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重要事項説明書 

この重要事項説明書は、社会福祉法人ともの家（以下「事業者」とします。）が開設する訪問看護ステーショ
ンともの家（以下「事業所」とします。）が、利用者様に訪問看護及び介護予防訪問看護（以下「本サービ
ス」とします。）を提供することにあたり、利用者様に対し、事業者及び事業所の事業運営規程の概要や勤務
体制等、利用者様のサービスの選択に資すると認められる重要事項を記載したものです。 

１ 事業者の概要 
事 業 者 社会福祉法人ともの家 
事業者所在地 愛媛県松山市溝辺町甲９４番地 
電 話 番 号 089-977-8502 
代表者役職氏名 理事長 永和志野 
設 立 年 月 日 平成 18 年 7 月 18 日 

2  事業所の概要 
事 業 所 名 訪問看護ステーションともの家 
所 在 地 愛媛県松山市溝辺町甲 562 番地 1 
事 業 所 指 定 番 号 3860192693 
管 理 者 ・ 連 絡 先 安喜 智恵美   電話 089-914-0081 

通常の事業の実施地域 
松山市(島嶼部除く)、東温市、伊予市(旧伊予市内のみ) 
伊予郡松前町、伊予郡砥部町(旧広田村除く) 

3 事業の目的 
事業者が開設する事業所が行う本サービスの適正な運営を確保するために人員及び管理運営に関する事項 
を定め、要介護者又は要支援者に対し、事業所の保健師、看護師又は准看護師等が、利用者様の居宅にお 
いて療養上の世話又は必要な診療の補助など適切な本サービスを提供することを目的とします。 

4 事業所におけるサービス提供方針 
 ①指定訪問看護の実施にあたっては、かかりつけの医師の指示のもと、対象者の心身の特徴を踏まえて、

生活の質の確保を重視し、健康管理、全体的な日常生活動作の維持・回復を図るとともに、在宅医療を
推進し、快適な在宅療養が継続できるように支援いたします。 

 ②指定訪問看護を行う事業所は、開設事業者とは独立して位置づけるものとし、人材・財務・物品管理等
に関しては管理者の責任において実施致します。 

 ③指定訪問看護の実施にあたっては、関係市町村、地域の医療、保健、福祉サービス機関との密接な連携
に努め、協力と理解のもとに適切な運営を図るものとします。 



5 事業所の職員体制 
職種 従事するサービス内容 人員 

管理者 管理者は業務の管理を一元的に行います。 
常勤(１人) 
(看護師兼務) 

看護師 

利用者の希望、主治の医師の指示及び心身の状況等をふまえ
て(介護予防)訪問看護計画書を作成します。 
主治の医師より訪問看護指示書を受けた後、利用者様の状態
に合せ、必要に応じたサービスを提供します。また、サービ
ス提供後には(介護予防)訪問看護報告書を作成します。 

常勤(１人) 
非常勤(1 人) 

准看護師 
(介護予防)訪問看護計画書に沿って、利用者様の状態に合せ、
必要に応じたサービスを提供します。 

常勤(１人) 
非常勤(１人) 

事務担当職員 事務業務の連絡等を行います。 
常勤(０人) 
非常勤(２人) 

6 営業日及び営業時間 
営業日 営業時間 

月曜日から土曜日まで 
(ただし、１２月２９日から１月３日までを除きます) 

８：００～１７：００まで 

＊ご利用者様の状態に応じて、必要な場合には営業時間外での訪問看護を行っています。 

7 サービス内容 
 ①健康状態の観察(血圧・体温・呼吸の測定、病状の観察など) 
 ②日常生活の看護(清潔・排泄・食事など) 
 ③在宅リハビリテーション看護(寝たきりの予防・手足の運動など) 
 ④療養生活や介護方法の指導 
⑤認知症の介護・お世話と悪化防止の相談 
⑥カテーテル類の管理・褥瘡の処置など医師の指示に基づいての看護 
⑦生活用具や在宅サービス利用についての相談 
⑧終末期の看護 
⑨ご遺体のケア（エンゼルケア） 

8 サービス利用料金及び利用者負担(別紙参照) 

9 秘密保持 
  事業所及び職員は、業務上知り得た利用者またはその家族の秘密を保持します。但し、（介護予防）訪問 
  看護計画書を作成するにあたり、サービス事業者に開示しなければならない情報については、事前に利用 
者又はその家族から、文書で同意を得るものとします。 



10 相談窓口・苦情対応 
①当事業所のサービスに関する相談や苦情については、次の窓口で対応致します。 
電話番号 (平日 ８：００～１７：0０) ０８９－９１４－００８１ 
FAX 番号 ０８９－９１４－００８２ 
担当者 安喜 智恵美 

その他 
相談・苦情については、管理者及び訪問看護師（准看護師は除く）が対応いたします。 
不在の場合でも、対応した者が必ず｢苦情相談記録表｣を作成し、担当者、管理者に引き
継ぎます。 

②その他、介護サービスの相談及び苦情受付窓口は次のとおりです。 

愛媛県国民健康保険団体連合会 
(国保連) 

所 在 地 : 松山市高岡町１０１－１ 
電話番号 : ０８９－９６８－８７００         
(平日 ８：３０～１７：１５) 

松山市 介護保険課 
所 在 地 : 松山市二番町４－７－２ 
電話番号 : ０８９－９４８－６９６８         
(平日 ８：３０～１７：１５) 

愛媛県福祉サービス運営適正化委員会 

所 在 地 : 松山市持田３丁目８－１５ 
愛媛県総合社会福祉会館内 
社会福祉法人 愛媛県社会福祉協議会内 

電話番号 : ０８９－９９８－３４７７ 
(平日 ９：００～１２：００ １３：００～１６：３０) 

③事業所は、利用者様に対し、本サービスに係る苦情を受け付けた場合、以下の基本手順に基づいて対 
応を実施します。 
（1）苦情又は相談があった場合は、管理者に報告し、利用者の状況を詳細に把握するため必要に応じ 

訪問を実施し、状況の聞き取りや事実の確認を行う。 
（2）管理者は、訪問看護員に事実関係の確認を行う。 
（3）相談担当者は、把握した状況についてスタッフとともに検討を行い、時下の対応を決定する。 
（4）対応内容に基づき、必要に応じて関係者への連絡調整を行うとともに、必ず利用者へ結果報告を 

行う。（時間を要する内容もその旨を翌日までには連絡する。） 
（5）苦情の対応記録は５年間保管する。 
（6）再発防止策の検討と周知を行う。 

11 緊急時の対応 
 ①看護師等は訪問看護実施中に、利用者の病状に急変、その他緊急事態が生じた時は、必要に応じて
臨時応急の手当を行うとともに速やかに主治医に連絡し、適切な処置を行います。 

