
p. 1 
姫路中央病院訪問看護ステーション 

重要事項説明書（17-1） 

１７－１．介護保険でのサービス利用料金 

 別紙添付：資料① 

※サービス利用料金は、3年（介護）ごとに改定されます。（令和 6年 6月版） 

 

毎月の①又は②+③の合計が請求額となり、自己負担割合に応じてご負担いただきます。 

 

●介護訪問看護費 基本料金①(1 単位 10.21 円) 

 

20 分未満 30 分未満 30～60分未満 60～90分未満 

理学・作業又は 

言語療法士による 

訪問（1回につき） 

基本単位数 314 単位 471 単位 823 単位 1128 単位 294 単位 

利用料 3,205 円 4,808 円 8,402 円 11,516 円 3,001 円 

自己負担(1 割) 321 円 481 円 841 円 1,152 円 301 円 

自己負担(2 割) 641 円 962 円 1,681 円 2,304 円 601 円 

自己負担(3 割) 962 円 1,443 円 2,521 円 3,455 円 901 円 

※夜間・早朝、深夜の訪問看護が必要な場合は、基本単位数の 25％（夜間・早朝）、

50％（深夜）が加算されます。 

 

 

●予防介護訪問看護費 基本料金②（1単位 10.21 円） 

 

20 分未満 30 分未満 30～60分未満 60～90分未満 

理学・作業又は 

言語療法士による 

訪問（1回につき） 

基本単位数 303 単位 451 単位 794 単位 1090 単位 284 単位 

利用料 3,093 円 4,604 円 8,106 円 11,128 円 2,899 円 

自己負担(1 割) 310 円 461 円 811 円 1,113 円 290 円 

自己負担(2 割) 619 円 921 円 1,622 円 2,226 円 580 円 

自己負担(3 割) 928 円 1,382 円 2,432 円 3,339 円 870 円 

※夜間・早朝、深夜の訪問看護が必要な場合は、基本単位数の 25％（夜間・早朝）、

50％（深夜）が加算されます。 

 

 

 

 

 



p. 2 
姫路中央病院訪問看護ステーション 

重要事項説明書（17-1） 

●特別料金③(1 単位 10.21 円) 

 
基本単位数 利用料 

自己負担 

（1割） 

自己負担 

（2割） 

自己負担 

（3割） 

初回加算（Ⅰ）  

退院日当日 

 

350 単位 

 

3,573 円 

 

358 円 

 

715 円 

 

1,072 円 

初回加算（Ⅱ） 

退院日翌日以降 

 

300 単位 

 

3,063 円 

 

307 円 

 

613 円 

 

919 円 

複数名訪問加算（Ⅰ） 

所要時間 30 分未満（１回） 

 

254 単位 

 

2,593 円 

 

260 円 

 

519 円 

 

778 円 

複数名訪問加算（Ⅰ） 

所要時間 30 分以上（１回） 

 

402 単位 

 

4,104 円 

 

411 円 

 

821 円 

 

1,232 円 

複数名訪問加算（Ⅱ） 

所要時間 30 分未満（１回） 

 

201 単位 

 

2,052 円 

 

206 円 

 

411 円 

 

616 円 

複数名訪問加算（Ⅱ） 

所要時間 30 分以上（１回） 

 

317 単位 

 

3,236 円 

 

324 円 

 

648 円 

 

971 円 

長時間訪問看護加算（１回） 300 単位 3,063 円 307 円 613 円 919 円 

◆緊急時訪問看護加算（Ⅰ） 

（月 1回） 

 

600 単位 

 

6,126 円 

 

613 円 

 

1,226 円 

 

1,838 円 

◆特別管理加算（Ⅰ） 

◆特別管理加算（Ⅱ） 

500 単位 

250 単位 

5,105 円 

2,552 円 

511 円 

256 円 

1,021 円 

511 円 

1,532 円 

766 円 

退院時共同指導加算 600 単位 6,126 円 613 円 1,266 円 1,838 円 

◆サービス提供体制強化加算

（1回） 

 

6 単位 

 

61 円 

 

6 円 

 

13 円 

 

18 円 

訪問看護介護連携強化加算 250 単位 2,552 円 256 円 511 円 766 円 

◆ターミナルケア加算 2,500 単位 25,525 円 2,553 円 5,105 円 7,658 円 

 ◆・・・介護保険支給限度額計算には含まれません 

 

 

 

 

 

 

 

 


