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医療保険加算料金表（1 ～ 3 割負担）
加 算 の 種 類 内 容

難 病 等 複 数 回
訪 問 加 算

同じ日 の 2 回 目 の 訪 問

同じ日 の 3 回 目 の 訪 問

緊急訪問看護加算
利 用 者 又 はその家 族の求 めに応じて主 治 医の指
示 により訪 間 看 護 を行った場 合

夜 間 ・ 早 朝 ・ 深 夜
訪 問 看 護 加 算

長時間訪問看護加算
厚 生 労 働 大 臣 が定 める疾 病 等 に 1 回 9 0 分 を超
えた訪 問 看 護 を行った場 合

複数名訪問看護加算
がん末 期 等 厚 生 労 働 大 臣 が定 める疾 病 等のご利
用 者 に対し看 護 師 等 が同 時 に複 数の看 護 師 等と
訪 問 看 護 を行う場 合

2 4 時 間 対 応
体 制 加 算

電 話 等 に 常 時 対 応 でき、 緊 急 時 訪 問 看 護 を必
要 に 応じて 行 える体 制 に ある場 合

看 護 ・ 介 護 職 員
連 携 強 化 加 算

喀 痰 吸 引 等 の 業 務 を行う介 護 職 員 等 の 支 援 を
行った 場 合

訪 間 看 護 情 報
提 供 療 養 費 1

ご利用者の同意を得て居住地の市町村、保健所
に対し訪問看護に関する情報を提供した場合

ターミナルケア
療 養 費

苦痛の緩和などのターミナルケアを行い、自宅等
での看取りを行った場合

特 別 管 理 加 算
留 置 カテー テル 、 気 管 切 開 等

真 皮 を越 える褥 瘡 の 状 態 、 その 他

在 宅 患 者
連 携 指 導 加 算

ご利 用 者 、 ご家 族 に 指 導 等 を行 い 、 指 導 内 容
や 療 養 上 の 留 意 点 を他 職 種 に 月 2 回 情 報 提 供
した 場 合

退 院 時 共 同
指 導 加 算

退 院 支 援
指 導 加 算

退 院 に あ たって 主 治 医 、 看 護 師 等 が 共 同して 在
宅 での 療 養 上 必 要 な 指 導 を行った 場 合

医 療 器 具 を使 用する方 等 及 び 主 治 医 が 必 要 で
あると認 めら れ た 方 に、 退 院 日 在 宅 で 療 養 上 必
要 な 指 導 を行った 場 合

在 宅 患 者
緊 急 時 等

カンファレンス加 算

利 用 者 の 状 態 の 急 変 時 に 伴 い 、 医 師 の 求 め に
より医 師 、 他 職 種 等 と看 護 師 が 共 同 で 利 用 者
宅 に 赴 き、 カンファレンスに 参 加し、 療 養 上 必
要 な 指 導 を行った 場 合

単 位

1 回 / 日

1 月毎

1 回 週

1 週毎

1 月毎

1 月毎

1 月毎

1 月毎

1 月毎

退 院 時

退 院 日

2 回/月

自費
エンゼルケア

料 金
看 護 師 による死 後 の 処 置 を行った 場 合

訪 問 回 数

同じ日の 2 回目の訪問 

同じ日の 3 回目の訪問

訪問看護基本療養費Ⅱ
同一建物（1 日につき）

1 割

1,300 円

850 円

950 円

450 円

800 円

430 円

530 円

850 円

2 割

2,590 円

1,700 円

1,910 円

900 円

1,600 円

860 円

1,060 円

1,700 円

3 割

3,890 円

2550 円

2,860 円

1,350 円

2,400 円

1,290 円

1,590 円

2,550 円

利 用 料 （ 1 0 割 ）
 （ 基 本 療 養 費 ＋ 管 理 療 養 費 ）

合計 12,990 円 
（ 5 , 5 5 0 円 ＋ 7 , 4 4 0 円 ）

合計 8550 円
（ 5 , 5 5 0 円 ＋ 3 , 0 0 0 円 ）

合計 9500 円  
（ 6 , 5 0 0 円 ＋ 3 , 0 0 0 円 ）

4,500 円

8,000 円

週 3 日まで 4300 円

週 4 日まで 5300 円

8,500 円
訪問看護基本療養費 Ⅲ

外泊時

1 0 割

4,500 円

8,000 円

2,650 円

6,400 円

5,200 円

4,500 円

2,500 円

1,500 円

25,000 円

5,000 円

2,500 円

3,000 円

8,000 円

6,000 円

2,000 円

15,000 円

4,500 円

8,000 円

8,000 円

1 割

450 円

800 円

265 円

640 円

520 円

450 円

250 円

150 円

2,500 円

500 円

250 円

300 円

800 円

600 円

200 円

450 円

800 円

800 円

2 割

900 円

1,600 円

530 円

1,280 円

1,040 円

900 円

500 円

300 円

5,000 円

1,000 円

500 円

600 円

1,600 円

1,200 円

400 円

900 円

1,600 円

1,600 円

3 割

1,350 円

2,400 円

795 円

1,920 円

1,560 円

1,350 円

750 円

450 円

7,500 円

1,500 円

750 円

900 円

2,400 円

1,800 円

600 円

1,350 円

2,400 円

2,400 円

早 朝 加 算（ 6 時 ～ 8 時 ）

夜 間 加 算（ 1 8 時 ～ 2 2 時 ）

深 夜 加 算 （ 2 2 時 ～ 6 時 ）

月の初日

2 日目以降 週 3 回目まで

週 4 回目以降

医 療 保 険

医療保険料金表（1 ～ 3 割負担）