 ②前項について、しかるべき処置をした場合には、速やかに管理者および主治医に報告します。 



12 事故発生時の対応 
本サービスの提供中に事故が発生した場合は、 利用者様の安全を第一に次のとおり対応します。 

（1）利用者様の安全確保、救急救命 
（2）事故発生状況の確認 
（3）管理者への連絡 
（4）ご家族、主治医、居宅介護支援事業所、市町村等への連絡 
（5）事故発生原因の解明、再発防止への措置 
（6）利用者様への事故経過・結果の説明 
（7）事故の記録、必要に応じて市町村等への報告 

13 記録の整備 
  事業所は、本サービスの提供に関する記録を行うこととし、提供内容、従業員、設備及び備品、会
計に関する情報を、本サービスの完結した日から５年間保存します。 

14  虐待の防止について 
  事業者は、虐待の発生及び再発を防止するため、下記に掲げる措置を講じます。 
一 虐待の防止に係る対策を検討するための委員会（テレビ電話装置等を活用して行うことができるも
のとする。）を定期的に開催するとともに、その結果について、従業者に十分に周知します。 

 二 虐待の防止のための指針を整備します。 
 三 従業者に対し、虐待の防止のための研修を定期的に実施します。 
 四 前三号に掲げる措置を適切に実施するための担当者を置きます。 

虐待防止に関する担当者 (管理者・看護師)  安喜 智恵美 

２ 事業所は、サービス提供中に、従業者又は養護者（利用者の家族等利用者を現に養護する者）によ
る虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合は、速やかにこれを市町村に通報する。 



【個人情報の保護に関する取り扱いについてのお知らせ】 

訪問看護ステーションともの家では、ご利用者が安心して訪問看護・介護予防訪問看護を受けられるよ 
うにご利用者及びご家族の個人情報の取り扱いに万全の体制で取り組んでおります。ご不明な点などご 
ざいましたら管理者にお問い合わせください。 

○個人情報の利用目的について
 当訪問看護ステーションでは、ご利用者及びご家族の個人情報を下記の目的で利用させていただきま
す。これら以外の利用目的で使用する場合は、改めて同意をいただくようにいたします。 

○個人情報の訂正・利用停止について 
 当訪問看護ステーションが保有しているご利用者及びご家族の個人情報の内容が事実と異なる場合等
は、訂正・利用停止を求めることができます。調査の上対応いたします。 

○個人情報の開示について
 ご自身の訪問看護記録等の閲覧や複写をご希望の場合は、担当者までお申し出ください。なお、複写
をご希望の場合は複写費を実費（１枚あたり 10 円）にて請求させていただきます。 

○相談窓口のご案内
ご質問やご相談は管理者までお気軽にお寄せください。 

【法人におけるご利用者の個人情報の利用目的】 

訪問看護・介護予防訪問看護を実施するため、以下の範囲で個人情報を利用させていただきます。 
○訪問看護ステーション内での利用 
・ご利用者に提供する訪問看護サービス(計画・報告・連絡・相談等) 
・医療保険・介護保険請求等の事務 
・会計・経理等の事務 
・事故等の報告・連絡・相談 
・ご利用者への看護サービスの質向上(ケア会議・研修等) 
・その他、ご利用者に係る事業所の管理運営業務 
○他の事業所への情報提供 
・主治医の所属する医療機関、連携医療機関、ご利用者に居宅サービスを提供する他の居宅サービス事
業者や居宅介護支援事業所との連携、照会への回答 

・ その他業務委託 
・ 家族等介護者への心身の状況説明 
・ 医療保険・介護保険事務の委託 
・ 審査支払機関へのレセプト提出、審査支払機関又は保険者からの照会への回答 
・ 損害賠償保険等に係る保険会社への相談又は届出等 
○その他上記以外の利用目的
・ 看護サービスや業務の維持・改善のための基礎資料 
・ 訪問看護ステーションで行われる学生の実習への協力 
・ 学会等での発表(原則、匿名化。匿名化が困難な場合は利用者の同意を得ます) 



（介護予防）訪問看護サービス契約書 

        様(以下｢利用者｣とします。)と、社会福祉法人ともの家（以下「事業者」とします。）
は、事業者が訪問看護ステーションともの家(以下｢事業所｣とします。)にて、利用者に対して行う訪問
看護事業について、つぎのとおり契約を結びます。 

第１条 (契約の目的) 
事業者は、利用者に対し、介護保険関係の法令・健康保険法令およびこの契約書にしたがって、利用者
が可能な限りその居宅において、その有する能力に応じ、自立した日常生活を営むことが出来るように
療養生活を支援し、心身の機能維持回復を図るために、（介護予防）訪問看護のサービス（以下「訪問
看護サービス」とします。）を提供し、利用者は、事業者に対しそのサービスに対する料金を支払いま
す。 

第２条 (契約期間) 
１. この契約の契約期間は令和  年  月  日から、利用者の要介護認定の有効期間満了日まで、
若しくは第９条に基づく契約の満了まで、本契約の定めるところにしたがって、事業者が提供する訪
問看護サービスを利用できるものとします。 

２. 利用者から事業者に対し、契約満了の３０日前までに文書による契約満了の申し出がない場合、契
約は自動的に更新されるものとします。 

第３条 (（介護予防）訪問看護計画書の作成・変更) 
１.看護師等（准看護師を除く）は、利用者の希望、主治の医師の指示及び心身の状況等をふまえて、
（介護予防）訪問看護計画書（以下「訪問看護計画」とします。）を作成します。 

２. 訪問看護計画は、すでに居宅サービス計画等が作成されている場合、当該計画の内容に沿って作成
します。 

３. 事業者は訪問看護計画の内容を、利用者またはその家族に対して説明を行い、利用者の同意を得る
ものとします。 

４. 次のいずれかに該当する場合、事業者は、第１条に規定する（介護予防）訪問看護の目的にしたが
って、訪問看護計画を変更します。 

 ①利用者の心身の状況・環境の変化により、訪問看護計画の変更を要する場合 
 ②利用者およびその家族などが、訪問看護計画の変更を希望する場合 
５. 事業者は、前項の訪問看護計画の変更を行う場合、利用者またはその家族に対して書面を交付して
説明を行い、利用者の同意を得るものとします。 

第４条 (主治医との関係) 
１. 事業者は主治医からの指示を書面で受け、訪問看護サービスの提供を開始します。 
２. 事業者は、｢訪問看護計画｣および｢（介護予防）訪問看護報告書｣を主治医に提出し、密接な連携を
図ります。 



第５条 (訪問看護サービスの内容) 
１. 利用者が提供を受けることのできる訪問看護サービスの内容については、訪問看護計画に記載され
ているとおりです。 

２. 事業者は、訪問看護計画に定めた内容について、利用者およびその家族に説明を行います。 
３. 事業者は、利用者の居宅にサービス従事者を派遣し、第３条によって作成された訪問看護計画に基
づき、利用者に対して訪問看護サービスを提供します。 

