目まで 2,650 円 270 円 530 円 800 円 

月 15 日目以降 2,000 円 200 円 400 円 600 円 

専門管理加算 

（緩和ケア、特定行為） 
（1 月につき） 2,500 円 250 円 500 円 750 円 

特別管理加算 

（利用者の状態により） 

Ⅰ （1 月につき） 5,000 円 500 円 1,000 円 1,500 円 

Ⅱ （1 月につき） 2,500 円 250 円 500 円 750 円 

退院時共同指導加算 

（退院・退所後の初回訪問時に算定） 

（1 月につき）（1 回） 

8,000 円 800 円 1,600 円 2,400 円 （1 月につき） 

（※1 の方は 2 回） 



特別管理指導加算（※3 の方） 

（退院時共同指導に追加算定） 
（1 回につき） 2,000 円 200 円 400 円 600 円 

退院支援指導加算 

（利用者の状態により） 

（退院日の次回訪問時に算定） 

厚生労働大臣が定める長時

間の訪問の場合 
8,400 円 840 円 1,680 円 2,520 円 

上記以外の場合 6,000 円 600 円 1,200 円 1,800 円 

在宅患者連携指導加算 （1 月につき） 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 
（1 月につき 2 回まで） 2,000 円 200 円 400 円 600 円 

看護・介護職員連携強化加算 （1 月につき） 2,500 円 250 円 500 円 750 円 

訪問看護情報提供療養費 （1 月につき） 1,500 円 150 円 300 円 450 円 

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

ターミナルケア療養費 2 10,000 円 1,000 円 2,000 円 3,000 円 

精神科複数回訪問加算 

（1 日につき） 

（同一建物、同日 1 日に訪問） 

1 日 2 回（2 人迄） 4,500 円 450 円 900 円 1,350 円 

1 日 3 回以上（2 人迄） 8,000 円 800 円 1,600 円 2,400 円 

1 日 2 回（3 人以上） 4,000 円 400 円 800 円 1,200 円 

1 日 3 回以上（3 人以上） 7,200 円 720 円 1,440 円 2,160 円 

精神科緊急訪問加算 

（1 日につき） 

月 14 日目まで 2,650 円 270 円 540 円 810 円 

月 15 日目以降 2,000 円 200 円 400 円 600 円 

長時間精神科訪問看護加算 

（1 日につき、90 分を超える場合） 

（特別訪問看護指示書・※1

の方、週 1～3 回） 
5,200 円 520 円 1,040 円 1,560 円 

複数名精神科訪問看護加算 

（1 日につき） 

（同一建物、同日 1 日に訪問） 

1 日に 1 回（2 人迄） 4,500 円 450 円 900 円 1,350 円 

1 日に 2 回（2 人迄） 9,000 円 900 円 1,800 円 2,700 円 

1 日に 1 回（3 人以上） 4,000 円 400 円 800 円 1,200 円 

1 日に 2 回（3 人以上） 8,100 円 810 円 1,620 円 2,430 円 

精神科重症患者支援管理連携加算（イ）  （1 月につき） 8,400 円 840 円 1,680 円 2,520 円 

精神科重症患者支援管理連携加算（ロ）  （1 月につき） 5,800 円 580 円 1,160 円 1,740 円 

 

※1 厚生労働大臣が定める疾病等、別表第八の利用者 

※2 厚生労働大臣が定める別表第七、別表第八の利用者 



訪問看護料金表［介護保険］（令和 6 年 6 月 1 日現在） 

 

［基本利用料金明細］ 

項目 
利用者負担額 

1 割 2 割 3 割 

看護師による訪問 

（要介護認定の方） 

20 分未満 347 円 694 円 1,041 円 

20 分未満（複数名） 628 円 1,256 円 1,883 円 

30 分未満 521 円 1,041 円 1,562 円 

30 分未満（複数名） 802 円 1,603 円 2,404 円 

30 分以上 1 時間未満 910 円 1,819 円 2,729 円 

30 分以上 1 時間未満 

（複数名） 
1,191 円 2,381 円 3,571 円 

1 時間以上 1 時間 30 分未満 1,247 円 2,493 円 3,740 円 

1 時間以上 1 時間 30 分未満

（複数名） 
1,528 円 3,055 円 4,582 円 

1 時間 30 分以上 1,578 円 3,156 円 4,734 円 

1 時間 30 分以上（複数名） 1,859 円 3,718 円 5,576 円 

理学療法士等による訪問 1 回（20 分）1 日に 2 回迄 325 円 650 円 975 円 

 

