
 

 
 

 

   

  

  

   
 

  

  

    

 

  

   
 

   

  

  

 

 
 

 

 
  

  

  

  



（要介護１～５） 単位数 単位 1回の報酬 1割 2割 3割

20分未満 320 ／回 3,424 343 685 1,028
30分未満 477 ／回 5,103 511 1,021 1,531
30～60分 829 ／回 8,870 887 1,774 2,661
60～90分 1134 ／回 12,133 1,214 2,427 3,640
20分未満 289 ／回 3,092 310 619 928
30分未満 430 ／回 4,601 461 921 1,381
30～60分 747 ／回 7,992 800 1,599 2,398
60～90分 1021 ／回 10,924 1,093 2,185 3,278
20分（1回） 292 ／回 3,124 313 625 938
40分（2回） 584 ／回 6,248 625 1,250 1,875
60分（3回） 789 ／回 8,442 845 1,689 2,533

（要支援１・２）

20分未満 309 ／回 3,306 331 662 992
30分未満 457 ／回 4,889 489 978 1,467
30～60分 800 ／回 8,560 856 1,712 2,568
60～90分 1096 ／回 11,727 1,173 2,346 3,519
20分未満 279 ／回 2,985 299 597 896
30分未満 412 ／回 4,408 441 882 1,323
30～60分 721 ／回 7,714 772 1,543 2,315
60～90分 987 ／回 10,560 1,056 2,112 3,168
20分（1回） 282 ／回 3,017 302 604 906
40分（2回） 564 ／回 6,034 604 1,207 1,811
20分（1回） 267 ／回 2,856 286 572 857
40分（2回） 534 ／回 5,713 572 1,143 1,714

（付加料金）

350 ／月 3,745 375 749 1,124
300 ／月 3,210 321 642 963

2500 ／月 26,750 2,675 5,350 8,025
574 ／月 6,141 615 1,229 1,843
50 ／月 535 54 107 161

600 ／回 6,420 642 1,284 1,926
300 ／回 3,210 321 642 963
254 ／回 2,717 272 544 816
402 ／回 4,301 431 861 1,291
201 ／回 2,150 215 430 645
317 ／回 3,391 340 679 1,018

6 ／回 64 7 13 20
500 ／月 5,350 535 1,070 1,605
250 ／月 2,675 268 535 803
250 ／月 2,675 268 535 803
250 ／月 2,675 268 535 803
-8 ／回 -85 -9 -17 -26

-15 ／回 -160 -16 -32 -48

訪問看護
（正看護師）

（自己負担額　単位：円）

（准看護師）

リハビリ

訪問看護
（正看護師）

（准看護師）

複数名訪問加算Ⅱ（30分未満）

複数名訪問加算Ⅱ（30分以上）

リハビリ

緊急時訪問看護加算Ⅱ

初回加算Ⅰ（退院当日）

初回加算Ⅱ

90分以上の訪問を行う場合

複数名訪問加算Ⅰ（30分未満）

複数名訪問加算Ⅰ（30分以上）

特別管理加算Ⅱ

特別管理加算Ⅰ

看護・介護職員連携強化加算

リハビリ職員による訪問の減算

サービス提供体制強化加算Ⅰ

ターミナルケア加算

口腔連携強化加算

退院時共同指導加算

12ケ月を超えてリハビリを行う場合の減算（予防）

リハビリ
（12ケ月を超える場合）

専門管理加算

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 
 

 

※サービス提供体制強化加算・リハビリ減算を含む 



［ ］

医療費 1割 2割 3割

5,550 555 1,110 1,665

6,550 655 1,310 1,965
5,050 505 1,010 1,515
6,050 605 1,210 1,815
8,500 850 1,700 2,550
2,100 210 420 630
4,200 420 840 1,260
4,500 450 900 1,350
8,000 800 1,600 2,400

管理療養費 7,670 767 1,534 2,301
（1日につき） 3,000 300 600 900

6,520 652 1,304 1,956
5,200 520 1,040 1,560
2,650 265 530 795
2,000 200 400 600
5,000 500 1,000 1,500
2,500 250 500 750
1,500 150 300 450
4,500 450 900 1,350
3,000 300 600 900
3,000 300 600 900
2,000 200 400 600
6,000 600 1,200 1,800
8,000 800 1,600 2,400
25,000 2,500 5,000 7,500
12,850 1,285 2,570 3,855

50 5 10 15
2,000 200 400 600

5,550 555 1,110 1,665
6,550 655 1,310 1,965
5,050 505 1,010 1,515
6,050 605 1,210 1,815
8,500 850 1,700 2,550
8,400 840 1,680 2,520
5,800 580 1,160 1,740

1回目

管理療養費1　　2回以降　

緊急訪問看護加算

ロ　月15日目以降

訪問看護医療DX情報活用加算（月1回）

基本療養費1　　　　(週3日目まで）

 （週4日目以降）

1.2.3

イ　月14日目まで

重症者管理加算

(自己負担額   単位：円　)

　　　       　（3回目以降）

深夜加算（22～6時）

難病等複数回訪問加算　　　（2回目）

基本療養費3（外泊時）

夜間・早朝加算（6～8時、18～22時）

基本療養費1（准看護師）　　　　(週3日目まで）

　　　　　　　　　　　　          　　　（週4日目以降）　　　　

精神科重症患者支援管理連携加算ロ

その他、緊急訪問加算、長時間加算、時間外加算等は基本療養費に準ずる

がん専門訪問看護料

特別管理指導加算

退院時共同指導加算

精神科基本療養費1　　　　(週3日目まで）

ターミナルケア療養費1

2

情報提供療養費

在宅患者連携指導加算

1

24時間対応体制加算

長時間訪問看護加算

複数名訪問看護加算看護補助者（週3日まで）

在宅患者緊急時等カンファレンス加算

退院支援指導加算

　　　　　　　　　　　　　　　（週4日目以降）　　　　

精神科基本療養費3（外泊時）

精神科重症患者支援管理連携加算イ

　　　　　  （週4日目以降）

精神科基本療養費1（准看護師）　(週3日目まで）

複数名訪問看護加算　NS・PT・OT・ST（週1日）
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