
訪問看護ステーションなごみ料金表（医療保険） 

          令和 6 年 6 月 1 日～ 

法人名：特定非営利活動法人なごみ 

訪問看護ステーションコード：0890193 

事業所住所：〒516-0077 伊勢市宮町 2 丁目 4-14 

TEL：0596-65-5031 FAX：0596-65-5032 

【訪問看護基本療養費・管理療養費】（１日あたり） 

項目 料金 
利用者負担 

１割 ２割 ３割 

訪問看護基本療養費Ⅰ 

週３日まで ５５５０円 ５５５円 １１１０円 １６６５円 

（准看護師） ５０５０円 ５０５円 １０１０円 １５１５円 

週４日以降 ６５５０円 ６５５円 １３１０円 １９６５円 

（准看護師） ６０５０円 ６０５円 １２１０円 １８１５円 

週３日まで 

（理学療法士） 
５５５０円 ５５５円 １１１０円 １６６５円 

週４日以降 ５５５０円 ５５５円 １１１０円 １６６５円 

訪問看護基本療養費Ⅱ 

（同一建物居住者） 

週３日まで ２７８０円 ２７８円 ５５６円 ８３４円 

（准看護師） ２５３０円 ２５３円 ５０６円 ７５９円 

週４日以降 ３２８０円 ３２８円 ６５６円 ９８４円 

（准看護師） ３０３０円 ３０３円 ６０６円 ９０９円 

訪問看護基本療養費Ⅲ 

（入院中の外泊時における訪問） 
１日につき ８５００円 ８５０円 １７００円 ２５５０円 

精神科訪問看護基本療養費Ⅰ 

週 3 日

まで 

30分

以上

（准） 

５５５０円 ５５５円 １１１０円 １６６５円 

５０５０円 ５０５円 １０１０円 １５１５円 

30分

未満 

（准） 

４２５０円 ４２５円 ８５０円 １２７５円 

３８７０円 ３８７円 ７７４円 １１６１円 

週 4 日

以降 

30分

以上 

（准） 

６５５０円 ６５５円 １３１０円 １９６５円 

６０５０円 ６０５円 １２１０円 １８１５円 

30分

未満 

（准） 

５１００円 ５１０円 １０２０円 １５３０円 

４７２０円 ４７２円 ９４４円 １４１６円 

精神科訪問看護基本療養費Ⅱ 

（同一建物居住者） 

週 3 日

まで 

30分

以上

（准） 

４３００円 ４３０円 ８６０円 １２９０円 

３８００円 ３８０円 ７６０円 １１４０円 

30分

未満 

（准） 

３３００円 ３３０円 ６６０円 ９９０円 

２９１０円 ２９１円 ５８２円 ８７３円 



週 4 日

以降 

30分

以上 

（准） 

５３００円 ５３０円 １０６０円 １５９０円 

４８００円 ４８０円 ９６０円 １４４０円 

30分

未満 

（准） 

４０６０円 ４０６円 ８１２円 １２１８円 

３６７０円 ３６７円 ７３４円 １１０１円 

精神科訪問看護基本療養費Ⅳ 

（入院中の外泊時における訪問） 

入院中１限り 

入院中２回算定

可 

８５００円 ８５０円 １７００円 ２５５０円 

訪問看護管理療養費 

※（イ）か（ロ）どちらか 

月の初日 ７６７０円 ７６７円 １５３４円 ２３０１円 

月の２日目以降

（イ）（１日につき） 
３０００円 ３００円 ６００円 ９００円 

月の２日目以降

（ロ）（１日につき） 
２５００円 ２５０円 ５００円 ７５０円 

 

