
いのこし訪問看護ステーション訪問看護サービス内容説明書 

当事業者が、提供する訪問看護（介護予防訪問看護）サービス（以下、サービスという）は以下の通りです。 

 

１．提供するサービス 

ご利用日及び時間：毎週    曜日     時   分から  時   分まで 

    ① このサービスの提供にあたっては、あなたの要介護状態の軽減もしくは悪化の防止、要介護状態となるこ

との予防になるよう適切にサービスを提供します。 

    ② サービスの提供は懇切丁寧に行い、分かりやすいように説明します。もし分からないことがあれば、いつ

でも担当職員にご遠慮なく質問してください。 

    ③ サービスの提供にあたっては、別紙訪問看護計画書（介護予防訪問看護計画書）に基づき利用者の機能の

維持回復を図るよう適切に実施いたします。 

    ④ 提供した訪問看護（介護予防訪問看護）に関しては、利用者の健康手帳の医療の記録に必要な事項を記載

します。 

    ⑤ サービスの提供開始に際しては、主治医の文書による指示に従います。 

    ⑥ 当事業者は主治医に対し、訪問看護計画書（介護予防訪問看護計画書）及び訪問看護報告書（介護予防訪

問看護報告書）を提出します。 

     

２．担当の職員 

あなたの担当の訪問看護職員は吉牟田直子・古野好美・清水綾香・久家奈菜 です。  

あなたの担当の訪問理学療法士・作業療法士・言語聴覚士は、後藤幸乃 ・大橋陽介・與語宏旭・渡辺昇司・ 

三口里枝 です。 

上記の責任者は（ 吉牟田直子 ）です。   

 

３．利用料 

（１）介護サービス（訪問看護）を提供した場合の利用料の額は、介護報酬の告示上の額の定められた自己負担の

額です。当事業所での基本サービス費は下記４、各種加算は下記５のとおりです。 

（２）医療サービス（訪問看護）を提供した場合の利用料の額は、保険診療の告示上の額の健康保険で定められた

負担割合です。当事業所での基本サービス費は下記６、各種加算は下記７のとおりです。 

（３）死後の処置料、１２，０００円（自費） 

（４）交通費 

公共交通機関を利用した場合は、その実費相当額。自動車を利用した場合は、次に定める金額です。 

① 事業所の活動地域を越えた地点から片道１０ｋｍ未満 ３００円 

② 事業所の活動地域を越えた地点から片道１０ｋｍ以上 ５００円 

（５）その他 

① 提供を受ける訪問看護サービスが介護保険の適用を受けない部分については、利用料全額をお支払い 

いただきます。 

② 当事業者は、あなたに対し毎月必要に応じて当月の利用料等の内訳を記載した利用料請求書を作成し 

ご請求いたします。 

③ 毎月の利用料は、翌月の末日までに現金にて担当の訪問看護職員にお支払いください。 

 

（６）キャセンル料 

サービス開始の１時間前までに居宅サービスの取り止めの申し出がない時、サービス予定であった時間数分

をキャンセル料として払い受けます。なお、キャンセル料は、当日サービス開始の１時間前までにご連絡を

頂いた場合には、キャンセル料は発生いたしません。 
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４．基本サービス費（介護保険） 

当事業所での介護報酬に係る基本サービス費は下記のとおりです。 

（１）訪問看護費  

所要時間 １割負担の料金 ２割負担の料金 ３割負担の料金 

２０分未満の場合 ３４５円／回 ６９０円／回 １，０３５円／回 

３０分未満の場合 ５１９円／回 １，０３７円／回 １，５５５円／回 

３０分以上１時間未満の場合 ９０５円／回 １，８１０円／回 ２，７１５円／回 

１時間以上１時間３０分未満の場合 １，２４０円／回 ２，４８０円／回 ６５７円／回 

理学療法士、作業療法士、言語聴覚士による訪問の場合（１回につき） ３２９円／回 ６５７円／回 ９８５円／回 

 

（２）介護予防訪問看護費  

所要時間 １割負担の料金 ２割負担の料金 ３割負担の料金 

２０分未満の場合 ３３３円／回 ６６６円／回 ９９８円／回 

３０分未満の場合 ４９７円／回 ９９３円／回 １，４８９円／回 

３０分以上１時間未満の場合 ８７３円／回 １，７４６円／回 ２，６１９円／回 

１時間以上１時間３０分未満の場合 １，１９８円／回 ２，３９６円／回 ３，５９４円／回 

理学療法士、作業療法士、言語聴覚士による訪問の場合（１回につき） ３１８円／回 ６３５円／回 ９５２円／回 

 

