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加算について 
大阪府内の地域区分と加算率 四條畷市は４級地にて、１単位は１０.８４円 

准看護師の場合 准看護師が訪問する場合の単位数は１０％減算 

 

提供時間帯名 早朝 夜間 深夜 

時間帯 午前６時から午前８時まで 午後６時から午後１０時まで 午後１０時から午前６時まで 

割り増し加算 基本報酬の２５％を加算 基本報酬の２５％を加算 基本報酬の５０％を加算 

 

【訪問看護】 

サービス

内容 
算定項目 単位数 

基本利用料 

（円） 

１割負担 

（円） 

２割負担 

（円） 

３割負担 

（円） 

基本部分 

２０分未満 

昼間 ３１４単位 ３，４０３円 ３４１円 ６８１円 １，０２２円 

早朝・夜間 ３９３単位 ４，２６０円 ４２６円 ８５２円 １，２７８円 

深夜 ４７１単位 ５，１０５円 ５１１円 １，０２２円 １，５３２円 

３０分未満 

昼間 ４７１単位 ５，１０５円 ５１１円 １，０２２円 １，５３２円 

早朝・夜間 ５８９単位 ６，３８４円 ６３９円 １，２７７円 １，９１６円 

深夜 ７０７単位 ７，６６３円 ７６７円 １，５３３円 ２，３００円 

３０分以上 

１時間未満 

昼間 ８２３単位 ８，９２１円 ８９３円 １，７８５円 ２，６７７円 

早朝・夜間 １，０２９単位 １１，１５４円 １，１１６ ２，２３１円 ３，３４７円 

深夜 １，２３５単位 １３，３８７円 １，３３９円 ２，６７８円 ４，０１７円 

１時間以上 

１時間３０分

未満 

昼間 １，１２８単位 １２，２２７円 １，２２３円 ２，４４６円 ３，６６９円 

早朝・夜間 １，４１０単位 １５，２８４円 １，５２９円 ３，０５７円 ４，５８６円 

深夜 １，６９２単位 １８，３４１円 １，８３５円 ３，６６９円 ５，５０３円 

【介護予防訪問看護】 

サービス

内容 
算定項目 単位数 

基本利用料 

（円） 

１割負担 

（円） 

２割負担 

（円） 

３割負担 

（円） 

基本部分 

２０分未満 

昼間 ３０３単位 ３，２８４円 ３２９円 ６５７円 ９８６円 

早朝・夜間 ３７９単位 ４，１０８円 ４１１円 ８２２円 １，２３３円 

深夜 ４５５単位 ４，９３２円 ４９４円 ９８７円 １，４８０円 

３０分未満 

昼間 ４５１単位 ４，８８８円 ４８９円 ９７８円 １，４６７円 

早朝・夜間 ５６４単位 ６，１１３円 ６１２円 １，２２３円 １，８３５円 

深夜 ６７７単位 ７，３３８円 ７３４円 １，４６８円 ２，２０２円 

３０分以上 

１時間未満 

昼間 ７９４単位 ８，６０６円 ８６１円 １，７２２円 ２，５８２円 

早朝・夜間 ９９３単位 １０，７６４円 １，０７７円 ２，１５３円 ３，２３０円 

深夜 １，１９１単位 １２，９１０円 １，２９１円 ２，５８２円 ３，８７４円 

１時間以上 

１時間３０分

未満 

昼間 １，０９０単位 １１，８１５円 １，１８２円 ２，３６４円 ３，５４５円 

早朝・夜間 １，３６３単位 １４，７７４円 １，４７８円 ２，９５５円 ４，４３３円 

深夜 １，６３５単位 １７，７２３円 １，７７３円 ３，５４５円 ５，３１７円 
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【訪問リハビリテーション】 

サービス

内容 
算定項目 単位数 

基本利用料 

（円） 

１割負担 

（円） 

２割負担 

（円） 

３割負担 

（円） 

基本部分 
２０分 昼間 ２９４単位 ３，１８６円 ３１９円 ６３８円 ９５６円 

４０分 昼間 ５８８単位 ６，３７３円 ６３８円 １，２７５円 １，９１３円 

【介護予防訪問リハビリテーション】 

サービス

内容 
算定項目 単位数 

基本利用料 

（円） 

１割負担 

（円） 

２割負担 

（円） 

３割負担 

（円） 

基本部分 
２０分 昼間 ２８４単位 ３，０７８円 ３０８円 ６１６円 ９２４円 

４０分 昼間 ５６８単位 ６，１５７円 ６１６円 １，２３２円 １，８４８円 

 

 

【定期巡回・随時対応型サービス連携】 

サービス

内容 
算定項目 単位数 

基本利用料 

（円） 

１割負担 

（円） 

２割負担 

（円） 

３割負担 

（円） 

基本部分 
介護１～４（毎月） ２，９６１単位 ３２，０９７円 ３，２１０円 ６，４２０円 ９，６３０円 

介護５（毎月） ３，７６１単位 ４０，７６９円 ４，０７７円 ８，１５４円 １２，２３１円 

【定期巡回・随時対応型サービス連携】 ※月の途中に契約した時、または入院した場合等は日割り計算になります。 

サービス

内容 
算定項目 単位数 

基本利用料 

（円） 

１割負担 

（円） 

２割負担 

（円） 

３割負担 

（円） 

基本部分 
介護１～４（日割り計算） ９７単位 １，０５１円 １０６円 ２１１円 ３１６円 

介護５（日割り計算） １２４単位 １，３４４円 １３５円 ２６９円 ４０４円 

 