４. 利用者との同意をもって訪問看護計画が変更され、従事者が提供する訪問看護サービス内容、また
は介護保険適用の範囲が変更となる場合、利用者の同意をもって、新たなサービス内容を記載した訪
問看護計画を作成します。 

第６条 (サービス提供の記録) 
１. 事業者は、利用者の訪問看護サービス実施記録を作成し、この契約の終了後も５年間保管します。 
２. 利用者およびその家族は、当該利用者にかかる前項に規定するサービス実施記録を、当該事業所の
営業時間内に閲覧できます。 

３. 利用者およびその家族は、当該利用者にかかる第１項のサービス実施記録の複写物の交付を受ける
ことができます。ただし、複写物にかかる費用については複写費を実費（１枚当たり 10 円）にて請
求いたします。 

第７条 (料金) 
１. サービスに対する利用者負担は、別紙｢利用料金表｣に記載するとおりとします。なお、利用者負担
金は関係法令に従って改定後の料金が適応されます。 

２. 事業者は、当月料金の合計額を、明細を請求書に付して翌月中旬までに利用者にお届けします。 
３. 利用者は、当月料金の合計額を、翌月２５日までに事業者の指定する方法で支払います。 
４. 利用者の居宅において、サービスを提供するために使用する、水道・ガス・電気・電話などの費用
は利用者の負担とします。 

第８条 (料金の変更) 
１. 事業者は、利用者に対して、１ヶ月前までに文書で通知することにより、その他の費用の料金の変
更(増額または減額)を申し入れることができます。 

２. 利用者は、料金の変更を承諾しない場合は、事業者に対し文書で通知することにより、契約を解約
できます。 

第９条 (契約の終了) 
１. 利用者は事業者に対して、30 日の予告期間をおいて文書で通知することで、この契約を解約するこ
とができます。ただし、利用者の病変・急な入院などやむを得ない事情がある場合は、予告期間が１
週間以内の通知でも、この契約の解約ができます。 

２. 事業者は、やむを得ない事情がある場合、利用者に対して、１ヶ月の予告期間をおいて、理由を示
した文書で通知することで、この契約の解約ができます。 

３. 次の事由に該当した場合は、利用者は文書で通知することで、直ちにこの契約の解約ができます。 



 ①事業者が正当な理由なく、サービスを提供しない場合 
 ②事業者が守秘義務に反した場合 
 ③事業者が利用者やその家族などに対して、社会通念を逸脱する行為を行った場合 
 ④事業者が破産した場合 
４. 次の事由に該当した場合は、事業者は文書で通知することで、直ちにこの契約の解除ができます。 
 ①利用者のサービス利用料金の支払いが３ヶ月以上遅延し、料金を支払うように催告したにもかかわ
らず、１０日以内に支払われない場合 

 ②利用者またはその家族などが、事業者やサービス提供の従事者に対して、この契約を継続し難いほ
どの迷惑行為・背信行為を行った場合 

５. 次の事由に該当した場合は、この契約は自動的に終了します。 
 ①利用者が介護保険施設に入所した場合 
 ②利用者の要介護認定区分が、非該当(自立)と認定された場合 
 ③利用者が亡くなった場合 

第１０条 (訪問看護師の交代) 
１. 利用者は、選任された訪問看護職員の交代を希望する場合は、当該訪問看護職員が、業務上不適当
と思われる事情、若しくは交代を希望する理由を明らかにし、事業者に対し、選任された訪問看護職
員の交替を申し入れることができます。 

２. 事業者は、訪問看護職員の交替によって、利用者およびその家族に対し、訪問看護サービスを利用
する上で、不利益が生じないように十分に配慮します。 

３. 事業者は、選任された訪問看護職員が、体調不良などの理由により訪問できない場合は、交替の訪
問看護職員を人選し、利用者およびその家族に連絡します。 

第１１条 (サービスの中止) 
１. 利用者は、事業者に対して、サービス実施日の前営業日の１７時までに通知をすることで、料金を
負担することなく、サービスを中止することができます。 

２. 利用者がサービス実施日の前営業日の１７時までに通知することなく職員が訪問した場合はキャン
セル料（2,000 円）を申し受けることとなりますのでご了承ください。ただし、利用者の容体の急変
など、緊急やむをえない事情がある場合、キャンセル料は不要です。この場合の料金は第７条に定め
る他の料金と併せて請求します。 

第１２条 (秘密保持) 
１. 事業所および事業所に従事する者は、サービス提供をする上で知り得た、利用者およびその家族に
関する秘密を、正当な理由無く第三者に漏らしません。この守秘義務は契約終了後も継続されます。 

２. 事業者は、利用者およびその家族の有する問題や、解決すべき課題について話し合うためのサービ
ス担当者会議において、利用者およびその家族の個人情報を、情報を共有するために用いることを、
本契約の締結をもって同意したものとみなします。 



第１３条 (緊急時の対応) 
事業者は、訪問看護サービスを提供しているときに、利用者の病状に急変が生じた場合、またその他必
要な場合は、臨時応急の手当を行うとともに速やかに主治医に報告するなど、その他必要な措置を講じ
ます。 

第１４条 (賠償責任) 
１. 事業者は訪問看護サービス提供に伴い、事業者の責めに帰すべき事由により、利用者の生命・身
体・財産に損害を与えた場合は、利用者に対してその損害を賠償いたします。ただし、事業者に故
意・過失がない場合はこの限りではありません。 

２. 前項の場合において、利用者の重過失によって当該事故が発生した場合は、事業者が負う損害賠償
額は減額されます。 

第１５条 (身分証携行義務) 
訪問看護サービス従業者は、常に身分証を携行し、初回訪問時および利用者またはその家族から提供 
を求められた場合、いつでも身分証を提示します。 

第１６条 (協議義務) 
利用者は、事業者が訪問看護サービスを提供するにあたり、可能な限り事業者に協力しなければなり 
ません。  

第１７条 (連携) 
事業者は、訪問看護サービス提供にあたり、介護支援専門員および保健医療サービスまたは福祉サー 
ビスを提供する者との密接な連携に努めます。 

第１８条 (相談・苦情対応) 
事業者は、利用者および家族からの相談・苦情などに対応する窓口を設置し、事業者が提供した訪問看
護サービスに関する利用者の要望・苦情などに対し、迅速かつ誠実に対応を行います。 

第１９条 (本契約に定めのない事項) 
１．利用者および事業者は、信義誠実をもってこの契約を履行するものとします。 
２．この契約に定めのない事項については、介護保険法令その他関係諸法令の定めるところに従い、双
方が誠意を持って協議のうえ定めます。 

第２０条 (裁判管轄) 
この契約に関して、やむを得ず訴訟となる場合は、利用者および事業者は、事業者の所在地を管轄する
裁判所を第一審管轄裁判所とすることとし、予め合意します。 



