
＊介護保険利用時 

 令和 元年 10月 1日 改正 

介護保険 訪問看護 介護予防訪問看護 
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 20 分未満 312 単位 301 単位 

 30 分未満 469 単位 449 単位 

 30 分以上 60 分未満 819 単位 790 単位 

60 分以上 90 分未満 1,122 単位 1,084 単位 

リハビリスタッフの場合 297 単位 287 単位 

＊早朝、夜間（6-8,18-22）は 25％増、深夜（22-6）は 50％増。 

＊准看護師が訪問の場合 90/100 となります。 

＊リハビリスタッフ（理学療法士、作業療法士、言語聴覚士）の場合 1 回（20 分以上） 

 週 6 回までを限度とする。 
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初回加算 訪問開始初回のみ 300 単位 

緊急時訪問看護加算 営業時間外（枠外） 574 単位/月 

特別管理加算 Ⅰ 悪性腫瘍、気管カニューレ、 

留置カテーテル など（枠外）（1 月につき） 

500 単位/月 

       Ⅱ 在宅酸素、人工肛門、褥瘡 など 

（1 月につき）（枠外） 

250 単位/月 

退院時共同加算 入院中に主治医と連携し在宅生活における指導を行

い、文書の提出をした場合（1 回、特別管理 2 回） 

600 単位 

複数名訪問加算（Ⅰ） 同時に複数の看護師との訪問   30 分未満 254 単位 

  30 分以上 402 単位 

複数名訪問加算（Ⅱ） 同時に看護補助者との訪問    30 分未満 201 単位 

 30 分以上 317 単位 

長時間訪問看護加算 特別管理加算対象者に対して、90 分以上の訪問を実施

した場合 （1 回につき） 

300 単位/回 

看護体制強化加算 緊急時、特別、ターミナル加算などが基準に達した場

合 

300 単位/月 

ターミナル加算 亡くなった場合 2,000 単位 

 

 

＊平成 27 年 4 月 1 日～岐阜市は 6 級地（6％） 

訪問看護 人件費割合 70％となり 

1 単位 10.42 円となります。 

  



＊医療保険 

 

医療保険 金額 負担額 

1 割 2 割 3 割 
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訪問看護基本療養費Ⅰ 週３日目まで 5,550 円 555 円 1,110 円 1,665 円 

週４日目以降 6,550 円 655 円 1,310 円 1,965 円 

訪問看護基本療養費Ⅱ 

（同一建物居住者で同一日 3 人以上） 

週 3 日目まで 2,780 円 278 円 556 円 834 円 

週 4 日目以降 3280 円 328 円 656 円 984 円 

訪問看護基本療養費Ⅲ 外泊中の訪問看護 8500 円 850 円 1,700 円 2,550 円 

訪問看護管理療養費 1 日目 7,440 円 744 円 1,488/10円 2,232 円 

2 日目以降 3,000 円  300 円 600 円 900 円 
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24 時間対応体制加算  6,400 円/月 640 円/月  1,280 円/月 1,920 円/月 

特別管理加算 カニューレ、カテーテルなど 5,000 円/月 500 円月 1,000 円/月 1,500 円/月 

在宅酸素、人工肛門、褥瘡 等 2,500 円/月 250 円/月 500 円/月 750 円/月 

難病等複数回訪問加算 1 日 2 回 4,500 円/回 450 円/回 900 円/回 1,350 円/回 

1 日 3 回以上 8,000 円/回 800 円/回 1,600 円/回 2,400 円/回 

長時間訪問看護加算 90 分を超える、 5,200 円/週 520 円/週 1,040 円/週 1,560 円/週 

複数名訪問看護加算 看護師等と訪問 4,500 円/週 450 円/週 900 円/週 1,350 円/週 

 准看護師と訪問 3,800 円/週 380 円/週 760 円/週 1,140 円/週 

（週 3 日まで） 看護補助者と訪問 3,000 円 300 円 600 円 900 円 

緊急時訪問看護加算 病院などの指示 2,650 円/回 265 円/回 530 円/回 795 円/回 

乳幼児加算 (3 歳未満） 500 円/回 50円/回 100 円/回 150 円/回 

乳児加算 (3 歳以上 6 歳未満) 500 円/回 50円/回 100 円/回 150 円/回 

早朝、夜間加算 6 時-8 時,22 時-6 時 2,100 円/回 210 円/回 420 円/回 630 円/回 

深夜加算 22 時-6 時 4,200 円/回 420 円/回 840 円/回 1,260 円/回 

退院時共同指導加算 1 回、がん末期等 2 回 8,000 円 800 円 1,600 円 2,400 円 

ターミナルケア療養費  25,000 円 2,500 円 5,000 円 7,500 円 

 

＊看護師が訪問時の金額になります。（准看護師の場合は金額が違うときがあります 

＊ほかにも算定基準がありますので詳しくはお尋ねください。 

その他保険対象外サービス概要と利用料金 

 

 

  



・ 交通費 

実施地域 無料 

公共交通機関・有料駐車場 実費の請求 

実施地域以外（岐阜市以外） 片道 5㎞ 200円（5㎞毎に請求） 

・ キャンセル料 

利用日の 8：30までに連絡があった場合 無料 

利用日の 8：30までに連絡がなかった場合 当日利用料金の 100％ 

・ 実費の訪問看護料金 

30分 4,000 円 

・ 死後の処置 

15,000 円 


