
1割負担 ２割負担 1割負担 ２割負担
Ⅰ１ ３2７円→328円 653円→655円 315円→316円 630円→632円
Ⅰ２ 490円→491円 ９８０円→982円 469円→470円 938円→940円
Ⅰ３ ８５６円→858円 1,711円→1,716円 826円→828円 1,651円→1,655円
Ⅰ４ 1,173円→1,176円 2,345円→2,351円 1,133円→1,136円 2,266円→2,272円

Ⅰ５ 306円→307円 611円→613円 295円→296円 590円→592円
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（Ⅱ）

（Ⅰ）

（Ⅰ）

（Ⅱ）

（Ⅰ）

（Ⅰ）

（Ⅱ）

理学療法士
作業療法士等 1回あたり20分

料金表　　（介護保険ご利用の方） 
古河徳洲会訪問看護ステーション　けやき

【　　　基本料金　　　】

サービス内容 項目 訪問看護費 介護予防訪問看護費

看護師の訪問

20分未満
30分未満

30分以上1時間未満
1時間以上1時間30分未満

　　【　　　加　　　算　　　】
サービス内容 算定回数 1割負担 2割負担

313円 626円

緊急時訪問看護加算 1か月1回 599円→626円 1,197円→1,251円

初回加算
退院した日の初回 365円 730円

退院日翌日以降の初回

退院時共同指導加算 初回 626円 1,251円

看護体制強化加算
1か月1回 574円 1,147円

1か月1回 209円 417円
サービス提供体制加

算 利用毎 6円 12円

261円 521円
特別管理加算

1か月1回 521円 1,042円

1か月1回

　　【　　　保険適用外料金　　　】
項目 内容 回数

複数名訪問看護加算（Ⅰ）
30分未満 265円 530円

30分以上 419円 838円

長時間訪問看護加算 1回につき90分以上 313円 626円

ターミナルケア加算 死亡月 2,084円→2,605円 4,168円→5,210円

料金（税別）

通院同行 受診の同行 60分につき 2,000円
超過利用料金 1時間30分を超える看護 60分につき 2,000円

駐車料金 コインパーキング代金 1回ごとに支払われた料金

休日・夜間利用料金
（18：00～6：00以外）

営業日以外
（土曜日12時30分以降

日曜日・祝日）
60分につき 3,000円
30分につき 1,500円

死後の処置 エンゼルケア・セット代金 15,000円
2,000円

2024年8月1日 改訂

自費での訪問看護 1回につき
自費　緊急対応料金 1か月1回 6,500円