別紙、重要事項説明書、個人情報保護に関する取り扱い及び契約書に記載する事項について、説明を受
け了承します。 
上記を証するため、本書２通を作成し、利用者および事業者が署名押印の上、１通ずつ保有するものと
します。 

＊緊急時（介護予防）訪問看護加算   □利用する   □利用しない 
(緊急時・時間外の電話相談は、担当者携帯電話への２４時間対応可能な体制です) 

契約締結日   令和  年  月  日 

【利 用 者】 住  所 ：                        

氏  名 ：                        印 

【署名代行者(代理人)】 

私は、本人の契約意思を確認し署名を代行いたしました。 

続  柄 ：       

代行理由 ：                        

住  所 ：                        

氏  名 ：                        印 

【家族代表者】 続  柄 ：       

住  所 ：                        

氏  名 ：                        印 

【指定訪問看護事業者】 
愛媛県松山市溝辺町甲９４番地 
社会福祉法人ともの家   
理事長  永和 志野         印 

【指定訪問看護事業所】 
        愛媛県松山市溝辺町甲５６２番地 1 
        訪問看護ステーションともの家 (指定番号 3860192693) 
        管理者  安喜 智恵美         印 



１割負担２割負担３割負担
303 606 909
379 758 1,136
455 909 1,364
451 902 1,353
564 1,128 1,691
677 1,353 2,030
794 1,588 2,382
993 1,985 2,978
1,191 2,382 3,573
1,090 2,180 3,270
1,363 2,725 4,088
1,635 3,270 4,905

※准看護師がサービス提供する場合は全て基本単位数×９０％になります。

＊②深夜：午後10時～午前6時までにサービスを行った際に基本料金に50％加算されます。

費用の目安(加算の内容や、休日・夜間の緊急訪問等で変更の可能性があります) 

ご利用料金
訪問看護費 ( サービス内容 × 回数 ) ＋ 各種加算 ＝

350 700 1,050
300 600 900

訪問看護ステーションともの家
住所 松山市溝辺町甲562番地1 TEL 089-914-0081

その他の
オプション

ご相談に応じます。

※緊急時訪問看護加算は２４時間連絡体制にあるステーションが算定することができます。

＊①夜間・早朝：午前6時～午前8時まで。または、午後6時～午後10時までにサービスを行った際に基本単位数に
25％加算されます。

特別管理加算Ⅱ(１月につき１回)

１回につき複数名の看護師等が１人の利用者に訪問看護を
行った場合に算定
（利用者又はその家族等の同意を得ている場合であって、
次のいずれかに該当するとき）
・利用者の身体的理由により１人の看護師等による訪問看
護が困難である
・暴力行為、著しい迷惑行為、器物破損等が認められる
・その他利用者の状況等から判断して、上記２つの事項に
準ずると認められる

複数名訪問加算Ⅰ(３０分未満)

複数名訪問加算Ⅰ(３０分未以上)

254 508 762

402 804

訪問看護Ⅰ-１・時間内
訪問看護Ⅰ-１・夜(朝)  ＊①
訪問看護Ⅰ-１・深     ＊②

訪問看護Ⅰ-２・深     ＊②
訪問看護Ⅰ-３・時間内
訪問看護Ⅰ-３・夜(朝)  ＊①

訪問看護Ⅰ-４・深     ＊②
利用者が在宅悪性腫瘍患者指導管理加算等を受けている状
態や留置カテーテル等を使用している状態であること

訪問看護Ⅰ-４・時間内
1090

１回につき
１時間以上

１時間３０分未満
訪問看護Ⅰ-４・夜(朝)  ＊①

要支援  【介護保険対応 訪問看護利用料金表(非課税)】 【運営基準に定められたその他の費用】
サービス内容算定項目

訪問看護Ⅰ-２・時間内

サービス提供時間

794

１回につき２０分未満

１回につき３０分未満

１回につき
３０分以上１時間未満

訪問看護Ⅰ-２・夜(朝)  ＊①

基本単位

303

451

訪問看護Ⅰ-３・深     ＊②

サービス内容

900

初回加算（Ⅰ） (１月あたり) 退院した日に、新規に訪問看護を行った場合に算定

主治医等と連携して在宅生活における必要な指導を行い、
その内容を文書により提供した場合
※初回加算を算定している場合は算定できません

1,800600 1,200退院時共同指導加算(原則１回限り)

長時間介護予防訪問看護加算(１回) 特別管理加算対象の方で所要時間が１時間３０分以上の
サービスを提供した場合

300 600

自己負担の単位(円）

介看護職員等の安定的な処遇改善を図るための環境整備と
賃金改善を目的とした加算です

1,500

250 500 750

特別管理加算Ⅰ(１月につき１回) 500 1,000

利用者が在宅酸素療法指導管理等を受けてる状態や、人工
肛門又は人工膀胱を設置している状態、又は点滴注射を週
３日以上行う必要があると認められる状態のこと

※緊急時介護予防訪問看護加算（Ⅱ）
(１月につき１回)

利用者の同意を得て、計画外の緊急時訪問を必要に応じて
行った場合に算定

574 1,148 1,722

1,206

通常の事業の実施地域を越える場合には交通費の実費を徴収いたします。
通常の事業の実施地域を越えてから片道概ね10㎞あたり200円～を徴収いたします。

交通費

【介護保険対象外のサービス実施のご利用料(税込み)】

キャンセル料

サービス利用前日までにご連絡頂く場合は無料です。
サービス利用日(ご連絡なしの場合)は訪問毎に2,000円を徴収いたします。
※利用者様の容体が急変した場合などやむを得ない事情がある場合を除き、中止する場合は速やか
にご連絡をお願いいたします。

死後の処置 亡くなられた後の処置と処置材料費込みで20,000円

算定項目 サービス内容
在宅以外での
訪問看護

2時間までは実費8,000円。
2時間以降は要相談。

複写料 複写物１枚につき1枚10円

※緊急時介護予防訪問看護加算（Ⅰ）
(１月につき１回)

緊急時訪問における業務負担の軽減に資する体制整備を行
い、利用者の同意を得て、計画外の緊急時訪問を必要に応
じて行った場合に算定

600 1,200 1,800

初回加算（Ⅱ） (１月あたり) 新規に訪問看護を行った場合に算定

介護職員等処遇改善加算（１月あたり） 所定単位数の5.1％



１割負担２割負担３割負担
314 628 942
393 785 1,178
471 942 1,413
471 942 1,413
589 1,178 1,766
707 1,413 2,120
823 1,646 2,469
1,029 2,058 3,086
1,235 2,469 3,704
1,128 2,256 3,384
1,410 2,820 4,230
1,692 3,384 5,076

