
令和 3 年 4 月 1 日現在 

 

ファイン訪問看護ステーション 

【料 金 表】 

■訪問看護（地域区分 １単位：１０．４２円）     

サービス提供時間 サービス単位 サービス利用料金 
利用者負担額 

（１割負担） 

看護師 

（准看護師） 

による 

場合 

20分未満 
３１３単位／回 

（２８２単位／回） 

３,２６１円／回 

（２,９３８円／回） 

３２７円／回 

（２９４円／回） 

20分以上 

30分未満 

４７０単位／回 

（４２３単位）／回 

４,８９７円／回 

（４,４０８円／回） 

４９０円／回 

（４４１円／回） 

30分以上 

１時間未満 

８２１単位／回 

（７３９単位）／回 

８,５５４円／回 

（７,７００円／回） 

８５６円／回 

（７７０円／回） 

１時間以上 

１時間30分未満 

１,１２５単位／回 

（１,０１３単位／回） 

１１,７２２円／回 

（１０,５５５円／回） 

１,１７３円／回 

（１,０５６円／回） 

理学療法士など 

による 

場合 

20分未満 ２９３単位／回 ３,０５３円／回 ３０６円／回 

20分以上 

40分未満 
５８６単位／回 ６,１０６円／回 ６１１円／回 

40分以上 

１時間未満 
７９２単位／回 ８，２５３円／回 ８２５円／回 

※ 上記料金表内（    ）内単位及び料金については准看護師による訪問看護単位及び料金です 

 

■訪問看護加算項目（地域区分 １単位：１０．４２円）     

加算項目 
サービス 

単位 

サービス 

利用料金 

利用者負担額 

（１割負担） 
内 容 

初回加算 ３００単位 ３,１２６円／月 ３１３円／月  

緊急時訪問看護加算  ５７４単位 ５,９８１円／月 ５９９円／月  

特別管理体制加算Ⅰ ５００単位 ５,２１０円／月 ５２１円／月 厚生労働大臣が定める区分 

特別管理体制加算Ⅱ  ２５０単位 ２,６０５円／月 ２６１円／月 厚生労働大臣が定める区分 

ターミナルケア加算 ２０００単位 ２０,８４０円／月 ２，０８４円／月 死亡した月 

訪問看護情報提供療養費 3 １５０単位 １,５６３円／回 １５７円／回 医療機関入院又は入所時 

サービス提供体制強化加算 ３単位 ３１円／回 ４円／回  

 

※ 上記料金算定の基本となる時間は、実際にサービス提供に要した時間ではなく、利用者様の訪問看護サービ 

ス計画に定められたサービスにかかる標準的な時間を基準とします。 

※ 介護保険での給付の範囲を超えたサービス利用の利用料金は、事業者が別に設定し、全額が利用者様の自己 

負担となりますのでご相談ください。 

※ 緊急時訪問看護加算とターミナルケア加算は２４時間対応しております。対象の方につきましては、別紙に 

て必要時説明させていただきます。 

 

■交通費  

   通常の事業の実施地域にお住まいの方は無料です。  

   それ以外の地域にお住まいの方は、交通費の実費が必要となります。 

通常の事業の実施地域を越えた地点から、片道１５キロメートル未満 ３００円 

通常の事業の実施地域を越えた地点から、片道１５ｷﾛﾒｰﾄﾙ以上 ５００円 



令和 3 年 4 月 1 日現在 

 

ファイン介護予防訪問看護ステーション 

【料 金 表】 

■介護予防訪問看護（地域区分 １単位：１０．４２円）     

サービス提供時間 サービス単位 サービス利用料金 
利用者負担額 

（１割負担） 

看護師 

による 

場合 

 

20分未満 
３０２単位 

（２７２単位） 

３,１４６円 

（２,８３４円） 

３１５円 

（２８３円） 

20分以上 

30分未満 

４５０単位 

（４０５単位） 

４,６８９円 

（４,２２０円） 

４６９円 

（４２２円） 

30分以上 

１時間未満 

７９２単位 

（７１３単位） 

８,２５２円 

（７,４２９円） 

８２６円 

（７４３円） 

１時間以上 

１時間30分未満 

１０８７単位 

（９７８単位） 

１１,３２６円 

（１０,１９１円） 

１,１３３円 

（１,０１９円） 

理学療法士など

による 

場合 

20分未満 ２８３単位 ２,９４８円 ２９５円 

20分以上 

40分未満 
５６６単位 ５,８９７円 ５９０円 

    

※ 上記料金表内（    ）内単位及び料金については准看護師による訪問看護単位及び料金です 

 

■介護予防訪問看護加算項目（地域区分 １単位：１０．４２円）     

加算項目 
サービス 

単位 

サービス 

利用料金 

利用者負担額 

（１割負担） 
内 容 

初回加算 ３００単位 ３,１２６円／回 ３１３円／回  

緊急時訪問看護加算 ５７４単位 ５,９８１円／月 ５９９円／回  

特別管理体制加算Ⅰ ５００単位 ５,２１０円／月 ５２１円／月 厚生労働大臣が定める区分 

特別管理体制加算Ⅱ ２５０単位 ２,６０５円／月 ２６１円／月 厚生労働大臣が定める区分 

訪問看護情報提供療養費3 １５０単位 １,５６３円／回 １５７円／回 医療機関入院又は入所時 

サービス提供体制強化加算 ３単位 ３１円／回 ４円／回  

 

※ 上記料金算定の基本となる時間は、実際にサービス提供に要した時間ではなく、利用者様の訪問看護サービ

ス計画に定められたサービスにかかる標準的な時間を基準とします。 

※ 介護保険での給付の範囲を超えたサービス利用の利用料金は、事業者が別に設定し、全額が利用者様の自己

負担となりますのでご相談ください。  

※ 緊急時訪問看護加算ついては２４時間対応しております。対象の方につきましては、別紙にて必要時説明さ 

せていただきます。  

 

■交通費  

   通常の事業の実施地域にお住まいの方は無料です。  

   それ以外の地域にお住まいの方は、交通費の実費が必要となります。 

通常の事業の実施地域を越えた地点から、片道１５キロメートル未満 ３００円 

通常の事業の実施地域を越えた地点から、片道１５ｷﾛﾒｰﾄﾙ以上 ５００円 

 


