
訪問看護利用料

◎介護保険
1割 2割 3割

20分未満 円 円 円

30分未満 円 円 円

30分以上60分未満 円 円 円

60分以上90分未満 円 円 円

20分未満 円 円 円

30分未満 円 円 円

30分以上60分未満 円 円 円

60分以上90分未満 円 円 円

早朝・夜間（午前6時～午前8時・午後6時～午後10時） 基本料金の25％増

深夜 （午後10時～午前6時） 基本料金の50％増

30分未満 円 円 円

30分以上 円 円 円

緊急時訪問看護加算Ⅰ（月1回） 円 円 円

円 円 円

長時間加算（90分以上） 円 円 円

特別管理加算Ⅰ（月1回） 円 円 円

特別管理加算Ⅱ（月1回） 円 円 円

退院時共同指導加算 円 円 円

初回加算（Ⅰ）※退院日訪問 円 円 円

初回加算（Ⅱ） 円 円 円

ターミナルケア加算（死亡月につき） 円 円 円

介護職員等処遇改善加算 1.8%

・エンゼルケア（死後の処置）は、10,000円の別途負担

・時間外の場合は、別途負担あり

その他の利用料 ・ケア上必要な物品は実費負担

・指定訪問看護と連携して行われる死後の処置は別途負担

・保険外訪問利用料 5,250円（1時間につき）

　※休日と18時～22時は2割増し、22時～7時は3割増しとさせていただきます。

提供地域ならびに営業案内

提供地域： 諫早市、大村市、雲仙市（愛野町）

営 業 日： 月曜日～金曜日 （土日祝、12/29～1/3、8/14・8/15はお休みです）

営業時間： 午前8時30分～午後5時30分（営業日・営業時間に限らず必要時24時間の連絡・訪問対応を行います）

※いずれの自己負担額についても事前に十分な説明を行い、了解を得られた後いただきます。

※利用料等については、1ヶ月まとめて請求します。

合同会社スマイルナース　訪問看護ステーションこば

看護体制強化加算Ⅱ（月1回）
※要介護のみ
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