※准看護師がサービス提供する場合は全て基本単位数×９０％になります。

＊②深夜：午後10時～午前6時までにサービスを行った際に基本料金に50％加算されます。

費用の目安(加算の内容や、休日・夜間の緊急訪問等で変更の可能性があります) 
ご利用料金

350 700 1,050 訪問看護費 ( サービス内容 × 回数 ) ＋ 各種加算 ＝
300 600 900

訪問看護ステーションともの家
住所 松山市溝辺町甲562番地1 TEL 089-914-0081

471訪問看護Ⅰ-２・夜(朝)  ＊①
訪問看護Ⅰ-２・深     ＊②

要介護  【介護保険対応 訪問看護利用料金表(非課税)】

訪問看護Ⅰ-１・時間内
１回につき２０分未満 314

１回につき
１時間以上１時間３０分未満

1128訪問看護Ⅰ-４・夜(朝)  ＊①

複数名訪問加算Ⅰ(３０分未満)

１回につき複数名の看護師等が１人の利用者に訪問看護を
行った場合に算定
（利用者又はその家族等の同意を得ている場合であって、
次のいずれかに該当するとき）
・利用者の身体的理由により１人の看護師等による訪問看
護が困難である
・暴力行為、著しい迷惑行為、器物破損等が認められる
・その他利用者の状況等から判断して、上記２つの事項に
準ずると認められる

複数名訪問加算Ⅰ(３０分未以上)

254 508

402 804

※緊急時訪問看護加算、ターミナルケア加算、は２４時間連絡体制にあるステーションが算定することができま
す。

複写物１枚につき1枚10円複写料

＊①夜間・早朝：午前6時～午前8時まで。または、午後6時～午後10時までにサービスを行った際に基本単位数 に
25％加算されます。

その他の
オプション

ご相談に応じます。

特別管理加算Ⅰ(１月につき１回)

利用者が在宅酸素療法指導管理等を受けてる状態や、人工
肛門又は人工膀胱を設置している状態、又は点滴注射を週
３日以上行う必要があると認められる状態のこと

500 1,000 1,500

キャンセル料

サービス利用前日までにご連絡頂く場合は無料です。
サービス利用日(ご連絡なしの場合)は訪問毎に2,000円を徴収いたします。
※利用者様の容体が急変した場合などやむを得ない事情がある場合を除き、中止する場合は速やか
にご連絡をお願いいたします。

4,000 6,000

※緊急時訪問看護加算（Ⅰ）
(１月につき１回)

緊急時訪問における業務負担の軽減に資する体制整備を行
い、利用者の同意を得て、計画外の緊急時訪問を必要に応
じて行った場合に算定

600 1,200

主治医との連携の下利用者の同意を得て死亡日
及び死亡日前１４日以内に２日以上ターミナルケアを実施
した場合算定
ﾀｰﾐﾅﾙｹｱに係る計画及び支援体制について利用者及びその
家族に等に対して説明を行い同意を得ていること

※ターミナルケア加算(死亡月に１回)

退院した日に、新規に訪問看護を行った場合に算定

600 900

退院時共同指導加算(原則１回限り)
主治医等と連携して在宅生活における必要な指導を行い、
その内容を文書により提供した場合
※初回加算を算定している場合は算定できません

600 1,200 1,800

300

※緊急時訪問看護加算（Ⅱ）
(１月につき１回)

利用者の同意を得て、計画外の緊急時訪問を必要に応じて
行う体制にある場合算定

574 1,148 1,722

初回加算（Ⅱ） (１月あたり)

1,800

訪問看護Ⅰ-４・深     ＊②

訪問看護Ⅰ-３・時間内
１回につき

３０分以上１時間未満
823

762

1,206

特別管理加算Ⅱ(１月につき１回) 250 500

【介護保険対象外のサービス実施のご利用料(税込み)】
算定項目 サービス内容

交通費
通常の事業の実施地域を越える場合には交通費の実費を徴収いたします。
通常の事業の実施地域を越えてから片道概ね10㎞あたり200円～を徴収いたします。

【運営基準に定められたその他の費用】
算定項目 サービス内容

亡くなられた後の処置と処置材料費込みで20,000円

在宅以外での
訪問看護

2時間までは実費8,000円。
2時間以降は要相談。

750

訪問看護Ⅰ-３・夜(朝)  ＊①
訪問看護Ⅰ-３・深     ＊②
訪問看護Ⅰ-４・時間内

利用者が在宅悪性腫瘍患者指導管理加算等を受けている状
態や留置カテーテル等を使用している状態であること

サービス内容 サービス提供時間 基本単位

訪問看護Ⅰ-１・夜(朝)  ＊①
訪問看護Ⅰ-１・深     ＊②
訪問看護Ⅰ-２・時間内

１回につき３０分未満

死後の処置

新規に訪問看護を行った場合に算定

自己負担の単位(円）

2,000

介護職員等処遇改善加算（１月あたり） 介看護職員等の安定的な処遇改善を図るための環境整備と
賃金改善を目的とした加算です

所定単位数の5.1％

自己負担の単位(円）

長時間訪問看護加算(１回) 特別管理加算対象の方で所要時間が１時間３０分以上の
サービスを提供した場合

初回加算（Ⅰ） (１月あたり)



左記の料金に加えて、看護職員等の賃上げに充てられるベースアップ評価料がかかります。

※１
利用者が在宅悪性腫瘍患者指導管理等を受けている状態や留置カテーテル等を使用している状態であること
※２
利用者が在宅酸素療法指導管理等を受けている状態や真皮を超える褥瘡の状態であること等

費用の目安(加算の内容や、休日・夜間の緊急訪問等で変更の可能性があります) 
ご利用料金
訪問看護費 ( サービス内容 × 回数 ) ＋ 各種加算 ＝

訪問看護ステーションともの家

住所 松山市溝辺町甲562番地1 TEL 089-914-0081

交通費
駐車場代

２時間まで

駐車料金が発生する際には、実費を徴収致します

在宅以外での訪問看護

１割負担 ２割負担
555 1,100 1665
655

受診の同行
亡くなられた後のお清め料と処置材料費

4,000円３０分毎

保険適応されない看護の提供を行う際に徴収致します。自費訪問(保険外)

死後の処置

キャンセル料
ご連絡がない場合に料金を徴収致します。
※利用者様の容体が急変した場合など、やむを得ない事
情がある場合を除く。

40分 : 8,000円
60分 :10,800円

2,000円

長時間訪問看護加算/９０分

早朝・深夜訪問加算(６時～８時・１８時～２２時)

180

450

380

600

600

1,560

2,400

200
600
300

200

520

265

210

420深夜訪問看護加算(２２時～翌６時)

