
　　　　【　基本利用料　】  (1単位11.05円)　

項　　　　　　　　目 単位数 料金（概算）

471 /回 5,204 円 520 円 1,040 円 1,561 円

823 /回 9,094 円 909 円 1,818 円 2,728 円

1,128 /回 12,464 円 1,246 円 2,492 円 3,739 円

(Ⅰ) 6 /回 66 円 6 円 13 円 19 円

(Ⅱ) 3 /回 33 円 3 円 6 円 9 円

(Ⅰ) 600 /月 6,630 円 663 円 1,326 円 1,989 円

(Ⅱ) 574 /月 6,342 円 634 円 1,268 円 1,902 円

(Ⅰ) 500 /月 5,525 円 552 円 1,105 円 1,657 円

(Ⅱ) 250 /月 2,762 円 276 円 552 円 828 円

(Ⅰ) 550 /月 6,077 円 607 円 1,215 円 1,823 円

(Ⅱ) 200 /月 2,210 円 221 円 442 円 663 円

　(看護師) 254 /回 2,806 円 280 円 561 円 841 円

　(看護師) 402 /回 4,442 円 444 円 888 円 1,332 円

　(看護補助者) 201 /回 2,221 円 222 円 444 円 666 円

　(看護補助者) 317 /回 3,502 円 350 円 700 円 1,050 円

300 /回 3,315 円 331 円 663 円 994 円

314 /回 3,469 円 346 円 693 円 1,040 円

250 /月 2,762 円 276 円 552 円 828 円

27,625 円 2,762 円 5,525 円 8,287 円

600 /回 6,630 円 663 円 1,326 円 1,989 円

(Ⅰ) 350 /月 3,867 円 386 円 773 円 1,160 円

(Ⅱ) 300 /月 3,315 円 331 円 663 円 994 円

50 /月 552 円 55 円 110 円 165 円

250 /月 2,762 円 276 円 552 円 828 円

25％加算

50％加算

◎訪問看護利用料に適応する公費医療証・減額証等をお持ちの方は証に応じた公費の負担があります。

　　ご提示ください。

◎ケアマネジャーが毎月作成する利用票で月毎の利用料をご確認下さい。

　　　　【　その他の利用料　】　

５５０ 円 (税込)

６６０ 円 (税込)

１１，５５０ 円 (税込) ７７０ 円 (税込)

３，３００ 円 (税込)

同意確認印通常のサービス提供地域外の交通費

死亡時の看護

キャンセル料

２Km ～ ３Km

90分を超えた看護
（30分毎に）

２，０００ 円 加算
通常区域を越えてから～１ｋｍ

１ｋｍ ～ ２Km

看護・介護職員連携強化加算

早朝　（6時～8時）
夜間　（18時～22時）

深夜　（22時～6時）

料　　　　金

専門管理加算

ターミナルケア加算 2,500

退院時共同指導加算

初回加算

口腔連携強化加算　（月）

所要時間が30分未満の場合

所要時間が30分以上の場合

所要時間が30分未満の場合

所要時間が30分以上の場合

長時間訪問看護加算

20分未満

基
本
料
金

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

加

算

料

金

サービス提供体制加算（1回毎）

緊急時訪問看護加算　　 (月）

特別管理加算　　 (月)

看護体制強化加算　　（月）

複数名訪問看護加算

武蔵野赤十字訪問看護ステーション料金表　〈　介護保険用 　〉
   　　　　　　　 2024年6月1日改正　

１回当たり
利用料概算

（1割）

１回当たり
利用料概算

（2割）

１回当たり
利用料概算

（3割）


