
【介護保険利用料金表（加算）】 
 

 

加算料金 ＊1単位＝11.12円で換算（2023.10.1現在） 
 

 

加算名称 

 

算定条件 
単位数 

（単位） 

利用料 

（円） 

利用者負担額（円） 

1割負
担 

2割負
担 

3割負
担 

初回訪問看護加算 初回のみ ＋300 3,336 333 666 999 

緊急時訪問看護加算 1月につき ＋574 6,382 638 1,276 1,914 

特別管理加算Ⅰ 
1月につき 

＋500 5,560 556 1,112 1,668 

特別管理加算Ⅱ ＋250 2,780 278 556 834 

複数名訪問看護
加算Ⅰ 

30分未満  

1回につき 
＋254 2,824 282 564 846 

30分以上 ＋402 4,470 447 894 1,341 

複数名訪問看護
加算Ⅱ 

30分未満  
1回につき 

＋201 2,235 223 446 669 

30分以上 ＋317 3,525 352 704 1,056 

長時間訪問看護加算 1月につき ＋300 3,336 333 666 999 

夜間/早朝訪問看護加算 1回につき 25％増 6,532 653 1,306 1,959 

深夜訪問看護加算 1回につき 50%増 7,839 783 1,566 2,349 

ターミナルケア加算 
死亡月の

み 
＋2,000 22,240 2,224 4,448 6,672 

退院時共同指導加算 1月につき ＋600 6,672 667 1,344 2,001 

看護・介護職員連携強
化加算 

1月につ
き 

＋250 2780 278 556 834 

サービス提供体制強化加 
算Ⅰ 

1回につき ＋6 66 6 12 18 

サービス提供体制強化加
算Ⅱ 

1回につき ＋3 33 3 6 9 



【医療保険利用料金表（加算）】 
 

加算料金 
 
 

加算名称 

 

算定条件 

 

利用料（円） 
利用者負担額（円） 

1割負担 2割負担 3割負担 

緊急時訪問看護加算 1日につき 2,650 265 530 795 

24時間対応体制加算 1月につき 6,400 640 1,280 1,920 

特別管理加算Ⅰ  

1月につき 
5,000 500 1,000 1,500 

特別管理加算Ⅱ 2,500 250 500 750 

 

難病等複数回訪

問看護加算 

同一建物内

2名まで 

1日に2回まで  

 
1日につき 

4,500 450 900 1,350 

1日に3回以上 8,000 800 1,600 2,400 

同一建物内

3名以上 

1日に2回まで 4,000 400 800 1,200 

1日に3回以上 7,200 720 1,440 2,160 

長時間訪問看護加算 1回につき 5,200 520 1,040 1,560 

乳幼児加算 1日につき 1,500 150 300 450 

 

 

 

 

 
複数名訪問看護

加算 

看護師+看

護師 

同一建物2名まで  

1週につき 
4,500 450 900 1,350 

同一建物3名以上 4,000 400 800 1,200 

 

看護師+看

護補助者 

（基準告示

第2の1・特

別訪問指

示） 

 

同一建物

2名まで 

1日1回  

 

 

 

1日につき 

3,000 300 600 900 

1日2回 6,000 600 1,200 1,800 

1日3回 10,000 1,000 2,000 3,000 

 

同一建物

3名以上 

1日1回 2,700 270 540 810 

1日2回 5,400 540 1,080 1,620 

1日3回 9,000 900 1,800 2,700 

 

その他 
同一建物2名まで 3,000 300 600 900 

同一建物3名以上 2,700 270 540 810 

夜間・早朝訪問看護加算 1日につき 2,100 210 420 630 

深夜訪問看護加算 1日につき 4,200 420 840 1,260 

退院時共同指導加算 1回のみ 8,000 800 1,600 2,400 

特別管理指導加算 1回のみ 2,000 200 400 600 

退院支援指導加算 1回のみ 6,000 600 1,200 1,800 

長時間退院支援指導加算 1回のみ 8,400 840 1,680 2,520 

在宅患者連携指導加算 1月につき 3,000 300 600 900 

在宅患者緊急等カンファレンス加算 1月につき 2,000 200 400 600 

看護・介護職員連携強化加算 1月につき 2,500 250 500 750 

訪問看護ターミナルケア加算 
看取り介護加算等無 1回につき 25,000 2,500 5,000 7,500 

看取り介護加算等有 1回につき 10,000 1,000 2,000 3,000 

 
訪問看護情報提供療養費 

Ⅰ  
1月につき 

1,500 150 300 450 

Ⅱ 1,500 150 300 450 

Ⅲ 1,500 150 300 450 

 