乳幼児加算   厚生労働大臣が定める者に該当する場合

緊急訪問看護加算(訪問１日につき)月14日目まで

800 1,600

360

1,310 1965

＊基本利用料＊
各種健康保険、公費医療制度が適用されます。健康保険証・後期高齢者医療保険証・健康手帳をご提示下さい。利
用料については次のように区別されます。

795

630

1,260

540

【医療保険対象外の自費ご利用料金(税金)】
料金
100円
実費

8,000円
5,000円
20,000円

訪問毎
訪問毎

延長料金

サービス内容

１時間３０分を超えたサービスを提供した場合に発生致
します

２時間まで

訪問毎

訪問毎

平日・休日

在宅患者連携指導加算(適応月/月１回まで)

在宅患者緊急時等カンファレンス加算

※①
※②

【医療保険対応 訪問看護利用料金表(非課税)】

３割負担

訪問看護ターミナルケア療養費(適応時)

看護師(週１回)

准看護師(週１回)

看護補助者(週３回)

複数名訪問看護加算

2,500

900

760

600

5,000 7,500

1,140

400

1,040

530

420

840

300 900

＊下記について１ヶ月につき、次の料金をご請求いたします＊

情報提供療養費(月１回)
１割負担の方 ２割負担の方 ３割負担の方

150 300 450

680 1,360 2,040

1,350

退院時共同指導加算(適応時)
特別管理指導加算(適応時)
退院時支援指導加算加算(適応時)

訪問回数/負担割合

450 900 1350
800 1,600 2400

767 1,534 2301
300 600 900

１割負担の方 ２割負担の方 ３割負担の方

500 1,000 1,500

250 500 750
特別管理加算

652

1,800

900

400

緊急訪問看護加算(訪問１日につき)月15日目以降 200 400 600

３日目/週まで
４日目/週以降

訪問看護基本療養費Ⅰ
(１日につき)

1,304 1,956
24時間対応体制加算(月1回)
24時間対応体制加算(月1回)

業務負担軽減に取り組んでいる
上記以外の場合

1,200
600

＊下記について該当する場合、その都度料金をご請求いたします＊

乳幼児加算 上記以外の場合 130 260 390

250 500 750

月の初日の訪問の場合管理療養費（月初日）
同一建物居住者が7割未満
同一建物居住者が7割以上
２回/日訪問した場合
３回/日訪問した場合

管理療養費１（２日目以降）
管理療養費２（２日目以降）

難病等複数回訪問加算



医療保険利用料金 （次の料金の１割～３割 負担割合に応じて決定 ）

◎訪問看護基本療養費Ⅰ（日額） 

・保健師、助産師又は看護師による場合 

・准看護士による場合 

・理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士による場合 

・悪性腫瘍の利用者に対する緩和ケア又は褥瘡ケアに係る専門の研

修を受けた看護師による場合（月１回を限度とする） 

（週３日目まで）5,550 円 （週４日目以降）6,550 円 

（週３日目まで）5,050 円 （週４日目以降）6,050 円 

（週３日目まで）5,550 円 （週４日目以降）6,550 円 

12,850 円 

◎訪問看護基本療養費Ⅱ(日額) 