〇加算 

項目 料金 
利用者負担 

１割 ２割 ３割 

難病等複数訪問看護加算 

※厚生労働大臣が定める疾患＋ 

特別訪問看護指示書期間 

２回／日 訪問 ４５００円 ４５０円 ９００円 １３５０円 

３回／日 訪問 ８０００円 ８００円 １６００円 ２４００円 

緊急訪問看護加算（イ） 

※主治医の指示により緊急訪問を行

った場合（月 14 日目まで） 

１日あたり ２６５０円 ２６５円 ５３０円 ７９５円 

緊急訪問看護加算（ロ） 

※主治医の指示により緊急訪問を行

った場合（月 15 日目以降） 

１日あたり ２０００円 ２００円 ４００円 ６００円 

精神科緊急訪問看護加算（イ） 

※主治医の指示により緊急訪問を行

った場合（月 14 日目まで） 

１日あたり ２６５０円 ２６５円 ５３０円 ７９５円 

精神科緊急訪問看護加算（ロ） 

※主治医の指示により緊急訪問を行

った場合（月 15 日目まで） 

１日あたり ２０００円 ２００円 ４００円 ６００円 

長時間訪問看護加算 

（90分を超える訪問） 

※特別管理加算、特別訪問看護

指示書期間の対象者のみ 

１日／週 ５２００円 ５２０円 １０４０円 １５６０円 

長時間精神科訪問看護加算 

（90分を超える訪問） 
１日／週 ５２００円 ５２０円 １０４０円 １５６０円 

複数名訪問看護加算 ①看護師２人 ４５００円 ４５０円 ９００円 １３５０円 



①②は週１回 

③は週３～７日まで 

※条件により異なる 

②看護師と准看

護師 
３８００円 ３８０円 ７６０円 １１４０円 

③看護職員と看護補

助者 
３０００円 ３００円 ６００円 ９００円 

１日に２回 ６０００円 ６００円 １２００円 １８００円 

１日に３回以上 １００００円 １０００円 ２０００円 ３０００円 

複数名精神科訪問看護加算 

①看護師 

２人 

１日に 

１回 
４５００円 ４５０円 ９００円 １３５０円 

１日に 

２回 
９０００円 ９００円 １８００円 ２７００円 

１日に 

３回以

上 

１４５００円 １４５０円 ２９００円 ４３５０円 

②看護師

と准看

護師 

１日に 

１回 
３８００円 ３８０円 ７６０円 １１４０円 

１日に 

２

回 

７６００円 ７６０円 １５２０円 ２２８０円 

１日に 

３回以

上 

１２４００円 １２４０円 ２４８０円 ３７２０円 

③看護職員と看護補

助者週１回を限度 
３０００円 ３００円 ６００円 ９００円 

退院時共同指導加算 

※入院・入所中に主治医と連携し在

宅療養について指導を行った場合 

初日の訪問日に加算 

（月１回まで、癌

末期は２回まで） 

８０００円 ８００円 １６００円 ２４００円 

特別管理指導加算 

※退院時共同指導加算を算定する利用者 

のうち、特定の状態にある利用者に対し 

て退院時共同指導を行った場合 

１回あたり 

（月１回まで、癌

末期は２回まで） 

２０００円 ２００円 ４００円 ６００円 

退院支援指導加算 

※退院日、在宅での療養上必要な指

導を行った場合 

退院日翌日以降 

訪問日に加算 
６０００円 ６００円 １２００円 １８００円 

在宅患者連携指導加算 

※他の保健医療機関と月２回以上文

章等で連携や指導を行った場合 

１回あたり 

（月１回まで） 
３０００円 ３００円 ６００円 ９００円 

在宅患者緊急等カンファレ 

ンス加算 

※治療方針の変更に伴い主治医開催

によるカンファレンス実施時 

 

１回あたり 

（月２回まで） 
２０００円 ２００円 ４００円 ６００円 



２４時間対応体制加算（イ） 

※24時間対応体制における看護業務の

負担軽減の取り組みを行っている場合 

１月あたり ６８００円 ６８０円 １３６０円 ２０４０円 

２４時間対応体制加算（ロ） 

※上記（イ）以外の場合 
１月あたり ６５２０円 ６５２円 １３０４円 １９５６円 

特別管理加算 

※厚生労働大臣が定める状態にあ 

る場合 

１月あたり ２５００円 ２５０円 ５００円 ７５０円 

（重症度が高い）

１月 
５０００円 ５００円 １０００円 １５００円 

夜間・早朝訪問看護加算 

夜１８時～２２時／ 

早朝６時～８時 

１回につき ２１００円 ２１０円 ４２０円 ６３０円 

深夜訪問看護加算 

２２時～６時 
１回につき ４２００円 ４２０円 ８４０円 １２６０円 

訪問看護情報提供療養費 月１回 １５００円 １５０円 ３００円 ４５０円 

訪問看護ターミナルケア療養

費Ⅰ 
死亡月１回 ２５０００円 ２５００円 ５０００円 ７５００円 

訪問看護ターミナルケア療養

費Ⅱ 
死亡月１回 １００００円 １０００円 ２０００円 ３０００円 

精神科重症患者支援管理連携

加算 イ 
１月あたり ８４００円 ８４０円 １６８０円 ２５２０円 

精神科重症患者支援管理連携

加算 ロ 
１月あたり ５８００円 ５８０円 １１６０円 １７４０円 

訪問看護医療 DX 情報活用加算 

※オンライン資格確認等システムを通じ

て利用者の診療情報を取得し、当該情報

を活用して質の高い医療を提供する 

月１回 

所定額に加算 
５０円 ５円 １０円 １５円 

 
 

保険適用外 
○その他利用料 

死後の処置料 ２２０００円（税込） 

キャンセル料 

サービス提供前日までにご連絡いただいた場合、無料。 

サービス提供当日の場合、利用料金の１００％ 

但し、体調不良など、ご利用者の急変があった場合は、この限りではない。 

※キャンセルをされる場合は、至急事業所までご連絡ください。 

 

交通費 

通常の事業の実施地域を越える場合は、下記の交通費をいただきます。 

交 通 費 実施地域を超えた地点から１㎞あたり ３０円 

 

 


