
地域区分単価（6級地） 地域単価＝ 10.42

1割負担 2割負担 3割負担

314 ¥3,272 ¥328 ¥655 ¥982
471 ¥4,908 ¥491 ¥982 ¥1,473
823 ¥8,576 ¥858 ¥1,716 ¥2,574
1,128 ¥11,754 ¥1,176 ¥2,351 ¥3,527

393 ¥4,095 ¥410 ¥819 ¥1,229
589 ¥6,137 ¥614 ¥1,228 ¥1,841
1,029 ¥10,722 ¥1,073 ¥2,145 ¥3,217
1,410 ¥14,692 ¥1,470 ¥2,939 ¥4,408

471 ¥4,908 ¥491 ¥982 ¥1,473
707 ¥7,367 ¥737 ¥1,474 ¥2,211
1,235 ¥12,869 ¥1,288 ¥2,575 ¥3,861
1,692 ¥17,631 ¥1,764 ¥3,527 ¥5,290

1割負担 2割負担 3割負担

294 ¥3,063 ¥306 ¥613 ¥919
264 ¥2,751 ¥276 ¥551 ¥826

1割負担 2割負担 3割負担

30分未満 254 ¥2,647 ¥265 ¥530 ¥795

30分以上 402 ¥4,189 ¥420 ¥838 ¥1,257

長時間訪問看護加算 1回当たり 300 ¥3,126 ¥313 ¥626 ¥938

緊急時訪問看護加算 1月につき 600 ¥6,252 ¥626 ¥1,251 ¥1,876

特別管理加算（Ⅰ） 1月につき 500 ¥5,210 ¥521 ¥1,042 ¥1,563

特別管理加算（Ⅱ） 1月につき 250 ¥2,605 ¥261 ¥521 ¥782

初回のみ 300 ¥3,126 ¥313 ¥626 ¥938

退院当日 350 ¥3,647 ¥365 ¥730 ¥1,095

退院時共同指導加算 1回 600 ¥6,252 ¥626 ¥1,251 ¥1,876

ターミナルケア加算 死亡月に1回 2,500 ¥26,050 ¥2,605 ¥5,210 ¥7,815

口腔連携強化加算 1月につき 50 ¥521 ¥53 ¥105 ¥157

　　サービス提供地域内 ¥0

　　サービス提供地域外
境界から1KM未満 ¥200

　１KM以上2KM未満 ¥240

　　以降1KMにつき ¥40

●理学療法士・作業療法士・言語聴覚士の訪問の場合

単位数

(単位）
利用料金

自己負担金額

自己負担金額

●加算料金

算定要件
単位数

（単位）
利用料金

●交通費

お住まい 料金（訪問1回あたり）

複数名訪問看護加算

（１回当たり）

加算名称

訪問看護ステーション 料金一覧表（要介護） 令和6年6月1日～

単位数

（単位）
利用料金

自己負担金額

円

20分未満

●昼間（8時～18時）

●早朝（6時～8時）･夜間（18時～22時）【25%増し】

●深夜（22時～6時）【50%増し】

20分未満

20分以上30分未満

30分以上1時間未満

1時間以上1時間30分未満

サービス提供区分

サービス提供区分

初回加算

＜減算＞ 訪問看護ステーションの前年度の理学・作業療法士，言語聴覚士による訪問回数が、看護職員による訪問回数を

　　　　　　　超えている … 8単位/回（20分）　※年度によって変動する可能性有り

20分以上30分未満

30分以上1時間未満

1時間以上1時間30分未満

1日に2回(40分）までの場合1回（20分）につ

1日に2回(40分）以上の場合1回（20分）につ

20分未満

20分以上30分未満

30分以上1時間未満

1時間以上1時間30分未満


