


訪問看護 五福 【サービス利用料金】 

※医療保険で自立支援医療受給が認定された利用者様については、原則として基本料金（利用料金表１）の１割です。 

（１回につきの料金） 

看護職員（准看護師） 

が行う訪問看護 

その月１回目 
その月２回目以降 

(週３回まで) 
(週４回目以降) 

2,090円 

（2,040円） 

850円 

（800円） 

950円 

（900円） 

（内訳） 

基本療養費Ⅰ（准看護師） 5,550円 (5,050円) 

管理療養費 7,400円  

24時間対応体制加算 6,400円  

情報提供療養費 1,500円  

計 20,850円 (20,450円) 

尚、自立支援制度には利用者様の収入等により「自己負担上限額」が設定されています。 

※ ( )内の料金は准看護師が訪問した場合の料金となります。 

※介護保険からの給付サービスを利用する場合は、原則として基本料金（利用料金表１）の１割です。 

 ただし介護保険の給付の範囲を超えたサービス利用は全額負担となります。 

ア【利用料金表１－基本料金－】 ※( )内がお客様の負担になります。 

訪問看護 (1 回につきの料金） 

 

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 

看護職員 

（准看護師を除く） 

が行う訪問看護 

3,110円 

（311円） 

4,670円 

（467円） 

8,160円 

（816円） 

11,180円 

（1,118円） 

准看護師 

が行う訪問看護 
上記料金のそれぞれ 90/100の料金になります。 

 

介護予防訪問看護 (1 回につきの料金） 

 

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 

看護職員 

（准看護師を除く） 

が行う訪問看護 

3,000円 

（300円） 

4,480円 

（448円） 

7,870円 

（787円） 

10,800円 

（1,080円） 

准看護師 

が行う訪問看護 
上記料金のそれぞれ 90/100の料金になります。 

イ 付加サービス ※( )内がお客様の負担になります。 

緊急時訪問看護加算 1月につき 5,740円 (574円) 

特別管理加算 1月につき 2,500円 (250円) 

ターミナルケア加算 死亡月 25,000円 (2,500円) 

サービス提供体制強化加算 1回につき 6円 (6円) 

・その他の加算サービスとして、当事業所をはじめてご利用される場合において、利用当該月において 

 訪問介護初回加算（3,000円 （お客様の負担額 300円））をご負担頂きますので、ご了承お願いします。 



訪問介護 五福 【サービス利用料金】 

【A2 訪問型サービス(独自)】 （事業対象者・要支援１・２） 

※所得に応じて介護保険負担割合証をもとに 1 割・2 割負担に分けられます。 

区分 

料金 

（１ヶ月あたり 

利用料金） 

介護保険適用時の

自己負担額 

（１割） 

料金 

（１ヶ月あたり 

利用料金） 

介護保険適用時

の自己負担額 

（２割） 

備考 

訪問型独自サービスⅠ １１,６８０円 １,１６８円 ２３,３６０円 ２,３３６円 週１回程度 

訪問型独自サービスⅡ ２３,３５０円 ２,３３５円 ４６,７００円 ４,６７０円 週２回程度 

訪問型独自サービスⅢ ３７,０４０円 ３,７０４円 ７４,０８０円 ７,４０８円 週２回を超える程度 

※事業所と同一敷地内又は隣接する敷地内に所在する建物に居住する者、またはこれ以外の範囲に所在する建物に 

 居住する者(当該建物に居住する利用者の人数が 1 月あたり 20 人以上の場合)は 10％減算となります。 

※事業所と同一敷地内又は隣接する敷地内に所在する建物に居住する者のうち、当該建物に居住する利用者の人数が 

 1 月あたり 50 人以上の場合は、15％減算となります。 

【訪問介護】（要介護１～５の方）※所得に応じて介護保険負担割合証をもとに 1 割・2 割負担に分けられます。 

区分 

（身体介護） 

料金 

（３０分単位） 

介護保険適用時の

自己負担額（１割） 

料金 

（３０分単位） 

介護保険適用時の

自己負担額（２割） 
備考 

身体介護０ １,６５０円 １６５円 ３,３００円 ３３０円 ２０分未満 

身体介護１ ２,４8０円 ２４8 円 ４,９６０円 ４９６円 ２０分以上３０分未満 

身体介護２ ３,９４０円 ３９４円 ７,８８０円 ７８８円 ３０分以上１時間未満 

身体介護３ ５,７５０円 ５７５円 １１,５００円 １,１５０円 １時間以上１時間 30 分未満 

身体介護４ ６,５８０円 ６５８円 １３,１６０円 １,３１６円 

以降３０分を増すごと 

に料金に８３円を加算 

身体介護５ ７,４１０円 ７４１円 １４,８２０円 １,４８２円 

身体介護６ ８,２４０円 ８２４円 １６,４８０円 １,６４８円 

身体介護７ ９,０７０円 ９０７円 １８,１４０円 １,８１４円 

身体介護８ ９,９００円 ９９０円 １９,８００円 １,９８０円 

身体介護９ １０,７３０円 １,０７３円 ２１,４６０円 ２,１４６円 

以下省略 

区分 

（身体介護） 
料金 

介護保険適用時の

自己負担額（１割） 
料金 

介護保険適用時の 

自己負担額（２割） 
備考 

生活援助２ １,８１０円 １８１円 ３,６２０円 ３６２円 ２０分以上４５分未満 

生活援助３ ２,２３０円 ２２３円 ４,４６０円 ４４６円 ４５分以上 

区分 

（身体介護）＋ 

（生活援助） 

料金 
介護保険適用時の

自己負担額（１割） 
料金 

介護保険適用時の 

自己負担額（２割） 
備考 

身体介護（単位）

+生活援助１ 
６６０円 ６６円 １,３２０円 １３２円 ２０分以上 

身体介護（単位）

+生活援助２ 
１,３２０円 １３２円 ２,６４０円 ２６４円 ４５分以上 

身体介護（単位）

+生活援助３ 
１,９８０円 １９８円 ３,９６０円 ３９６円 ７０分以上 

※事業所と同一敷地内又は隣接する敷地内に所在する建物に居住する者、またはこれ以外の範囲に所在する建物に居

住する者(当該建物に居住する利用者の人数が 1 月あたり 20 人以上の場合)は 10％減算となります。 

※事業所と同一敷地内又は隣接する敷地内に所在する建物に居住する者のうち、当該建物に居住する利用者の人数が1

月あたり 50 人以上の場合は、15％減算となります。  

＜その他の加算＞ 

初回加算 利用料 ２,０００円 利用者負担金  ２００円 

緊急時訪問加算 利用料 １,０００円 利用者負担金  １００円 

介護職員処遇改善加算（Ⅱ） １ヶ月利用料金×１０％ 

 


