
《介護保険》

１．基本料金 介護 予防 介護 予防 介護 予防

1) 所要時間20分未満 321円/回 310円/回 641円/回 619円/回 962円/回 928円/回

2）所要時間30分未満 481円/回 461円/回 962円/回 921円/回 1,443円/回 1,382円/回

3）所要時間30分以上1時間未満 841円/回 811円/回 1,681円/回 1,622円/回 2,521円/回 2,432円/回

4）所要時間1時間以上1時間30分未満 1,152円/回 1,113円/回 2,304円/回 2,226円/回 3,455円/回 3,339円/回

301円/回 290円/回 601円/回 580円/回 901円/回 870円/回

601円/回 580円/回 1,201円/回 1,160円/回 1,801円/回 1,740円/回

810円/回 782円/回 1,620円/回 1,564円/回 2,429円/回 2,346円/回

3,024円/月 6,047円/月 9,070円/月

3,840円/月 7,680円/月 11,520円/月

２．加算料金

Ⅰ
病院・診療所等から退院し
た日に看護師が初回訪問を
行った場合

Ⅱ
病院・診療所等から退院し
た日の翌日以降に初回訪問
を行った場合

３．その他実費料金

４．基準支給限度額を超えた場合
上記利用料の10倍の金額となります。

9円/回

12)サービス提供体制強化加算（Ⅱ）
（定期巡回・随時対応型訪問介護看護） 26円/月 51円/月

2）実施地域外交通費
（実施地域を越えたところから起算） 1キロメートル毎55円

13)看護・介護職員連携強化加算（介護予防を除
く）　　　　　　　　　　　　　　※対象者のみ 256円/月 511円/月 766円/月

※ 当ステーションは甲府市(7級地)にあるため、ご利用料1単位10.21円で算出させていただいております。

1）エンゼルケア
（亡くなられた方の身体のお手入れ） 11.000円

1,532円/月

Ⅱ
在宅酸素療法、週３回以上
の点滴の方、人工肛門、人
工膀胱、深い褥瘡の方

256円/月 511円/月 766円/月

6）初回加算　

4）緊急時訪問看護加算
 613円/月 1,226円/月 1,838円/月

5）特別管理加算

Ⅰ

気管カニューレ、胃瘻、尿
管カテーテル等 留置カ
テーテル装着の方、ポート
使用の方

511円/月 1,021円/月

1）夜間（午後6時から午後10時頃まで） 1回　25％増

2）深夜（午後10時から翌朝午前6時頃まで） 1回　50％増

3）早朝（午前6時から午前8時頃まで） 1回　25％増

　　　　　　　　　　　60分

6）定期巡回・随時対応型訪問介護看護

7）定期巡回・随時対応型訪問介護看護
（要介護度５）

１割負担 ２割負担 ３割負担

料金表

１割負担 ２割負担 ３割負担

5）リハビリテーション 20分

　　　　　　　　　　　40分

令和6年6月改定
訪問看護ステーションいけだ

8）専門管理加算

307円 613円 919円

7）退院時共同指導加算 613円 1,226円 1,838円

511円/月

358円 715円 1,072円

9）口腔連携強化加算

256円/月

51円/回 102円/回

77円/月

766円/月

153円/回

10）ターミナルケア加算 2,553円 5,105円 7,658円

11）サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 3円/回 6円/回


