
‭【介護保険】うさぎナースケア利用料金表‬
‭令和６年６月１日改訂‬

‭○基本利用料（１割表示）　　　　　　　　　　　　　　　　　　：非課税‬

‭加算‬ ‭金額‬
‭（１割表示）‬

‭訪‬
‭問‬
‭看‬
‭護‬

‭費‬‭（‬
‭※‬

‭１）‬

‭20分未満‬ ‭336円/回‬
‭20分以上30分未満‬ ‭504円/回‬
‭30分以上60分未満‬ ‭881円/回‬
‭60分以上90分未満‬ ‭1,207円/回‬
‭理学療法士、作業療法士または‬
‭言語聴覚士による訪問‬

‭1日2回まで‬ ‭31５円/回‬

‭1日3回以上‬ ‭283円/回‬
‭退院時共同指導加算‬‭（※2）‬ ‭642円/回‬

‭初回加算（対象月のみ）‬‭（※3）‬
‭Ⅰ‬ ‭375円/月‬
‭Ⅱ‬ ‭321円/月‬

‭長時間訪問看護加算‬‭（※4）‬ ‭321円/回‬

‭特別管理加算‬‭（※5）‬
‭Ⅰ‬ ‭535円/月‬
‭Ⅱ‬ ‭268円/月‬

‭複数名訪問看護加算‬‭（※6）‬

‭Ⅰ‬
‭30分未満‬ ‭272円/回‬
‭30分以上‬ ‭431円/回‬

‭Ⅱ‬
‭30分未満‬ ‭215円/回‬
‭30分以上‬ ‭340円/回‬

‭看護体制強化加算‬‭（※7）‬
‭Ⅰ‬ ‭589円/月‬
‭Ⅱ‬ ‭214円/月‬

‭看護・介護職員連携強化加算‬‭（※8）‬ ‭268円/月‬
‭緊急時訪問看護加算Ⅰ‬‭（※9）‬ ‭642円/月‬
‭ターミナルケア加算（対象月のみ）‬‭（※10）‬ ‭2,675円/月‬

‭※利用者の負担割合は「介護保険負担割合証」に記載された割合となります。‬

‭※１　基本料金に対してサービス提供開始時間が早朝（午前6時～午前8時）・‬
‭夜間（午後6時～午後10時）帯のときは25％増し、深夜（午後10時～午‬
‭前6時）帯は50％増しとなります。‬

‭※2　退院時共同指導加算‬
‭病院、診療所または介護老人保健施設、若しくは介護医療院に入院・入所中‬



‭の利用者へ主治医や看護師等と連携し在宅のおける必要な指導を行った場合‬
‭に加算されます。‬

‭※３　初回加算（Ⅰ）（Ⅱ）‬
‭過去2か月において訪問看護の提供を受けていない場合で、新規に訪問看護‬
‭計画を作成した利用者に対して、初回若しくは初回の指定訪問看護を行った‬
‭日の属する月に指定訪問看護を行った場合に加算されます。‬
‭（Ⅰ）　病院や施設から在宅に移行した当日に初回の訪問看護を実施した‬

‭場合に算定。‬
‭　 （Ⅱ）　病院や施設から在宅生活に移行した2日目以降に訪問看護を実施‬

‭した場合に算定。‬

‭※4　長時間訪問看護加算‬
‭特別管理加算対象の利用者に対し１時間３０分未満の訪問看護を行った後に‬
‭９０分を超えたサービスを提供した場合に加算されます。‬

‭※5 特別管理加算（Ⅰ）（Ⅱ）‬
‭訪問看護に関して特別な管理を必要とする利用者に対して、訪問看護実施に‬
‭関する計画的な管理を行った場合、その月の第1回目の訪問看護を行った日‬
‭に加算されます。‬
‭（Ⅰ） ･在宅悪性腫瘍患者指導管理、在宅気管切開患者指導管理を受けてい‬

‭る状態又は気管カニューレ、留置カテーテルを使用している状態。‬
‭（Ⅱ） ･在宅自己腹膜潅流指導管理、在宅血液透析指導管理、在宅酸素療法‬

‭指導管理、在宅中心静脈栄養法指導管理、在宅成分栄養経管栄養法‬
‭指導管理、在宅自己導尿指導管理、在宅人工呼吸指導管理、在宅持‬
‭続陽圧呼吸療法指導管理、在宅自己疼痛管理指導管理、在宅肺高血‬
‭圧症患者指導管理を受けている状態にある方。‬

‭･人工肛門、人工膀胱を設置している状態にある方。‬
‭･真皮を越える褥創の状態の方、点滴を週３日以上行う必要がある方‬

‭※6　複数名訪問看護加算（Ⅰ）（Ⅱ）‬
‭利用者の身体的理由で1人の看護師等による訪問看護が困難な場合や暴力行‬
‭為、著しい迷惑行為、器物破損行為等が認められる場合、またこれらに準ず‬
‭ると認められる場合に加算されます。‬

‭（Ⅰ）2人の看護師等が同時に訪問看護を行う場合‬
‭（Ⅱ）看護師等と看護補助者が同時に訪問看護を行う場合‬
‭※看護補助者とは、訪問看護を担当する看護師等の指導の下に、療養生活‬
‭上の世話（食事、清潔、排泄、入浴、移動等）の他、居室内の環境整備、‬
‭看護用品及び消耗品の整理整頓等といった看護業務の補助を行う者のこ‬