 

【その他の加算】 

加算 単位数 
基本利用料 

（円） 

１割負担 

（円） 

２割負担 

（円） 

３割負担 

（円） 

初回加算Ⅰ ３５０単位 ３，７９４円 ３８０円 ７５９円 １，１３９円 

初回加算Ⅱ ３００単位 ３，２５２円 ３２６円 ６５１円 ９７６円 

退院時共同指導加算 ６００単位 ６，５０４円 ６５１円 １，３０１円 １，９５２円 

緊急時訪問看護加算Ⅱ ５７４単位 ６，２２２円 ６２３円 １，２４５円 １，８６７円 

特別管理加算Ⅰ ５００単位 ５，４２０円 ５４２円 １，０８４円 １，６２６円 

特別管理加算Ⅱ ２５０単位 ２，７１０円 ２７１円 ５４２円 ８１３円 

複数名訪問加算（３０分未満） ２５４単位 ２，７５３円 ２７６円 ５５１円 ８２６円 

複数名訪問加算（３０分以上） ４０２単位 ４，３５７円 ４３６円 ８７２円 １，３０８円 

ターミナルケア加算 ２，５００単位 ２７，１００円 ２，７１０円 ５，４２０円 ８，１３０円 

長時間訪問看護加算 ３００単位 ３，２５２円 ３２６円 ６５１円 ９７６円 
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加 

算

内

容 

初回加算Ⅰ 

新規に訪問看護計画書を作成した利用者に対して、病院等から退院した日に初回

の訪問看護を行った場合に加算されます。初回加算（Ⅱ）を算定する場合は算定し

ません。 

初回加算Ⅱ 

新規に訪問看護計画書を作成した利用者に対して、病院等から退院した日の翌日

以降に初回の訪問看護を行った場合に加算されます。初回加算（Ⅰ）を算定する場

合は算定しません。 

退院時共同指導

加算 

病院、診療所を退院又は介護老人保健施設を退所前に、在宅生活について、カンファレ

ンスを行った場合、退院、退所後の初回訪問看護の際に１回（特別な場合は２回）加算さ

れます。 

ただし初回加算を算定する場合は算定しません。 

緊急時訪問看護

加算Ⅱ 

利用者又はその家族に対して２４時間連絡体制にあり必要に応じ緊急時訪問看護を行う

体制にある場合に加算されます。 

特別管理加算Ⅰ 

下記状態の場合に加算されます。 

在宅悪性腫瘍患者指導管理を受けている状態。在宅気管切開患者指導管理を受けてい

る状態。気管カニューレを使用している状態。留置カテーテルを使用している状態。 

特別管理加算Ⅱ 

下記状態の場合に加算されます。 

在宅自己腹膜灌流指導管理。在宅血液透析指導管理。在宅酸素療法指導管理。在宅

中心静脈栄養法指導管理。在宅成分栄養経管栄養法指導管理。在宅自己導尿指導管

理。在宅持続陽圧呼吸療法指導管理。在宅自己疼痛管理指導管理。在宅肺高血圧症

患者指導管理を受けている状態や、人工肛門また人口膀胱を留置している状態。真皮を

超える褥瘡の状態（MPUAP 分類Ⅲ度またはⅣ度、DESIGN 分類 D3、D4、D5）。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。 

複数名訪問加算 

下記のいずれかの条件を満たし、１つの事業所から同時に複数の看護師等が１人の利用

者に訪問看護を行ったときに加算されます。①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と認められる場合 ②暴力行為、迷惑行為等が認められる場合

③ その他利用者の状況等から判断して、上記①②に準ずると認められる場合。 

ターミナルケア 

加算 

在宅で死亡した利用者（介護予防は対象外）について、死亡日及び死亡日前１４日以内

に ２日（回）以上、看取りの看護を行った場合に加算されます。（ターミナルケア後、２４時

間以内に在宅以外で死亡した場合を含む） 

長時間訪問看護

加算 

特別管理加算の対象となる利用者に対して、１時間３０分の訪問看護を行った後に引き続

き訪問看護を行う場合で、通算した時間が１時間３０分以上となるとき、１回の訪問看護に

つき加算されます。 

 

 

保険外 エンゼルケア １５，０００円／回 自費・税込み 

 

 



  料金表（介護保険） ２０２４年６月改定  

4 

 

指定訪問看護サービス内容の見積りについて 

このサービス内容の見積もりは、あなたの居宅サービス計画に沿って、事前にお伺いした日常生活の状況や利

用の意向に基づき作成したものです。 

（1） 提供予定の指定訪問看護の内容と利用料、利用者負担額 

曜日 訪問時間帯 サービス内容 介護保険 

適用の有無 

利用料 利用者負担額 

月 
 

 

    

火 
 

 

    

水 
 

 

    

木 
 

 

    

金 
 

 

    

土 
 

 

    

日 
 

 

    

１週当りの利用料、利用者負担額（見積もり）合計額  

円 

 

円 

 

（2）その他の費用 

交通費 特にいただいておりません。 

キャンセル料 重要事項説明書４－2）記載の通りです。 

 

（3）１ヶ月当りのお支払額の目安 

円 

 

※ここに記載した金額は、この見積もりによる概算のものです。実際のお支払いは、サービス内容の組み

合わせ、ご利用状況などにより変動します。 

※この見積もりの有効期限は、契約の日から１ヶ月以内とします。 


