
☆　基本利用料金　☆

1割負担 2割負担 3割負担

週3回まで \5,550 ￥555 ￥1,110 \1,665

週4回以上 \6,550 \655 \1,310 ￥1,965

週3回まで \5,550 ￥555 ￥1,110 \1,665

週4回以上 \6,550 \655 \1,310 ￥1,965

\8,500 \850 \1,700 \2,550

月の初日 ¥7,670 ¥767 ¥1,534 ¥2,301

2回目以降 \3,000 \300 \600 \900

訪問看護ベースアップ評価料（Ⅰ） 月の初日 ¥780 ¥78 ¥156 ¥234

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

深夜加算（22時～6時） \4,200 \420 \840 \1,260

1日2回 \4,500 \450 \900 ￥1,350

1日3回以上 \8,000 \800 \1,600 \2,400

長時間訪問看護加算(90分を超える場合、週1回） \5,200 \520 ￥1,040 ￥1,560

複数名訪問看護加算 看護師十看護師他 \4,500 \450 \900 \1,350

＊複数名訪問看護、複数回訪問看護は、組み合わせ、要件など規定あり

☆　病状やご希望の利用内容により加算されるもの　☆

1割負担 2割負担 3割負担

¥6,520 ¥652 ¥1,304 ¥1,956

14日目まで \2,650 \265 \530 \795

14日目以降 ¥2,000 ¥200 ¥400 ¥600

\1,500 \150 \300 \450

＊1 \5,000 \500 \1,000 \1,500

＊2 \2,500 \250 \500 \750

¥8,000 ¥800 ¥1,600 ¥2,400

\2,000 \200 \400 \600

\6,000 \600 \1,200 \1,800

長時間の場合 ¥8,400 ¥840 ¥1,680 ¥2,520

訪問看護ターミナルケア療養費1 自宅 ¥25,000 ¥2,500 ¥5,000 ¥7,500

訪問看護ターミナルケア療養費2 老人ホーム等 ¥10,000 ¥1,000 ¥2,000 ¥3,000

＊1 カニューレ・留置カテーテル等を使用している状態にある方

＊2 在宅酸素・人工肛門・重度の褥瘡等の状態にある方

☆　保険適用外のサービス　☆

お亡くなりになった場合の処置料

キャンセル料

1割負担 2割負担 3割負担

週1回（月4回利用）＋ 24時間対応体制加算 ¥4,717 ¥9,434 ¥14,151

週2回（月8回利用）＋ 24時間対応体制加算 ¥8,537 ¥17,074 ¥25,611

上記の金額は目安となります。

ご利用状況は病状等により、金額変更となる場合がありますので、ご了承ください。

R6.6.1

前営業日の17時15分までに連絡がなかった場合、利用者負担額をお支払いいた
だきます。（負担割合０割の場合には、1割に相当する額。）
ただし、容態の急変など、緊急の場合や、やむを得ない事情がある場合には不
要です。

★　利用料の例　★

小松市民病院訪問看護ステーション

緊急時訪問看護加算（1日につき）

退院時共同指導加算

特別管理指導加算

退院支援指導加算
（退院日の訪問指導）

金　額（税別）

¥5,000

難病等複数回訪問加算

24時間対応体制加算（1月につき）

訪問看護情報提供療養費（月1回）市町村や学校等

特別管理加算（1月につき）

訪問看護管理療養費

訪問看護　利用料金表（医療保険）

訪問看護基本療養費（Ⅰ）
精神科訪問看護基本療養費（Ⅰ）

訪問看護基本療養費（Ⅱ）
精神科訪問看護基本療養費（Ⅲ）
(同一建物内居住者・同一日に2人）

訪問看護基本療養費(Ⅲ)/精神科訪問看護基本療養費(Ⅳ)
（在宅療養に備えた外泊）


