
コミケア訪問看護料金表（2023.4月〜）

▼介護保険における基本利用料（1回につき）＜適用される地域区分は、その他の地となります＞
要支援１〜２ 10割 1割 2割 3割

訪問看護Ⅰ1 20分未満 ¥3,020 ¥302 ¥604 ¥908

訪問看護Ⅰ2 30分未満 ¥4,500 ¥450 ¥900 ¥1,350

訪問看護Ⅰ3 30分以上60分未満 ¥7,920 ¥792 ¥1,584 ¥2,378

訪問看護Ⅰ4 60分以上90分未満 ¥10,870 ¥1,087 ¥2,174 ¥3,261

訪問看護Ⅰ5 療法士による20分 ¥2,830 ¥283 ¥566 ¥849

療法士による40分 ¥5,660 ¥566 ¥1,132 ¥1,698

訪問看護Ⅰ5・2超 療法士による60分 ¥7,740 ¥774 ¥1,548 ¥2,322

要介護１〜５ 10割 1割 2割 3割

訪問看護Ⅰ1 20分未満 ¥3,130 ¥313 ¥626 ¥939

訪問看護Ⅰ2 30分未満 ¥4,700 ¥470 ¥940 ¥1,410

訪問看護Ⅰ3 30分以上60分未満 ¥8,210 ¥821 ¥1,642 ¥2,463

訪問看護Ⅰ4 60分以上90分未満 ¥11,225 ¥1,125 ¥2,250 ¥3,375

訪問看護Ⅰ5 療法士による20分 ¥2,930 ¥293 ¥586 ¥879

療法士による40分 ¥5,860 ¥586 ¥1,172 ¥1,758

訪問看護Ⅰ5・2超 療法士による60分 ¥7,920 ¥792 ¥1,584 ¥2,376

＊准看護師が訪問看護を行った場合は、所定単位数の100分の90に相当する単位数を算定します。

▼加算・減算項目＊1) 初回加算はサービスが２ヶ月以上中断後再開した月、または要支援から要介護、要介護から要支援へ

変更になった際新たに看護計画を立案した場合に適用されます。

▼医療保険における基本利用料
利用料金表 １０割 １割 ２割 ３割

訪問看護基本療養費Ⅰ 週３日目まで（日額） ¥5,550 ¥555 ¥1,110 ¥1,655

週４日目以降（日額） ¥6,550 ¥655 ¥1,310 ¥1,965
訪問看護基本療養費Ⅱ 同一建物内での訪問看護を提供する場合　週

３日まで（日額） ¥5,550 ¥555 ¥1,110 ¥1,655
（同一日２名）

週４日目以降（日額） ¥6,550 ¥655 ¥1,310 ¥1,965
訪問看護基本療養費Ⅱ 同一建物内での訪問看護を提供する場合　週

３日まで（日額） ¥2,780 ¥278 ¥556 ¥834
（同一日３名以上）

週４日目以降（日額） ¥3,280 ¥328 ¥656 ¥984
訪問看護基本療養費Ⅲ

医療機関への入院中、外泊時に訪問看護を利

用される場合（外泊期間につき右金額） ¥8,500 ¥850 ¥1,700 ¥2,550
訪問看護管理療養費 １日目（日額） ¥7,440 ¥744 ¥1,488 ¥2,232

２日目以降（日額） ¥3,000 ¥300 ¥600 ¥900
　▼加算項目

加算 １０割 １割 ２割 ３割

訪問時間による加算 6時〜8時、18時〜22時 ¥2,100 ¥210 ¥420 ¥630
22時〜６時 ¥4,200 ¥420 ¥840 ¥1,260

２４時間対応体制加算 適応時/月額 ¥6,400 ¥640 ¥1,280 ¥1,920
緊急訪問看護加算 提供毎 ¥2,650 ¥265 ¥530 ¥795
特別管理加算 悪性腫瘍、気管切開・気管カニューレ、

留置カテーテルを使用している方（月額） ¥5,000 ¥500 ¥1,000 ¥1,500
上記以外で特別な管理が必要な方（月額） ¥2,500 ¥250 ¥500 ¥750

難病等複数回訪問加算 1日2回の訪問（日額） ¥4,500 ¥450 ¥900 ¥1,350
1日3回以上の訪問（日額） ¥8,000 ¥800 ¥1,600 ¥2,400

