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別紙 利用料金表【医療保険】（令和 7 年 10 月改定） 
※この料金は現在（令和 7 年 10 月時点）の診療報酬に基づくものですが、将来的な改定により料金が変動
する可能性がありますので、あらかじめご了承ください。 
 

サービス内容 費用額(10 割) 自己負担額(1 割) 自己負担額(2 割) 自己負担額(3 割) 
訪問看護基本療養
費(I) (週 3 日まで) 

5,550 円/日 560 円 1,110 円 1,670 円 

訪問看護基本療養
費(I) (週 4 日目以
降) 

6,550 円/日 660 円 1,310 円 1,970 円 

精神科訪問看護基
本療養費(I) (週 3
日まで) 

5,550 円/日 560 円 1,110 円 1,670 円 

精神科訪問看護基
本療養費(I) (週 4
日目以降) 

6,550 円/日 660 円 1,310 円 1,970 円 

 

精神科訪問看護基本療養費(III) (同一建物減算の場合 - 同一日に 2 人訪問)    
(週 3 日まで・30
分以上) 

5,550 円/日 560 円 1,110 円 1,670 円 

(週 4 日目以降・30
分以上) 

6,550 円/日 660 円 1,310 円 1,970 円 

 

精神科訪問看護基本療養費(III) (同一建物減算の場合 - 同一日に 3 人以上訪問)    
(週 3 日まで・30
分以上) 

2,780 円/日 280 円 560 円 830 円 

(週 4 日目以降・30
分以上) 

3,280 円/日 330 円 660 円 980 円 

 

訪問看護管理療養
費 (月の初日) 

7,670 円/月 770 円 1,530 円 2,300 円 

訪問看護管理療養
費 (月の 2 日目以
降) 

3,000 円/日 300 円 600 円 900 円 

24 時間対応体制加
算 

6,400 円/月 640 円 1,280 円 1,920 円 

緊急訪問看護加算 2,650 円/回 270 円 530 円 800 円 
⻑時間訪問看護加
算 

5,200 円/回 520 円 1,040 円 1,560 円 

ターミナルケア療
養費 

25,000 円 2,500 円 5,000 円 7,500 円 
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【医療保険対象外のサービスご利用料（すべての項目で別途消費税がかかります）】 
・訪問看護の超過料金 

訪問看護計画で予定していた時間を超えてサービスを提供した場合、追加料金として 10 分経過ごとに
900 円をご負担いただきます。 

・保険外の訪問看護（受診同行、付添、買い物・墓参りの同行など） 
最初の 30 分までを 4,000 円とし、以降 10 分経過ごとに 900 円を加算いたします。 

・交通費 
当事業所が定める通常の事業実施地域を越えて訪問を行う場合、交通費として実費をご負担いただきま
す 。なお、自動車で訪問した場合の交通費は、走行距離 1km あたり 100 円で計算いたします 。 

・エンゼルケア（亡くなられた後の処置） 
10,000 円（寝衣代は別途）。 

・キャンセル料 
ご利用予定日の前日 17 時以降にキャンセルされた場合、キャンセル料として 4,000 円を申し受けます。
（利用者の容体の急変など、緊急やむを得ない事情がある場合は除きます）。 

・その他の利用料 
電気、ガス、水道費、の光熱費、衛生材料費、おむつ代等は利用者の実費でのご負担となります。 

 

 


