
利用料金一覧表【介護保険】 

 

【看護師による訪問の場合  （＊ 地域加算 ・ サービス提供体制加算Ⅰ を含む）】 

  
サービス提供時間数 

 

 

サービス提供時間帯 

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 

利用料 １割負担 ２割負担 ３割負担 利用料 １割負担 ２割負担 ３割負担 利用料 １割負担 ２割負担 ３割負担 

介護（要介護） 4,970 円 497 円 994 円 1,491 円 8,638 円 864 円 1,728 円 2,591 円 11,816 円 1,182 円 2,363 円 3,545 円 

予防（要支援） 4,762 円 476 円 952 円 1,429 円 8,336 円 834 円 1,667 円 2,501 円 11,420 円 1,142 円 2,284 円 3,426 円 

 

 

 

【理学療法士等による訪問の場合  （＊ 地域加算 ・ サービス提供体制加算Ⅰ を含む）】 

 

サービス提供時間数 

 

 

サービス提供時間帯 

1 回（20 分以上） 1 回（40 分以上） 1 回（60 分以上） 

利用料 １割負担 ２割負担 ３割負担 利用料 １割負担 ２割負担 ３割負担 利用料 １割負担 ２割負担 ３割負担 

介護（要介護） 3,126 円 313 円 625 円 938 円 6,252 円 625 円 1,250 円 1,876 円 8,440 円 844 円 1,688 円 2,532 円 

予防（要支援） 3,022 円 302 円 604 円 907 円 6,044 円 604 円 1,288 円 1,813 円  

 

 

 



（加算） 

 利用料 1割負担 2割負担 3割負担 算 定 回 数 等 

初 回 加 算 Ⅰ 3,647 円 365 円 729 円 1,094 円 初回のみ、退院（所）当日 

初 回 加 算 Ⅱ 3,126 円 313 円 625 円 938 円 初回のみ、退院（所）翌日以降 

サ ー ビ ス 提 供 体 制 加 算 Ⅰ 

63 円 6 円 13 円 19 円 1回当たり(看護師) 

63 円 6 円 13 円 19 円 1回当たり(理学療法士など２０分以上) 

125 円 13 円 25 円 38 円 1回当たり(理学療法士など４０分以上) 

188 円 19 円 38 円 56 円 1回当たり(理学療法士など６０分以上) 

複 数 名 訪 問 看 護 加 算 1 2,647 円 265 円 529 円 794 円 1回当たり(３０分未満) 

複 数 名 訪 問 看 護 加 算 2 4,189 円 419 円 828 円 1,257 円 1回当たり(３０分以上) 

退 院 時 共 同 指 導 加 算 6,252 円 625 円 1250 円 1,876 円 1回当たり 

口 腔 機 能 強 化 加 算 521 52 円 104 円 156 円 1回当たり 

 

※ 初回加算は新規に訪問看護計画を作成した利用者に対し、訪問看護を提供した場合に加算します。また退院時共同指導料を算定する場合は算定しません。 

 

※ 複数名訪問看護加算は、二人の看護師等(両名とも保健師、看護師、准看護師又は理学療法士、作業療法士若しくは言語聴覚士であることを要する)が同時

に訪問看護を行う場合(利用者の身体的理由により１人の看護師等による訪問看護が困難と認められる場合等)に加算します。 

 

※ 退院時共同指導料は入院若しくは入所中の者が退院退所するにあたり、主治医等と連携し在宅生活における必要な指導を行い、その内容を文書により提供

した後に場合に加算します。ただし、初回加算を算定する場合は算定しません。 

 

※ （利用料について、事業者が法定代理受領を行わない場合）上記に係る利用料は、全額をいったんお支払いただきます。この場合、「サービス提供証明書」

を交付しますので、｢領収書｣を添えてお住まいの市町村に居宅介護サービス費の支給（利用者負担額を除く）申請を行ってください。 

 

※ 口腔機能強化加算については、当事業所の準備が整い次第算定します。 