複数名訪問看護加算 1回/週を限度（日額） ¥4,500 ¥450 ¥900 ¥1,350
長時間訪問看護加算 原則1回/週を限度（日額） ¥5,200 ¥520 ¥1,040 ¥1,560
乳幼児加算 訪問毎 ¥1,500 ¥150 ¥300 ¥450
退院時共同指導加算 適応時/1回のみ ¥8,000 ¥800 ¥1,600 ¥2,400
特別管理指導加算 適応時/月額 ¥2,000 ¥200 ¥400 ¥600
退院支援指導加算 適応時/1回のみ ¥6,000 ¥600 ¥1,200 ¥1,800
訪問看護情報提供療養費１〜３ 適応時/1回のみ ¥1,500 ¥150 ¥300 ¥450
在宅患者連携指導加算 適応時/1回のみ ¥3,000 ¥300 ¥600 ¥900
在宅患者緊急時等カンファレンス加算 適応時/1回のみ ¥2,000 ¥200 ¥400 ¥600
看護・介護職員連携強化加算 適応時/1回のみ ¥2,500 ¥250 ¥500 ¥750
訪問看護ターミナルケア療養費１

死亡月 ¥25,000 ¥2,500 ¥5,000 ¥7,500
訪問看護ターミナルケア療

養費２ 特別養護老人ホーム等でのケア/適応時 ¥10,000 ¥1,000 ¥2,000 ¥3,000

　種類 　 10割 1割 2割 3割

深夜・早朝・夜間加算

（左記時間でのサービス提供）

6時～8時、18時～22時 上記基本利用料の２５％

22時～６時 上記基本利用料の５０％

初回加算*1 初月のみ ¥3,000 ¥300 ¥600 ¥900
緊急時訪問看護加算 適応時/月額 ¥5,740 ¥574 ¥1,148 ¥1,722
特別管理加算Ⅰ 適応時/月額 ¥5,000 ¥500 ¥1,000 ¥1,500
特別管理加算Ⅱ 適応時/月額 ¥2,500 ¥250 ¥500 ¥750
退院時共同指導加算 適応時/1回のみ ¥6,000 ¥600 ¥1,200 ¥1,800
複数名訪問看護① 30分未満　1回につき ¥2,540 ¥254 ¥508 ¥762
２名の看護師による 30分以上　1回につき ¥4,020 ¥402 ¥804 ¥1,206
複数名訪問看護② 30分未満　1回につき ¥2,010 ¥201 ¥402 ¥603
看護師と看護補助者による 30分以上　1回につき ¥3,170 ¥317 ¥634 ¥951
長時間訪問看護加算 90分以上　１回につき ¥3,000 ¥300 ¥600 ¥900
ターミナルケア加算 死亡月 ¥20,000 ¥2,000 ¥4,000 ¥6,000
サービス提供体制加算Ⅱ 訪問毎 ￥30 ￥3 ￥6 ￥9



▼その他留意事項
・訪問回数は、毎月初めから数えさせて頂きます。材料費などはここに含まれず、実費でのご負担をお願いします

・各種医療扶助の対象者や障害保険の医療証をお持ちの方は、上記の自己負担が免除になる場合もございますので、訪問

の際に看護師にご提示ください

・厚生労働省の指定疾病の場合は、週4日以上の訪問看護を利用できます（医療保険）
　※指定疾患以外でも、主治医から頻回訪問看護が必要である旨の特別訪問看護指示書があった場合、交付日から14日
以内は利用可能

・指定訪問看護の利用について、医療保険対象の場合は非課税となります

・介護予防訪問看護の介護保険給付あるいは予防給付対象の場合は非課税となります

・償還払いとなる場合には一度利用者が10割を支払い、その後市町村等に対し保険給付分を請求します

▼保険外自費料金表
保険適応外及び自費サービス料金表（税別）

基本料金

（30分）
9時〜18時 6時〜9時　18時〜22時 22時〜6時
¥5,000 ¥6,250 ¥7,500

エンゼルケア ¥12,000
地域外の交通費

(ステーションからの往復距離)
※1回につき算定

1ヶ月あたり上限10,000円

10㎞未満 ¥200
10㎞以上20㎞未満 ¥300

20㎞以上30㎞未満 ¥400
30㎞以上 ¥500

利用者・家族のご希望にて、保険給付の対象外の支援内容によるサービスや、死後の看護師の訪問及び処置などを行った場

合、また1回90分を超えたサービスを提供した場合（長時間訪問看護加算を算定する日を除く）の超過分は、上記料金表記載
の金額を、自費による訪問看護サービスとしてお支払い頂く場合があります。


