
当月初回訪問時 744 円/回 円/回 円/回 円/回

当月２回目以降 300 円/回 円/回 円/回 円/回

点

数
555 円/回 円/回 円/回 円/回

※医療保険の料金は基本的に管理療養費と基本療養費の合算となります

※１回の訪問につき300円の交通費が実費で掛かります

302 円/回 円/回 円/回 円/回

450 円/回 円/回 円/回 円/回

792 円/回 円/回 円/回 円/回

1,087 円/回 円/回 円/回 円/回

283 円/回 円/回 円/回 円/回

566 円/回 円/回 円/回 円/回

423 円/回 円/回 円/回 円/回

500 円/月 円/月 円/月 円/月

250 円/月 円/月 円/月 円/月

574 円/月 円/月 円/月 円/月

300 円/月 円/月 円/月 円/月

313 円/回 円/回 円/回 円/回

470 円/回 円/回 円/回 円/回

821 円/回 円/回 円/回 円/回

1,125 円/回 円/回 円/回 円/回

293 円/回 円/回 円/回 円/回

586 円/回 円/回 円/回 円/回

789 円/回 円/回 円/回 円/回

500 円/月 円/月 円/月 円/月

250 円/月 円/月 円/月 円/月

574 円/月 円/月 円/月 円/月

300 円/月 円/月 円/月 円/月

1,832

備考欄

5,981

初回加算 313 626 938 3,126

5,210

特別管理加算Ⅱ 261 521 782 2,605
加

算

項

目

特別管理加算Ⅰ
単

位

数

521 1,042 1,563

緊急時訪問看護加算 599 1,197 1,795

3,517 11,722

②加算

1割負担 2割負担 3割負担 10割負担

6,106

60分〜90分 823 1,645 2,467 8,221

リ

ハ

20分未満 306 611 916 3,053

40分 611 1,222

3,000

885 2,948

8,252

60分〜90分 1,133 2,266 3,398 11,326

3,146

938 1,407 4,689

20分未満 315 630 944

1,488 2,232

1,197 1,795 5,981

1割負担 2割負担 3割負担 10割負担

②加算

看

護

リ

ハ

単

位

数
20分未満 295 590

1,110 1,670 5,550

管理

療養費

1,770

1,323

看

護

20分未満

単

位

数

327 653 979 3,261

30分未満 490 980 1,470 4,897

30分〜60分 856 1,711 2,567 8,554

60分〜90分 1,173 2,345

1割負担 2割負担

1,563 5,210

特別管理加算Ⅱ 261 521 782 2,605
加

算

項

目

特別管理加算Ⅰ
単

位

数

521 1,042

初回加算 313 626 938 3,126

緊急時訪問看護加算 599

3割負担 10割負担

＜介護＞

①サービス利用料（ご契約者の要介護度に応じて、介護報酬上の金額から自己負担額をお支払い下さい。）

30分〜60分 826 1,651 2,476

30分未満 469

5,897

4,407

40分

60分〜90分

590

441

1,180

882

訪問看護リハビリステーション縁　利用料金一覧表

令和３年７月１日現在

①サービス利用料（ご契約者の要介護度に応じて、介護報酬上の金額から自己負担額をお支払い下さい。）

1割負担 2割負担 3割負担 10割負担

＜医療＞

基本療養費 560

①サービス利用料

＜予防＞

7,440

300 600 900

1割負担 2割負担 3割負担 10割負担

点

数

744


