
1.介護保険の訪問看護費
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令和6年6月1日現在 5級

地：10.7円

看護体制強化加算(1)

看護体制強化加算(2)

複数名訪問加算Ⅰ (30分未満）

複数名訪問加算Ⅰ （30分以上）

複数名訪問加算Ⅱ

泉の郷綾瀬訪問看護ステーション 料金表（令和6年6月改定）

基本単位の25％増

基本単位の50％増

金額（1割） 金額（2割） 金額（3割）

60分以上90分未満（訪問看護4）

早朝・夜間加算

深夜加算

備考サービス内容 単位数

20分未満（訪問看護１）

30分未満（訪問看護2）

30分以上60分未満(訪問看護3）

緊急訪問加算(1)（注）

特別管理加算(1)

特別管理加算(2)

初回加算(1）

⾧期訪問看護加算

緊急訪問加算(2)（注）

初回加算(2)

理学療法士・作業療法士・言語聴覚

士の訪問

退院時共同指導加算

退院当日に訪問実施した方対象

初回のみ

特別管理加算対象者で1回の訪問

が90分を超えた場合

1回・特別管理加算対象者2回

新規利用者 初回のみ

早朝とは6時～8時

夜間とは18時～22時

深夜とは22時～翌6時まで

※１日に２回を超えて実施する場

合は90/100

２人の看護師等が同時に訪問看護

を行う場合

看護師等と看護補助者が同時に訪

問看護を行う場合
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※① 医師の指示のもと痰の吸引等を実施する訪問介護事業所と連携して指導を行った場合

10.7 円です

2.介護保険 介護予防訪問看護費

303 単位/回 325 円/回 649 円/回 973 円/回

451 単位/回 483 円/回 965 円/回 1448 円/回

794 単位/回 850 円/回 1699 円/回 2549 円/回

1090 単位/回 1167 円/回 2333 円/回 3499 円/回

284 単位/回 304 円/回 608 円/回 912 円/回

100 単位/回 107 円/回 214 円/回 321 円/回

複数名訪問加算Ⅱ

訪問看護サービス提供体制加算1

訪問看護サービス提供体制加算2

※地域単価は1単位＝

看護・介護職員連携強化加算

指定定期巡回・随時対応型訪問介護

との連携による訪問看護

専門管理加算

口腔連携強化加算

ターミナルケア加算

※1

その他は、訪問看護利用料と同じです。ターミナルケア加算は介護予防訪問看護には含みません。

※地域単価は1単位＝10.7円です。

ご利用料金の計算法は（単位数）×（地域単価）=A A×（保険給付割合）=B ご利用者負担額=Ａ－B

＊同一建物（養護老人ホーム、軽費老人ホーム、有料老人ホーム、サービス付き高齢者向け住宅に限る）の場合、

   利用人数が1月当たり20人以上の場合10％の減算となります。

理学療法士・作業療法士・言語聴覚士の

訪問

１日に２回を超えて実施する場合

は50/100

看護体制強化加算

単位数

20分未満（訪問看護１）

金額（1割） 金額（2割） 金額（3割） 備考サービス内容

30分未満（訪問看護2）

30分以上60分未満

60分以上90分未満



３．その他の費用（保険適応外）

※ 保険適応外の訪問料金・永眠時の処置については課税対象となります。表示されている料金は税込みです。

泉の郷綾瀬訪問看護ステーションの営業範囲は次の通りです、

綾瀬市：上土棚南 上土棚中 上土棚北 落合南 落合北 深谷南 深谷中深谷上 深谷 本蓼

川 寺尾南 寺尾釜田 寺尾本町 寺尾西 早川 早川城山 綾西 吉岡 吉岡東

藤沢市：⾧後 高倉 下土棚 湘南台 土棚 円行 桐原町 菖蒲沢 葛原

保険適応外の訪問看護

利用料

永眠時の処置

60分未満  １回10.000円   以降30分毎 5.000円

営業時間外（18：00～翌9：00まで）は3割増し

10.000円

その際にかかった交通費は実費を頂きます。なお、自動車、バイクを使

用した場合の交通費は次の額とします。

事業所より片道10㎞未満  200円

事業所より片道10㎞以上  400円

＊前日午後6時までに連絡が無かった場合

＊緊急時などやむをえない場合を除きます。

通常の実施地域を超えたところから片道1kmあたり 30円

1200円

訪問にかかる交通費

キャンセル料

通常の営業範囲の地域は不要。


