
料金 1割（円） ２割（円） 3割（円）

5,550 555 1,110 1,665

5,050 505 1,010 1,515

6,550 655 1,310 1,965

6,050 605 1,210 1,815

5,550 555 1,110 1,665

2,500 250 500 750

13,760 1,376 2,752 4,128

3,000 300 600 900

6,800 680 1,360 2,040

Ⅰ 5,000 500 1,000 1,500

Ⅱ 2,500 250 500 750

4,500 450 900 1,350

8,000 800 1,600 2,400

2,100 210 420 630

4,200 420 840 1,260

1,500 150 300 450

4,500 450 900 1,350

3,800 380 760 1,140

3,000 300 600 900

2,650 265 530 795

2,000 200 400 600

5,200 520 1,040 1,560

8,000 800 1,600 2,400

2,000 200 400 600

6,000 600 1,200 1,800

8,400 840 1,680 2,520

1,000 100 200 300

3,000 300 600 900

2,000 200 400 600

1,800 180 360 540

50 5 10 15

25,000 2,500 5,000 7,500

1,830 183 366 549

2,880 288 576 864

60 6 12 18

20 2 4 6

120 12 24 36

40 4 8 12

訪問看護医療情報連携加算 月に1回

訪問看護物価対応料
２日目以降

(令和9年6月以降の予定）月の初日

(令和9年6月以降の予定）２日目以降

ターミナルケア療養費 看取り支援
（死亡日及び死亡前14日以内に2日以上訪問した場合）

月に1回

月の初日

(令和9年6月以降の予定）月に1回
訪問看護ベ－スアップ評価料（Ⅰ）

在宅患者緊急時等ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ加算 医療関係職種による緊急カンファレンス

乳幼児加算（１日につき） ６歳未満

訪問看護医療DX情報活用加算 月に1回

在宅患者連携指導加算 医療関係機関との文書により情報共有

退院時共同指導加算 厚生労働大臣が定める疾病等 月２回まで

特別管理指導加算 厚生労働大臣が定める状態の利用者

退院支援指導加算
退院当日に訪問看護が入った場合

⾧時間の療養指導を行った場合

緊急訪問看護加算

（1日につき）
主治医の指示により 

月14日目まで

 月15日目以降

⾧時間訪問看護加算 ９０分を超えた場合 週１回に限り

情報提供療養費 月に１回

複数名訪問看護加算

（１日につき）

看護師・理学療法士・作業療法士・言語聴覚士

  （週１日限り）

准看護師（週１回限り）

看護補助者（週３回に限り）

深夜加算 深夜（22時～6時）

機能強化型訪問看護管理療養費1
月の初日

２日目以降

２４時間対応体制加算 月に１回

特別管理加算(月1回） 利用者の状態によりⅠまたはⅡ

難病等複数回訪問加算
１日に２回

１日３回以上

夜間・早朝加算 夜間（18時～22時）早朝（6時～8時）

専門管理加算 緩和ケア・褥瘡ケアに係る専門研修を受けた看護師

訪問看護ステーション・青い空　料金　【医療保険】　　　　　　　令和8年6月現在

訪問看護基本療養費（Ⅰ）

週３日まで

(1日につき)

看護師

准看護師

訪問看護基本療養費（Ⅰ）

週4日以降

(1日につき)

看護師

准看護師

訪問看護基本療養費（Ⅰ）1日につき 理学療法士・作業療法士・言語聴覚士



◇

◇ キャンセル料

前日の１７時までにご連絡いただいた場合は、日程の変更する事が出来ます。

前日の１７時以降のキャンセルについては、２，０００円のキャンセル料をご負担と

止むを得ない事情により当日のサービス変更等については、ご相談となります。

◇ 利用料金支払方法

利用料は１カ月単位で請求いたします。

（ご希望の方は、集金・振込みも可能です。ご相談ください。）

◇ 訪問看護終了時のお支払いについて

超過料金 30分毎に加算（1時間30分を超えた場合） 1.500円

3割

（７０歳未満） （18歳の3月31日迄負担なし）

内容 金額

その他の利用料

項目

させていただきます。

原則、口座振替でお願いしています。末締め翌月２７日頃に口座振替となります。

利用者様のご本人名義でご逝去された場合、お振込みの依頼とさせていただきます。

休日加算 日曜日・祝日・年末年始（12/30～1/3） 2.000円

エンゼルケア料金
看護師によるご逝去時ケア

（時間外、深夜、休日により変動有）
20.000～33,000円

後期高齢者（７５歳以上）

１・２割

3割（現役並所得の方）

健康保険 国民健康保険

高齢受給者

（７０歳 ～ ７４歳）

2割

3割（現役並所得の方）

一般