５．各種加算（介護保険） 

当事業所での介護報酬に係る加算項目は下記のとおりです。 

加算項目 １割負担の料金 ２割負担の料金 ３割負担の料金 備考 

初回加算 ３３２円／月 ６６３円／月 ９９５円／月  

サービス提供体制強化加算 ７円／回 １４円／回 ２０円／回  

夜間又は早朝訪問看護 基本サービス費×１．２５  

深夜訪問看護 基本サービス費×１．５  

複数名訪問加算（Ⅰ）① ２８１円／回 ５６２円／回 ８４２円／回 30分未満の場合 

複数名訪問加算（Ⅰ）② ４４５円／回 ８８９円／回 １，３３３円／回 30分以上の場合 

長時間訪問看護加算 ３３２円／回 ６６３円／回 ９９５円／回 90分以上の場合 

緊急時訪問看護加算 ６３５円／月 １，２６９円／回 １，９０３円／回  

特別管理加算（Ⅰ） ５５３円／月 １，１０５円／月 １，６５８円／月  

特別管理加算（Ⅱ） ２７７円／月 ５５３円／月 ８２９円／月  

退院時共同指導加算 ６６３円／月 １，３２６円／月 １，９８９円／月 准看護師は除く 

看護体制強化加算（Ⅰ） ６６３円／月 １，３２６円／月 １，９８９円／月  

看護体制強化加算（Ⅱ） ３３２円／月 ６６３円／月 ９９５円／月  

看護・介護職員連携強化加算 ２７７円／月 ５５３円／月 ８２９円／月  

ターミナルケア加算 ２，２１０円／月 ４，４２０円／月 ６，６３０円／月 

死亡日及び死亡日前１４日以内に 

２日以上ターミナルケアを行った場合 

（ターミナルケア施行後２４時間 

以内に在宅以外での死亡も含む） 

※ 当事業所はサービス提供体制強化加算に該当する事業所です。 

※ 看護体制強化加算については、現在非該当ですが、今後該当となった場合、上記料金がかかります。 

 

 

 

 



６．基本サービス費（医療保険） 

当事業所での診療報酬に係る基本サービス費は下記のとおりです。 

訪問看護費  

所要時間 １割負担の料金 ２割負担の料金 ３割負担の料金 

訪問看護基本療養費（Ⅰ） 週３日まで ５５５円／回 １，１１０円／回 １，６６５円／回 

訪問看護基本療養費（Ⅰ） 週４日以降 ６５５円／回 １，３１０円／回 １，９６５円／回 

訪問看護基本療養費（Ⅱ） 週３日まで ※） ２７８円／回 ５５６円／回 ８３４円／回 

訪問看護基本療養費（Ⅱ） 週４日以降 ※） ３２８円／回 ６５６円／回 ９８４円／回 

理学療法士、作業療法士、言語聴覚士による訪問の場合（１回につき） ５５５円／回 １，１１０円／回 １，６６５円／回 

※）同一建物内の複数（３人以上）の利用者に同一日に訪問した場合（同一建物居住者） 

 

７．各種加算（医療保険） 

当事業所での診療報酬に係る加算項目は下記のとおりです。 

加算項目 １割負担の料金 ２割負担の料金 ３割負担の料金 備考 

訪問看護管理療養費（月の初日） ７４０円／日 １，４８０円／日 ２，２２０円／日  

訪問看護管理療養費（２日目以降） ２９８円／日 ５９６円／日 ８９４円／日  

早朝・夜間加算（6時～8時・18時～22時） ２１０円／日 ４２０円／日 ６３０円／日  

深夜加算（22時～6時） ４２０円／日 ８４０円／日 １，２６０円／日  

難病等複数回訪問加算（１日２回の訪問） ４５０円／日 ９００円／日 １，３５０円／日  

難病等複数回訪問加算（１日３回以上の訪問） ８００円／日 １，６００円／日 ２，４００円／日  

複数名訪問看護加算（看護師週１回） ４５０円／回 ９００円／回 １，３５０円／回  

複数名訪問看護加算（看護師週１回） ４００円／回 ８００円／回 １，２００円／回 同一建物3人以上 

複数名訪問看護加算（准護師週１回） ３８０円／回 ７６０円／回 １，１４０円／回  

複数名訪問看護加算（准護師週１回） ３４０円／回 ６８０円／回 １，０２０円／回 同一建物3人以上 

複数名訪問看護加算（看護補助者週３回） ３００円／回 ６００円／回 ９００円／回  

複数名訪問看護加算（看護補助者週３回） ２７０円／回 ５４０円／回 ８１０円／回 同一建物3人以上 

24時間対応体制加算（1月につき） ６４０円／月 １，２８０円／月 １，９２０円／月  

情報提供療養費（1月につき） １５０円／月 ３００円／月 ４５０円／月  

緊急訪問看護加算（1日につき） ２６５円／回 ５３０円／回 ７９５円／月  

特別管理加算（1月につき）※１） ５００円／月 １，０００円／月 １，５００円／月  

特別管理加算（1月につき）※２） ２５０円／月 ５００円／月 ７５０円／月  

退院時共同指導加算（1月につき） ８００円／月 １，６００円／月 ２，４００円／月 
利用者の状態に

応じ月2回を限度 

特別管理指導加算 ２００円／回 ４００円／回 ６００円／回  

退院支援指導加算 ６００円／回 １，２００円／回 １，８００円／回  

在宅患者連携指導加算（1月につき） ３００円／回 ６００円／回 ９００円／回  

在宅患者緊急時等カンファレンス加算 ２００円／回 ４００円／回 ６００円／回 1月につき 2回 

ターミナルケア療養費 ２,５００円／回 ５,０００円／回 ７,５００円／回  

長時間訪問看護・指導加算 

厚生労働省が定める状態の場合週 3回まで 

※３） 

５２０円／回 １，０４０円／回 １，５６０円／回 週１回まで 

※１）気管カニューレ・留置カテーテル等を使用している状態にある方 

※２）在宅酸素・人工肛門・重度の褥瘡等の状態にある方 

※３）人工呼吸器を使用している状態にある方、特別訪問看護指示期間の方、上記※１）２）の特別な管理を必要とする方 

 


