
訪　問　看　護　利　用　料（医療保険対象)
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保険適応外の項目

営業日外看護費(1回) 上記料金+2000円

死後の処置料 18,000円 代表　東 峻輔
交通費 規定による 管理者　室井 愛生

利用料の種類 料金 株式会社　Col

材料費 実費相当額 つくし訪問看護ステーション

特別管理加算の対象

訪問看護医療DX情報活用加算 2024年6月より新設

そ

の

他

訪問看護ターミナルケア療養費

訪問看護情報提供療養１．２．３ 1月につき

訪

問

看

護

管

理

療

養

費

訪問看護管理療養費　　　　　　　　　　　　　
月の初日

２日目以降

加

算

２４時間対応体制加算 1月につき

特別管理加算Ⅰ 1月につき(気管切開、留置カテーテル 等)

特別管理加算Ⅱ 1月につき(人工肛門、褥瘡 等)

退院支援指導加算
退院日の訪問

長時間の場合(別表8対象のみ可)

在宅患者連携指導加算 月に１回

訪

問

看

護

基

本

療

養

費

訪問看護基本療養費（Ⅰ）
週３日まで(理学療法士等は４日目以降も同一)

週４日目以降

訪問看護基本療養費（Ⅲ） 外泊中の訪問看護

加

算

難病等複数回数訪問加算

 (同一建物内２人まで）

２回/日

３回以上/日

緊急訪問看護加算
月14日目まで

月15日目以降

夜間・早朝訪問看護加算 ６時～８時 / １８時～２２時

深夜訪問看護加算

TEL0566-45-6789　　FAX0566-45-5432

〒446-0031　安城市朝日町14番11号

長時間訪問加算（９０分超える） 週1日(特別管理・特別指示のみ)

　　利　用　料　の　種　類 備考

２２時～６時

複数名訪問看護加算 (同一建物内２人まで）週１日まで(１人以上の看護師等との同行)

　看護補助者と訪問 週3日まで

在宅患者緊急時等カンファレンス加算 月に２回

退院時共同指導加算 １回まで(別表7.8は2回まで)

　更に特別管理指導加算

＋

週 日 → 月 日(1ヵ月4週間と仮定) の場合

＝

＋

× 負担割合 ＝

C 555円×

日

訪問看護基本療養 その他加算

2日目以降

A 767円＋ B 300円×
月の初

訪問看護管理療

円 /月