［対象の方に下記の料金が加算されます（介護保険）］ 

項目 1 割 2 割 3 割 

緊急時訪問看護加算Ⅰ （1 月につき） 663 円 1,326 円 1,989 円 

特別管理加算Ⅰ （1 月につき） 553 円 1,105 円 1,658 円 

特別管理加算Ⅱ （1 月につき） 277 円 553 円 829 円 

ターミナルケア加算 （死亡月につき） 2,763 円 5,525 円 8,288 円 

初回加算Ⅰ （1 月につき） 387 円 774 円 1,161 円 

初回加算Ⅱ （1 月につき） 332 円 663 円 995 円 

介護連携強化加算 （1 月につき） 277 円 553 円 829 円 

退院時共同指導加算 （1 回につき） 663 円 1,326 円 1,989 円 



訪問看護料金表［予防介護保険］（令和 6 年 6 月 1 日現在） 

 

［基本利用料金明細］ 

項目 
利用者負担額 

1 割 2 割 3 割 

看護師による訪問 

（要支援認定の方） 

20 分未満 335 円 670 円 1,005 円 

20 分未満（複数名） 616 円 1,231 円 1,847 円 

30 分未満 499 円 997 円 1,496 円 

30 分未満（複数名） 779 円 1,558 円 2,337 円 

30 分以上 1 時間未満 878 円 1,755 円 2,633 円 

30 分以上 1 時間未満 

（複数名） 
1,158 円 2,316 円 3,474 円 

1 時間以上 1 時間 30 分未満 1,205 円 2,409 円 3,614 円 

1 時間以上 1 時間 30 分未満

（複数名） 
1,486 円 2,971 円 4,456 円 

1 時間 30 分以上 1,536 円 3,072 円 4,608 円 

1 時間 30 分以上（複数名） 1,817 円 3,634 円 5,450 円 

理学療法士等による訪問 1 回（20 分）1 日に 2 回迄 314 円 628 円 942 円 

 

［対象の方に下記の料金が加算されます（予防介護保険）］ 

項目 1 割 2 割 3 割 

緊急時訪問看護加算Ⅰ （1 月につき） 663 円 1,326 円 1,989 円 

特別管理加算Ⅰ （1 月につき） 553 円 1,105 円 1,658 円 

特別管理加算Ⅱ （1 月につき） 277 円 553 円 829 円 

初回加算Ⅰ （1 月につき） 387 円 774 円 1,161 円 

初回加算Ⅱ （1 月につき） 332 円 663 円 995 円 

退院時共同指導加算 （1 回につき） 663 円 1,326 円 1,989 円 

[介護保険・予防介護保険の時間外加算について] 

※ 早朝（6 時～8 時）・夜間（18 時～22 時）は、時間外加算として基本利用料金の 25％別途算定いたします。 

※ 深夜（22 時～6 時）は、時間外加算として基本利用料金の 50％別途算定いたします。 



訪問看護料金表［保険外自費料金］ 

 

休日料金  2,000 円 

保険外自費サービス 

（9 時～17 時） 

30 分 5,000 円 

1 時間 10,000 円 

保険外自費サービス 

（時間外） 

30 分 6,000 円 

1 時間 12,000 円 

保険外自費サービス 1 時間を超えた場合 30 分毎（料金に追加） 2,000 円 

医療材料費 処置等に事業所の物を使用した場合 都度ご相談させていただきます 

エンゼルケア （死後処置） 20,000 円 

キャンセル料 
サービス提供時間前 1 時間以内の場合 

または訪問時不在の場合 

予定していた利用料金 

（加算含む） 

実施区域外の交通費 1km 毎（片道分） 20 円 

タクシー利用料金 利用した場合 実費 

有料駐車場使用料金 使用した場合 実費 

 

※ 時間外自費サービスについて、休日に利用した際は休日料金を追加で請求させていただきます。 

※ キャンセル料について、サービス提供時間 1 時間前までにご連絡をいただいた場合は、キャンセル料はいただきま 

せん。 

利用者の緊急入院等やむを得ない事由の場合はこの限りではありません。 

※ 有料駐車場使用料金について、駐車場が確保できず近隣の有料駐車場を使用した場合に請求させていただきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 上記料金表について、利用内容により異なりますのでおおよその金額となっております。 


