
◆医療保険・訪問看護サービスの利用料金（令和6年6月1日）

※　基本料金のほかに、状態やご希望により加算される料金を下記に示します。

令和6年6月より

780

≪加算につきましては該当する場合のみ≫

6800

5000

2500

4500

8000

5200

4500

3000

2650　緊急訪問看護加算 1日につき 265円 530円 795円

　時間外（深夜加算）
22：00～

4200 420円 840円 1,260円
翌6：00

　時間外（夜朝加算）
6：00～8:00

2100 210円 420円 630円
18：00～22：00

　複数名訪問看護加算
週1日まで1回 450円 900円 1,350円
看護助手の場合 300円 600円 900円

　乳幼児加算 1日につき 1,500 150円 300円 450円

3回目以降/1日 800円 1,600円 2,400円

　長時間訪問看護加算 週１回まで 520円 1,040円 1,560円

　特別管理加算Ⅱ １月につき 250円 500円 750円

　難病等複数回訪問加算
2回目/1日 450円 900円 1,350円

　24時間対応体制加算 １月につき 680円 1,360円 2,040円

　特別管理加算Ⅰ １月につき 500円 1,000円 1,500円

加算額 単位：円
1割負担の方 2割負担の方 3割負担の方

(単位：円) (単位：円) (単位：円)

2,232円
1日につき

2日目以降
3000 300円 600円 900円

1日につき

6550 655円 1,310円 1,965円
1日につき

　　管理療養費

1日目
7440 744円 1,488円

(単位：円) (単位：円)

　　基本療養費（Ⅰ）

週３日まで
5550 555円 1,110円 1,665円

1日につき

週４日目以降

(単位：円) (単位：円) (単位：円)

訪問看護（医療保険）利用料金表

基本利用料
単位：

円

1割負担の方 2割負担の方 3割負担の方

(単位：円)

　ベースアップ評価料 １月につき 78円 156円 234円

加算額 単位：円
1割負担の方 2割負担の方 3割負担の方



8000

6000

3000

1月につき

３回まで

25000

≪保険内容により自己負担額が変わります≫

※　死後処置（エンゼルケア）、時間外などの保険外のケアについては別料金を設定

　　しています。ご不明な点はご相談ください。

★訪問看護基本利用料のめやす（医療保険）
単位：円 （週３日以内の訪問の場合） 単位：円 （毎日型の訪問の場合）

回数 1割負担 2割負担 3割負担
1割負
担

2割負
担

3割負
担

1 1,380 2,760 4,140

2 2,230 4,460 6,690

3 3,090 6,180 9,270

4 3,940 7,880 11,820

5 4,800 9,600 14,400

6 5,650 11,300 16,950

7 6,510 13,020 19,530

8 7,360 14,720 22,080

9 8,220 16,440 24,660

10 9,070 18,140 27,210

85,890

1回毎に 実費相当額

回数

1週間
（7日間）

6,910

加算料金
　1時間30分を越える訪問看護 30分を超える毎に

1か月
（31日間）

28,630 57,260

　後期高齢者医療制度以外の方 各種健康保険により 1割～3割

13,820 20,730

（特例あり）
　難病・重度心身障害者などの公費負担 医療受給者証により

自己負担 あり

自己負担 なし

料金 内容 自己負担額

2,000円

　その他希望による保険外訪問

基本料金 　後期高齢者医療制度加入者 所得に応じて 1割～3割

週3回まで利用可能

　訪問看護情報提供療養費 1500 150円 300円 450円

　ターミナルケア療養費 死亡月のみ 2,500円 5,000円 7,500円

　在宅患者緊急時等
月２回まで 2000 200円 400円 600円

　カンファレンス加算

　退院時支援指導加算 実施時 600円 1,200円 1,800円

　在宅患者連携指導加算 1月につき 300円 600円 900円

(単位：円) (単位：円) (単位：円)

　退院時共同指導加算 実施時 800円 1,600円 2,400円

加算額 単位：円
1割負担の方 2割負担の方 3割負担の方

表の金額はあくまで目安です。24時間連絡
対応加算、複数回訪問加算、 特別管理加算等
は含まれていません。
病院の受診時に提出する健康保険証等一式

を初回訪問時に提示してください。限度額認
定証などの提示により負担額が軽減される場
合があります。