・保健師、助産師又は看護師による場合 

（同一日に２人） 

（同一日に３人以上９人以下） 

（同一日に 10 人以上 19 人以下） 

（同一日に 20 人以上 49 人以下） 

（同一日に 50 人以上） 

・准看護師による場合 

（同一日に２人） 

（同一日に３人以上９人以下） 

（同一日に 10 人以上 19 人以下） 

（同一日に 20 人以上 49 人以下） 

（同一日に 50 人以上） 

・理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士による場合 

（同一日に２人） 

（同一日に３人以上９人以下） 

（同一日に 10 人以上 19 人以下） 

（同一日に 20 人以上 49 人以下） 

（同一日に 50 人以上） 

・悪性腫瘍の利用者に対する緩和ケア又は褥瘡ケアに係る専門の研

修を受けた看護師による場合（月１回を限度とする） 

（週３日目まで）5,550 円 （週４日目以降）6,550 円 

（週３日目まで）2,780 円 （週４日目以降）3,280 円 

（週 20 日目まで）2,760 円 （週 21 日目以降）2,660 円 

（週 20 日目まで）2,710 円 （週 21 日目以降）2,610 円 

（週 20 日目まで）2,610 円 （週 21 日目以降）2,510 円 

（週３日目まで）5,050 円 （週４日目以降）6,050 円 

（週３日目まで）2,530 円 （週４日目以降）3,030 円 

（週 20 日目まで）2,520 円 （週 21 日目以降）2,420 円 

（週 20 日目まで）2,470 円 （週 21 日目以降）2,370 円 

（週 20 日目まで）2,370 円 （週 21 日目以降）2,270 円 

5,550 円  

2,780 円  

（週 20 日目まで）2,760 円 （週 21 日目以降）2,660 円 

（週 20 日目まで）2,710 円 （週 21 日目以降）2,610 円 

（週 20 日目まで）2,610 円 （週 21 日目以降）2,510 円 

12,850 円 

◎訪問看護基本療養費Ⅲ（日額） 

入院中に１回（試験外泊） 8,500 円 



◎精神科訪問看護基本療養費Ⅰ（日額） 

・保健師、看護師又は作業療法士による場合 

①週３日目まで 

②週 4日目以降 

・准看護士による場合 

①週３日目まで 

②週 4日目以降 

30 分以上：5,550 円 30 分未満：4,250 円 

30 分以上：6,550 円 30 分未満：5,100 円 

30 分以上：5,050 円 30 分未満：3,870 円 

30 分以上：6,050 円 30 分未満：4,720 円 

◎精神科訪問看護基本療養費Ⅲ（日額） 

・保健師、看護師又は作業療法士による場合 

(1) 同一日に 2人   

① 週 3 日目まで 

② 週 4日目以降 

(2) 同一日に 3人以上９人以下 

① 週 3日目まで 

② 週 4日目以降 

(3) 同一日に 10 人以上 19人以下 

① 週 3日目まで 

② 週 4日目以降 

(4) 同一日に 20 人以上 49人以下 

① 週 3日目まで 

② 週 4日目以降 

(5) 同一日に 50 人以上 

① 週 3日目まで 

② 週 4日目以降 

・准看護師による場合 

(1) 同一日に 2人   

① 週 3 日目まで 

② 週 4日目以降 

(2) 同一日に 3人以上９人以下 

① 週 3日目まで 

② 週 4日目以降 

(3) 同一日に 10 人以上 19人以下 

① 週 3日目まで 

30 分以上：5,550 円 30 分未満：4,250 円 

30 分以上：6,550 円 30 分未満：5,100 円 

30 分以上：2,780 円 30 分未満：2,130 円 

30 分以上：3,280 円 30 分未満：2,550 円 

30 分以上：2,760 円 30 分未満：2,110 円 

30 分以上：2,660 円 30 分未満：2,010 円 

30 分以上：2,710 円 30 分未満：2,070 円 

30 分以上：2,610 円 30 分未満：1,970 円 

30 分以上：2,610 円 30 分未満：1,990 円 

30 分以上：2,510 円 30 分未満：1,890 円 

30 分以上：5,050 円 30 分未満：3,870 円 

30 分以上：6,050 円 30 分未満：4,720 円 

30 分以上：2,530 円 30 分未満：1,940 円 

30 分以上：3,030 円 30 分未満：2,360 円 

30 分以上：2,520 円 30 分未満：1,930 円 



② 週 4日目以降 

(4) 同一日に 20 人以上 49人以下 

① 週 3日目まで 

② 週 4日目以降 

(5) 同一日に 50 人以上 

① 週 3日目まで 

② 週 4日目以降 

30 分以上：2,420 円 30 分未満：1,830 円 

30 分以上：2,470 円 30 分未満：1,890 円 

30 分以上：2,370 円 30 分未満：1,790 円 

30 分以上：2,370 円 30 分未満：1,810 円 

30 分以上：2,270 円 30 分未満：1,710 円 

◎精神科訪問看護療養費Ⅳ（日額） 

入院中に１回（試験外泊） 8,500 円 

◎訪問看護管理療養費（日額） 

（1）月の初日の訪問の場合 

（2）月の 2日目以降の訪問の場合 

 ①単一建物居住利用者が 20 人未満 

 ②単一建物居住利用者が 20 人以上 49 人未満 

 ・１月当たり訪問日数が 15 日以下 

・１月当たり訪問日数が 16 日以上 24 日以下 

・１月当たり訪問日数が 25 日以上 

③単一建物居住利用者が 50 人以上 

・１月当たり訪問日数が 15 日以下 

・１月当たり訪問日数が 16 日以上 24 日以下 

・１月当たり訪問日数が 25 日以上 

7,710 円 

3,010 円 

2,510 円 

2,310 円 

2,210 円 

2,410 円 

2,210 円 

2,010 円 



○サービスの加算料金（病状・条件等により加算されます） 
加算項目 料金（下記料金の１～３割の額） 

２４時間対応体制加算 （イ）6,800 円／月 （ロ）6,520 円／月 

特別管理加算Ⅰ 5,000 円／月 

特別管理加算Ⅱ 2,500 円／月 

訪問看護情報提供療養費 （１）（３）1,500 円／月 （２）1,500 円／各年度 

難病等複数回訪問加算 

イ 1 日に 2回の場合  

(1) 同一建物内 1人又は 2人      4,500 円／日 

(2) 同一建物内 3人以上 9人以下    4,000 円／日 

(3) 同一建物内 10 人以上 19 人以下     3,700 円／日 

(4) 同一建物内 20 人以上 49 人以下   3,500 円／日 

(5) 同一建物内 50 人以上        3,300 円／日 

ロ 1 日に 3回以上の場合 

(1) 同一建物内 1人又は 2人      8,000 円／日 

(2) 同一建物内 3人以上 9人以下     

① 20 日目まで            7,200 円／日 

② 21 日目以降            6,900 円／日 

(3) 同一建物内 10 人以上 19 人以下  

① 20 日目まで            6,300 円／日 

② 21 日目以降            5,200 円／日 

(4) 同一建物内 20 人以上 49 人以下  

① 20 日目まで            4,800 円／日 

② 21 日目以降            3,500 円／日 

(5) 同一建物内 50 人以上  

① 20 日目まで            4,100 円／日 

② 21 日目以降            3,000 円／日 

複数名精神訪問看護加算 イ又はロの場合、週 1日を限度。ハの場合、週 3日を限度。 

イ 他の看護師等と行う場合  

(1) 1 日に 1回の場合  

① 同一建物内 1人又は 2人      4,500 円／日 

② 同一建物内 3人以上 9人以下    4,000 円／日 



③ 同一建物内 10 人以上 19 人以下   3,400 円／日 

④ 同一建物内 20 人以上 49 人以下   3,000 円／日 

⑤ 同一建物内 50 人以上       2,700 円／日 

(2) 1 日に 2回の場合  

① 同一建物内 1人又は 2人      9,000 円／日 

② 同一建物内 3人以上 9人以下    8,100 円／日 

③ 同一建物内 10 人以上 19 人以下   6,880 円／日 

④ 同一建物内 20 人以上 49 人以下   6,070 円／日 

⑤ 同一建物内 50 人以上       5,460 円／日 

(3) 1 日に 3回以上の場合  

① 同一建物内 1人又は 2人      14,500 円／日 

② 同一建物内 3人以上 9人以下    13,000 円／日 

③ 同一建物内 10 人以上 19 人以下   11,050 円／日 

④ 同一建物内 20 人以上 49 人以下    9,750 円／日 

⑤ 同一建物内 50 人以上        8,770 円／日 

ロ 他の准看護師と行う場合  

(1) 1 日に 1回の場合  

① 同一建物内 1人又は 2人       3,800 円／日 

② 同一建物内 3人以上 9人以下     3,400 円／日 

③ 同一建物内 10 人以上 19 人以下    2,800 円／日 

④ 同一建物内 20 人以上 49 人以下    2,500 円／日 

⑤ 同一建物内 50 人以上        2,200 円／日 

(2) 1 日に 2回の場合  

① 同一建物内 1人又は 2人       7,600 円／日 

② 同一建物内 3人以上 9人以下     6,800 円／日 

③ 同一建物内 10 人以上 19 人以下    5,600 円／日 

④ 同一建物内 20 人以上 49 人以下    5,000 円／日 

⑤ 同一建物内 50 人以上        4,400 円／日 

(3) 1 日に 3回以上の場合  

① 同一建物内 1人又は 2人       12,400 円／日 

② 同一建物内 3人以上 9人以下     11,200 円／日 

③ 同一建物内 10 人以上 19 人以下    9,220 円／日 

④ 同一建物内 20 人以上 49 人以下    8,230 円／日 

⑤ 同一建物内 50 人以上        7,240 円／日 



ハ 看護補助者と行う場合(別に厚生労働大臣が定める場合を除く)  

