
 

訪 問 看 護 料 金 表 

 

介護予防訪問看護（要支援者の訪問看護） 

 

区    分 単  位（1 割負担） （2割負担） （3割負担） 

20分未満   ３０３/回 ６０６/回 ９０９/回 

３０分未満   ４５１/回 ９０２/回 １３５３/回 

30分以上 60分未満   ７９４/回 １５８８/回 ２３８２/回 

1時間以上 30分未満 １０９０/回 ２１８０/回 ３２７０/回 

各 種 加 算 等 単  位（1 割負担） （2割負担） （3割負担） 

夜間・早朝派遣 １８時～２２時 ６時～８時 所用単価の１２５/１００   

深夜派遣 ２２時から８時 所用単価の１５０/１００   

特別地域派遣 所用単価の１１５/１００   

緊急時訪問看護加算 ６００/月 １２００/月 １８００/月 

特別管理加算（Ⅰ）留置カテーテル等 ５００/月 １０００/月 １５００/月 

特別管理加算（Ⅱ）HOT 真皮を超える褥瘡 ２５０/月 ５００/月 ７５０/月 

ターミナルケア加算 ２，５００/死亡月 ５０００/死亡月 ７５００/死亡月 

サービス提供体制加算 ６/回 １２/回 １８/回 

長時間訪問看護加算     

（９０分以上の訪問看護を行う場合） ３００/回 ６００/回 ９００/回 

複数名訪問看護加算 30分未満負担２５４/回 ５０８/回 ７６２/回 

（同時に複数の看護師等との訪問） 30分以上負担４０２/回 ８０４/回 １２０６/回 

退院時共同指導加算 ６００/月 １２００/月 １８００/月 

初回加算Ⅰ（退院、退所日に訪問した場合） ３５０/月 ７００/月 １０５０/月 

初回加算Ⅱ ３００/月 ６００/月 ９００/月 

その他 死後の処置料（エンゼルケア） １０，０００円 実費   
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