
 

                                            
 

看護師による訪問の場合 

① 介護度が要介護１以上の時                                         ※1単位＝11.05円とする 

サービス 

提供時間帯 

サービス 

提供時間 
単位数 

費用額 

（10割） 

利用者負担額 

1割 2割 3割 

営業時間内 

20分未満 314 3,469円 347円 694円 1,041円 

30分未満 471 5,204円 521円 1,041円 1,562円 

30分以上 

60分未満 
823 9,094円 910円 1,819円 2,729円 

60分以上 

90分未満 
1,128 12,464円 1,247円 2,493円 3,740円 

早 朝 

（6：00～8：00） 

・夜 間 

（18：00～ 

     22：00） 

20分未満 393 4,342円 435円 869円 1,303円 

30分未満 589 6,508円 651円 1,302円 1,953円 

30分以上 

60分未満 
1,029 11,370円 1,137円 2,274円 3,411円 

60分以上 

90分未満 
1,410 15,580円 1,558円 3,116円 4,674円 

深 夜 

（22：00～ 

      6：00） 

20分未満 471 5,204円 521円 1,041円 1,562円 

30分未満 707 7,812円 782円 1,563円 2,344円 

30分以上 

60分未満 
1,235 13,646円 1,365円 2,730円 4,094円 

60分以上 

90分未満 
1,692 18,696円 1,870円 3,740円 5,609円 

 ※准看護師による訪問の場合、単位数の９０％の算定となります。 

   

② 介護度が要支援1,2の時                                    ※1単位＝11.05円とする 

サービス 

提供時間帯 

サービス 

提供時間 
単位数 

費用額 

（10割） 

利用者負担額 

1割 2割 3割 

営業時間内 

20分未満 303 3,348円 335円 670円 1,005円 

30分未満 451 4,983円 499円 997円 1,495円 

30分以上 

60分未満 
794 8,773円 878円 1,755円 2,632円 

60分以上 

 90分未満 
1,090 12,044円 1,205円 2,409円 3,614円 

早 朝 

（6：00～8：00） 

・夜 間 

（18：00～ 

       22：00） 

20分未満 379 4,187円 419円 838円 1,257円 

30分未満 564 6,232円 624円 1,247円 1,870円 

30分以上 

60分未満 
993 10,972円 1,098円 2,195円 3,292円 

60分以上 

 90分未満 
1,363 15,061円 1,507円 3,013円 4,519円 

深 夜 

（22：00～ 

     6：00） 

20分未満 455 5,027円 503円 1,006円 1,509円 

30分未満 677 7,480円 748円 1,496円 2,244円 

30分以上 

60分未満 
1,191 13,160円 1,316円 2,632円 3,948円 

60分以上 

 90分未満 
1,635 18,066円 1,807円 3,614円 5,420円 

 ※准看護師による訪問の場合、単位数の９０％の算定となります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

理学療法士などによる訪問の場合                                ※1単位＝11.05円とする 

サービス 

提供時間帯 
サービス提供時間 単位数 

費用額 

（10割） 

利用者負担額 

1割 2割 3割 

介護度が要介護

1以上の時 

営業時間内 

20分（1回につき） 294 3,248円 325円 650円 975円 

1日に３回を超えて行う場合 

20分（1回につき） 
265 2,928円 293円 596円 879円 

介護度が要支援

1,2の時 

営業時間内 

20分（1回につき） 284 3,138円 314円 628円 942円 

1日に３回を超えて行う場合 

20分（1回につき） 
142 1,569円 157円 314円 471円 

 

その他のサービスの加算料金 （要介護・要支援共通）                     ※1単位＝11.05円とする 

 
単位数 

費用額 

（10割） 

利用者負担額 

1割 2割 3割 

緊急時訪問看護加算Ⅰ1（1月につき） 600 6,630円 663円 1,326円 1,989円 

緊急時訪問看護加算Ⅱ1（1月につき） 574 6,342円 635円 1,269円 1,903円 

特別管理加算Ⅰ（1月につき） 500 5,525円 553円 1,105円 1,658円 

特別管理加算Ⅱ（1月につき） 250 2,762円 277円 553円 829円 

初回加算（Ⅰ）（初回のみ） 350 3,867円 387円 774円 1,161円 

初回加算（Ⅱ）（初回のみ） 300 3,315円 332円 663円 995円 

複数名訪問看

護加算Ⅰ 

(1回につき) 

所要時間30分未満の場合 254 2,806円 281円 562円 842円 

所要時間30分以上の場合 402 4,442円 445円 889円 1,333円 

複数名訪問看

護加算Ⅱ 

(1回につき) 

所要時間30分未満の場合 201 2,221円 223円 445円 667円 

所要時間30分以上の場合 317 3,502円 351円 701円 1,051円 

看護・介護職員連携強化加算 250 2,762円 277円 553円 829円 

長時間訪問看護加算（1回につき） 300 3,315円 332円 663円 995円 

退院時共同指導加算（1回につき） 600 6,630円 663円 1,326円 1,989円 

口腔連携強化加算 50 552円 56円 111円 166円 

専門管理加算 250 2,762円 277円 553円 829円 

ターミナルケア加算（死亡月に1回） 2,500 27,625円 2,763円 5,525円 8,288円 

 

※ 1ヶ月の利用料の目安 

介護度が 要介護1以上の時 

  （例）週２回60分の訪問看護サービスと緊急時訪問看護加算Ⅱ1を利用した場合     

      823単位 × 8回 ＋ 574単位 ＝ 7,158単位 

      7,158単位 ×11.05  ＝ 79,095円(費用額) 

      1割負担の方 7,909円    2割負担の方 15,819円     3割負担の方 23,728円  

 

  介護度が 要支援1,2の時 

  （例）週２回30分の訪問看護サービスと緊急時訪問看護加算を利用した場合     

      451単位 × 8回 ＋ 574単位 ＝ 4,182単位 

      4,182単位 ×11.05  ＝ 46,211円(費用額) 

      1割負担の方 4,622円    2割負担の方 9,243円     3割負担の方 13,864円  

介護保険利用料金  
 