(1) 同一建物内 1人又は 2人       3,000 円／日 

(2) 同一建物内 3人以上 9人以下     2,700 円／日 

(3) 同一建物内 10 人以上 19 人以下    2,100 円／日 

(4) 同一建物内 20 人以上 49 人以下    1,900 円／日 

(5) 同一建物内 50 人以上        1,600 円／日 

長時間訪問看護加算（週１日を限度とする） 5,200 円／日 

長時間精神科訪問看護加算（週１日を限度とする） 5,200 円／日 

緊急訪問看護加算 （月 14 日目迄）2,650 円／月 （月 15 日目以降）2,000 円／月 

精神科緊急訪問看護加算 （月 14 日目迄）2,650 円／月 （月 15 日目以降）2,000 円／月 

在宅患者連携指導加算 3,000 円／月 

在宅患者緊急時等カンファレンス加算（月２回を限度とする） 2,000 円／月 

退院支援指導加算 
6,000 円／回 

長時間（90 分以上）指導を行った場合 8,400 円 

退院時共同指導加算 8,000 円／回 

特別管理指導加算 2,000 円／回 

訪問看護ターミナルケア療養費（死亡月） （１）25,000 円／回 （２）10,000 円／回 

乳幼児加算（6歳未満） （別に厚生労働大臣が定める者） 1,800 円 

(上記以外の方)1,400 円 

複数名訪問看護加算 

イ又はロの場合、週 1日が限度。ハの場合、週 3日が限度。 

イ 他の看護師等と行う場合  

(1) 同一建物内 1人又は 2人     4,500 円／日 

(2) 同一建物内 3人以上 9人以下   4,000 円／日 

(3) 同一建物内 10 人以上 19 人以下  3,400 円／日 

(4) 同一建物内 20 人以上 49 人以下  3,000 円／日 

(5) 同一建物内 50 人以上      2,700 円／日 

ロ 他の准看護師と行う場合  

(1) 同一建物内 1人又は 2人     3,800 円／日 

(2) 同一建物内 3人以上 9人以下   3,400 円／日 



(3) 同一建物内 10 人以上 19 人以下  2,800 円／日 

(4) 同一建物内 20 人以上 49 人以下  2,500 円／日 

(5) 同一建物内 50 人以上      2,200 円／日 

ハ 看護補助者と行う場合(別に厚生労働大臣が定める場合を除く) 

(1) 同一建物内 1人又は 2人     3,000 円／日 

(2) 同一建物内 3人以上 9人以下   2,700 円／日 

(3) 同一建物内 10 人以上 19 人以下  2,100 円／日 

(4) 同一建物内 20 人以上 49 人以下  1,900 円／日 

(5) 同一建物内 50 人以上      1,600 円／日 

二 看護補助者と行う場合(別に厚生労働大臣が定める場合に限る)  

(1) 1 日に 1回の場合  

① 同一建物内 1人又は 2人      3,000 円／日 

② 同一建物内 3人以上 9人以下    2,700 円／日 

③ 同一建物内 10 人以上 19 人以下   2,100 円／日 

④ 同一建物内 20 人以上 49 人以下   1,900 円／日 

⑤ 同一建物内 50 人以上       1,600 円／日 

(2) 1 日に 2回の場合  

① 同一建物内 1人又は 2人      6,000 円／日 

② 同一建物内 3人以上 9人以下    5,400 円／日 

③ 同一建物内 10 人以上 19 人以下   3,800 円／日 

④ 同一建物内 20 人以上 49 人以下   3,450 円／日 

⑤ 同一建物内 50 人以上       3,300 円／日 

(3) 1 日に 3回以上の場合  

① 同一建物内 1人又は 2人      10,000 円／日 

② 同一建物内 3人以上 9人以下    9,000 円／日 

③ 同一建物内 10 人以上 19 人以下   5,500 円／日 

④ 同一建物内 20 人以上 49 人以下   4,800 円／日 

⑤ 同一建物内 50 人以上       4,500 円／日 

精神科重症患者支援管理連携加算 （イ）8,400 円／回 （ロ）5,800 円／回 

看護・介護職員連携強化加算 2,500 円／月 

夜間・早朝訪問看護加算 

夜間：18 時～22 時／早朝：6時～8時 

イ 同一建物内 2人          2,100 円／日 

ロ 同一建物内 3人以上 9人以下      

① 月 15 日目まで           2,100 円／日 



② 月 16 日目以降           1,900 円／日 

ハ 同一建物内 10 人以上 19 人以下  

① 月 15 日目まで           1,800 円／日 

② 月 16 日目以降           1,300 円／日 

ニ 同一建物内 20 人以上 49 人以下  

① 月 15 日目まで           1,200 円／日 

② 月 16 日目以降            950 円／日 

ホ 同一建物内 50 人以上  

① 月 15 日目まで           1,000 円／日 

② 月 16 日目以降           800 円／日 

深夜訪問看護加算 

深夜：22 時～6時 

イ 同一建物内 2人          4,200 円／日 

ロ 同一建物内 3人以上 9人以下    

① 月 15 日目まで           4,200 円／日 

② 月 16 日目以降           4,000 円／日 

ハ 同一建物内 10 人以上 19 人以下     

① 月 15 日目まで           3,900 円／日 

② 月 16 日目以降                    2,300 円／日 

ニ 同一建物内 20 人以上 49 人以下     

① 月 15 日目まで           2,100 円／日 

② 月 16 日目以降           1,500 円／日 

ホ 同一建物内 50 人以上  

① 月 15 日目まで           1,800 円／日 

② 月 16 日目以降           1,300 円／日 

精神科複数回訪問加算 

イ 1 日に 2回の場合  

(1) 同一建物内 1人又は 2人     4,500 円／日  

(2) 同一建物内 3人以上 9人以下    4,000 円／日 

(3) 同一建物内 10 人以上 19 人以下   3,700 円／日 

(4) 同一建物内 20 人以上 49 人以下   3,500 円／日 

(5) 同一建物内 50 人以上       3,300 円／日 

ロ 1 日に 3回以上の場合  

(1) 同一建物内 1人又は 2人      8,000 円／日 

(2) 同一建物内 3人以上 9人以下     

   ① 20 日目まで           7,200 円／日 

   ② 21 日目以降まで         6,900 円／日 



(3) 同一建物内 10 人以上 19 人以下  

   ① 20 日目まで           6,300 円／日 

   ② 21 日目以降まで         5,200 円／日 

(4) 同一建物内 20 人以上 49 人以下  

① 20 日目まで           4,800 円／日 

② 21 日目以降まで         3,500 円／日 

(5) 同一建物内 50 人以上  

① 20 日目まで           4,100 円／日 

② 21 日目以降まで         3,000 円／日 

特別地域訪問看護加算 所定額に 50％を加算 

訪問看護ベースアップ評価料Ⅰ 1,830 円／月 

訪問看護ＤＸ加算 50 円／月 

【医療保険対象外の自費ご利用料金（税込）】 
交通費 訪問ごとに 100円 100 円
駐車場代 駐車料金が発生する際には、実費を徴収致します 実費
延長料金 １時間３０分を超えたサービスを提供した場合に発生致します 4,000 円／30 分
在宅以外での訪問看護 希望された場合（2時間まで） 8,000 円／１時間
死後の処置 亡くなられた後のお清め料と処置材料費 20,000 円

キャンセル料 
ご連絡がない場合に料金を徴収致します。 
※利用者様の容体が急変した場合など、やむを得ない事情がある場合を除く。 

2,000 円／１訪問

自費訪問 保険適用されない看護の提供を行う際に徴収致します。 
40 分：8,000 円
60分：10,800 円


