
1割負担 2割負担

週3回まで 5,550円 555円 1,110円

週4日目以降 6,550円 655円 1,310円

（人院中の利用） 8,500円 850円 1,700円

月の初回 7,670円 767円 1,534円

2日目以降12日まで 3,000円 300円 600円

1日2回 4,500円 450円 900円

1日3回以上 8,000円 800円 1,600円

月14日目まで 2,650円 265円 530円

月15日目以降 2,000円 200円 400円

週1回のみ 5,200円 520円 1,040円

6,800円 680円 1,360円

Ⅰ 5,000円 500円 1,000円

Ⅱ 2,500円 250円 500円

8,000円 800円 1,600円

6,000円 600円 1,200円

長時間または複数回の場合 8,400円 840円 1,680円

2,000円 200円 400円

3,000円 300円 600円

2,000円 200円 400円

4,500円 450円 900円

2,500円 250円 500円

25,000円 2,500円 5,000円

50円 5円 10円

780円 78円 156円

1,500円 150円 300円

 訪問看護利用料金表【医療保険】
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訪問看護情報提供療養費（1月につき）

訪問看護ターミナルケア療養費

在宅患者緊急時等カンファレンス加算

複数名訪問看護加算

看護・介護職員連携強化加算

退院時共同指導加算

難病等複数回訪問加算

当事業所はリハビリ特化型訪問看護事業所です。

〔当事業所の特徴〕
●在宅生活を総合的にサポート
   当事業所では、リハビリスタッフは理学療法士・作業療法士・言語聴覚士が在籍しています。自宅でリハビリテー
ションを行うことで療養上必要な医療的管理はもちろん身体機能や生活の改善を図ります。より快適な自宅生活を実現
するため動作・介助方法の説明も行います。福祉用具・生活環境についてのご相談も随時お受けしています。
●看護とリハビリテーション
　看護とリハビリテーションの融合により、看護単独もしくはリハビリテーション単独よりも、さらに効果的なサービ
スを提供します。療養上必要な医療的管理はもちろん自立支援・重度化防止等、介護予防的要素を兼ね備えることで一
人一人の健康やその先にある、社会保障費の削減も目指します。
●訪問系と通所系の連携
　訪問系と通所系の併設で、事業所間での職種の有効活用が図れ、重度者や認知症者などの多様なニーズへの対応や利
用者の有する能力を最大限に引き出すケアなど、効果的・効率的なサービスの提供が可能となります。訪問と通所を効
果的に組み合わせることにより、生活場面で明らかになった課題を通所に反映でき、在宅での生活を継続しやすくする
ことができます。

〔利用負担金について〕
（１）利用者の方からいただく利用者負担金は、下記の通りです。
（２）この金額は、健康保険法法定利用料に基づく金額です。
（３）事業所の都合により、予定している訪問職員の職種が変更となる場合があります。
　　　その際は訪問した職種に応じた料金となりますのでご了承ください。
（４）利用者様負担金は、原則としてサービスを実施した月の分を一括して翌月の１５日に利用者様
　　　ご指定の口座から振替させていただきます。なお、その他のお支払い方法をご希望の方はご相
　　　談ください。

〔訪問看謹（医療保険）利用料金〕

項目 内容 金額
利用者負担金

2024年8月1日時点

退院支援指導加算

長時間訪問看護加算

緊急訪問看護加算

特別管理指導加算

在宅患者連携指導加算 （月1回）

24時間対応体制加算（1月につき）（業務負担軽減の取組）

特別管理加算
（1月につき）

訪問看護基本療養費（Ⅰ）

訪問看護基本療養費(Ⅲ)

✙訪問看護管理療養費

訪問看護ベースアップ評価料（Ⅰ）

○その他特定疾患など負担料金がある揚台があります。
○被爆者手帳をお持ちの方は利用料は不要です。

○重度心身障害者医療:利用料は頂きませんが、1日200円の自己負担となります。（1ヵ月4回まで）

○健康保険・後期高齢者医療等に基づき1割〜3割の自己負担金を徴収します。
○台計金額に10円未満の端数が出る揚台は四捨五入となります。

訪問看護医療DX情報活用加算（月1回）



5km未満

5km以上

〔法人・事業所概要〕

・法人名：株式会社ありがとう
　
・代表者名：代表取締役　　島田　雅胤

・事業所名：訪問看護ステーションわかすぎ
　
・管理者：石垣　彩香

・住所：〒９１８-８０５５　福井県福井市若杉４丁目１６０２番地

・事業所番号：01-90600

・電話番号：０７７６-３３-０７１０
　
・FAX番号：０７７６-３３-０７０９

実費

55円

55円（５km毎に加算）
交通費

（保険対象外利用料金に関しては裏面をご覧ください。）

死後の処置料

520円

5,000円/30分

11,000円

〔訪問看謹（保険対象外）利用料金〕

保
険
対
象
外

自
費
　
税
込

長時間訪問看護料（1回）
長時間訪問看護を週2回以上利用する揚合に算定

おむつ・ガーゼ等

1日4回目以降の訪問



 訪問看護利用料金表【医療保険】



（保険対象外利用料金に関しては裏面をご覧ください。）


