
1割 2割 ３割

314 340円 681円 1021円

471 511円 1,021円 1532円

823 892円 1784円 2676円

1128 1,223円 2,446円 3668円

588 637円 1,275円 1912円

795 862円 1,724円 2585円

6 7円 13円 20円

3 3円 7円 10円

550 596円 1,192円 1,789円

200 217円 434円 650円

1割 2割 ３割

303 328 657 985

451 489 978 1467

794 861 1,721 2582

1,090 1182 2363 3545

568 616 1231 1847

6 7 13 20

3 3 7 10

100 108 217円 325

 訪問看護ステーション・青い空　料金表　【介護保険】R8.6.1

 地域区分単位＝10.84円 4級地

単位数

訪問看護Ⅰ2（30分未満）

訪問看護Ⅰ3（30分以上60分未満）

訪問看護Ⅰ4（60分以上90分未満）

看護体制強化加算Ⅱ

※訪問看護Ⅰ5・2超（60分）

サービス提供体制強化加算  Ⅰ

看護体制強化加算Ⅰ

※訪問看護Ⅰ5（40分）

≪　要介護　≫

利用者負担額

訪問看護Ⅰ1（20分未満）

サービス内容

利用者負担額

サービス提供体制強化加算  Ⅱ

≪　要支援　≫

サービス内容

介護職員等処遇改善加算 1ヶ月の総単位数に1.8％乗じた単位数

◇ 深夜加算（22時～6時）の訪問の場合              上記単位数の50％増

訪問看護Ⅰ4（60分以上90分未満）

看護体制強化加算

※訪問看護Ⅰ5（40分）

サービス提供体制強化加算   Ⅰ

サービス提供体制強化加算   Ⅱ

◇ 早朝加算（6時～8時）・夜間加算（18時～22時）の訪問の場合 上記単位数の25％増

介護職員等処遇改善加算 1ヶ月の総単位数に1.8％乗じた単位数

訪問看護Ⅰ2（30分未満）

訪問看護Ⅰ3（30分以上60分未満）

単位数

訪問看護Ⅰ1（20分未満）

※理学療法士・作業療法士による訪問



1割 2割 ３割

500 542円 1,084円 1,626円

250 271円 542円 813円

254 275円 551円 826円

402 436円 872円 1,307円

300 325円 650円 976円

350 379円 759円 1138円

300 325円 650円 976円

専門管理加算 250 271円 542円 813円

600 650円 1,301円 1,951円

600 650円 1,301円 1,951円

2,500 2710円 5420円 8130円

    ・前日の17時以降までにご連絡いただいた場合は、日程の変更する事ができます。  

※  ご利用様ご本人名義でご逝去された場合、お振込みのご依頼とさせていただきます。

 ・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る当日の変更等については、ご相談となります。

◇ 利用料金支払方法

 ・1ヶ月単位で請求いたします。原則、口座振替でお願いしています。

  末締め翌27日に振替となります。

  させていただきます。

◇ サービス支給限度額を超えてしまう場合、超過分は全額自己負担となります。

 ・交通費はいただきません。

 ・エンゼルケア料（看護師によるご逝去時ケア）として、

◇ その他の費用

◇ キャンセル料

  20.000～33.000円（時間外・深夜・休日により変動有）ご負担いただきます。

複数名訪問加算（30分以上）

⾧時間訪問看護加算
（所要時間の通算が90分1時間30分を超えた場合）

タ－ミナル加算

初回加算        Ⅰ

退院時共同加算

緊急時訪問看護加算 Ⅰ

初回加算        Ⅱ

特別管理加算 Ⅱ
複数名訪問加算（30分未満）
（1人の看護師では対応困難な場合）

特別管理加算 Ⅰ

＜病状等によって下記の料金が加算されます＞

 単位数
利用者負担額


