
1．介護報酬にかかわる利用者負担金額を徴収させていただきます。
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※　区分支給限度基準額の算定対象外

＊

介護保険　訪問看護利用料金表 令和６年６月改定

福岡県看護協会
訪問看護ステーション「くるめ」		

サービス内容

負担割合別料金

介護保険 介護予防

1割負担 2割負担 3割負担 1割負担 2割負担 3割負担

訪問看護Ⅰ１
(20分未満)

3,140 314 628 942 3,030 303 606 909

訪問看護Ⅰ２
(30分未満)

4,710 471 942 1,413 4,510 451 902 1,353

訪問看護Ⅰ３
(30分以上1時間未満)

8,230 823 1,646 2,469 7,940 794 1,588 2,382

訪問看護Ⅰ４
 (1時間以上1時間30分未満)

11,280 1,128 2,256 3,384 10,900 1,090 2,180 3,270

理学療法士等 1割負担 2割負担 3割負担 1割負担 2割負担 3割負担

1,764 5,680 568 1,136 1,704

加算料金 1割負担 2割負担 3割負担

284 568 852

訪問看護Ⅰ５
（60分未満）

7,940 794 1,588 2,382

訪問看護Ⅰ５
（20分未満）

2,940 294 588 882 2,840

訪問看護Ⅰ５
（40分未満）

5,880 588 1,176

1,800

サービス提供体制強化加算Ⅰ 60 円／回 　　 ※ 6 12 18

緊急時訪問看護加算　Ⅰ 6,000 円（月１回） ※ 600 1,200

1,500

2,500 円/（月１回）※ 250 500 750

5,000 円/（月１回）※

専門管理加算イ・ロ（緩和ケア・特定行為） 2,500 円（月１回） ※ 250 500 750

長時間訪問看護加算（90分を超える場合） 3,000 円／回 　　 300 600 900

500 1,000

初回のみ 350 700

ターミナルケア加算 25,000 円              ※ 2,500 5,000

3,500

Ⅰ

Ⅱ

7,500

Ⅰ

Ⅱ

退院時共同指導加算 6,000 円（退院後初回） 600 1,200 1,800

口腔連携強化加算 500 円/（月１回） 50 100 150

1,050

3,000 初回のみ 300 600 900

理学療法士等による訪問看護はその訪問が看護業務の一環としてリハビリテーションを中心としたものである場合に、

看護職員の代わりに訪問するものであり看護師と理学療法士等との協働が必要となっております。

看護補助者との訪問

30分未満：2,010円/回 201 402 603

30分以上：3,170円/回 317 634 951

複
数
名
訪
問
加
算

複数の看護師と訪問

30分未満：2,540円/回 254 508 762

30分以上：4,020円/回 402 804 1,206



2．オプション料金

自費　　　　 30分毎　4,000円       延長料金　30分　　2,000円      エンゼルケア　　10,000円

介護保険 訪問看護利用料金について説明いたしました

年 月 日

公益社団法人　福岡県看護協会訪問看護ステーション「くるめ」

年 月 日

利用者氏名 ㊞

　 家族氏名（続柄） ㊞

説明者

同　意　書
私は、訪問看護を受けるにあたり、介護保険(介護予防)の訪問看護利用料金について説明を受けましたので、
同意いたします。