‭と。資格は問わない。訪問看護事業所に雇用されている者に限る。‬

‭※7 看護体制強化加算（Ⅰ）（Ⅱ）‬
‭在宅における中重度の要介護者・要支援者の療養生活に伴う医療ニーズへの‬
‭対応を強化する観点から、事業所が充実したサービス提供体制を整えている‬
‭場合に加算されます。‬

‭（Ⅰ）（Ⅱ）共通‬
‭・前6か月間において、緊急時訪問看護加算の算定者割合50％以上かつ特別‬
‭管理加算の算定者割合20％以上である‬
‭・訪問看護の提供にあたる従業者総数のうち、看護職員が6割以上である（‬
‭2023年4月1日施行）‬
‭・医療機関と連携のもと、看護職員の出向や研修派遣などの相互人材交流‬
‭を通じて在宅支援能力の向上を支援し、地域の訪問看護人材の確保・育成‬
‭に寄与する取り組みを実施していることが望ましい‬
‭（Ⅰ）ターミナルケア加算の算定者5名以上（12か月間）‬
‭（Ⅱ）ターミナルケア加算の算定者1名以上（12か月間）‬

‭※8　看護・介護職員連携強化加算‬
‭訪問介護事業所の訪問介護員等に対し、たんの吸引等の業務を円滑に行うた‬
‭めの支援を行った場合、又は利用者に対する安全なサービス提供体制整備や‬
‭連携体制確保のための会議に出席した場合に加算されます。‬

‭※9　緊急時訪問看護加算Ⅰ‬
‭利用者及びその家族等から、看護に関する相談に常時対応できる体制を整‬
‭え、かつ必要に応じて緊急時訪問を行える場合に加算されます。また、緊急‬
‭訪問時における看護業務の負担の軽減に資する十分な業務管理等の体制整備‬
‭が行われている場合に算定します。‬

‭※10 ターミナルケア加算‬
‭在宅で死亡した利用者の死亡日および死亡日前１４日以内に２日（末期の悪‬
‭性腫瘍等は1日）以上訪問看護を行った場合に加算されます。‬

‭○その他の利用料（介護保険適用外のサービス料金）　　　　　　　　：税込‬
‭交通費‬
‭（通常の事業の実施地‬
‭域を超えて行う場合）‬

‭自動車、バイクを使用した場‬
‭合‬ ‭205円／回‬

‭公共交通機関利用の場合‬ ‭実費‬



‭キャンセル料‬ ‭利用者の都合による、当日‬
‭キャンセル。‬
‭但し‬
‭①緊急入院等によるキャンセ‬
‭ルは除く。‬
‭②利用者がサービスの利用を‬
‭中止する場合は、事業の利用‬
‭の中止を前営業日までに通知‬
‭することにより、料金を負担‬
‭することなく事業の利用を中‬
‭止することができる。‬

‭1,100円‬

‭死後の処置（在宅で死後の処置を実施した場合）‬ ‭11,000円‬
‭コピー代（利用者希望により、複写した場合）‬ ‭10円／枚‬



‭【介護保険】うさぎナースケア利用料金表‬
‭介護予防訪問看護‬
‭令和6年6月１日改訂‬

‭○基本利用料（１割表示）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　：非課税‬

‭加算‬ ‭金額‬
‭（1割表示）‬

‭訪‬
‭問‬
‭看‬
‭護‬

‭費‬‭（‬
‭※1‬
‭）‬

‭20分未満‬ ‭325円/回‬
‭20分以上30分未満‬ ‭483円/回‬
‭30分以上60分未満‬ ‭850円/回‬
‭60分以上90分未満‬ ‭1,167円/回‬
‭理学療法士、作業療法士または‬
‭言語聴覚士による訪問‬

‭1日2回まで‬ ‭304円/回‬

‭1日3回以上‬ ‭151円/回‬
‭退院時共同指導加算‬‭（※2）‬ ‭642円/回‬

‭初回加算（対象月のみ）‬‭（※3）‬
‭Ⅰ‬ ‭375円/月‬
‭Ⅱ‬ ‭321円/月‬

‭長時間介護予防訪問看護加算‬‭（※4）‬ ‭321円/回‬

‭特別管理加算‬‭（※5）‬
‭Ⅰ‬ ‭535円/月‬
‭Ⅱ‬ ‭268円/月‬

‭複数名介護予防訪問看護加算‬‭（※6）‬

‭Ⅰ‬
‭30分未満‬ ‭272円/回‬
‭30分以上‬ ‭431円/回‬

‭Ⅱ‬
‭30分未満‬ ‭215円/回‬
‭30分以上‬ ‭340円/回‬

‭看護体制強化加算‬‭（※7）‬ ‭107円/月‬
‭緊急時介護予防訪問看護加算Ⅰ‬‭（※８）‬ ‭642円/月‬

‭※利用者の負担は「介護保険負担割合証」に記載された割合となります。‬

‭※１　基本料金に対してサービス提供開始時間が早朝（午前6時～午前8時・夜‬
‭間（午後6時～午後10時）帯のときは25％増し、深夜（午後10時～午前6‬
‭時）帯は50％増しとなります。‬

‭※2　退院時共同指導加算‬
‭病院、診療所または介護老人保健施設、若しくは介護医療院に入院・入所中‬
‭の利用者へ主治医や看護師等と連携し在宅のおける必要な指導を行った場合‬
‭に加算されます。‬



‭※３　初回加算‬
‭過去2か月において訪問看護の提供を受けていない場合で、新規に介護予防‬
‭訪問看護計画を作成した利用者に対して、初回若しくは初回の指定介護予防‬
‭訪問看護を行った日の属する月に指定訪問看護を行った場合に加算されま‬
‭す。‬

‭※4　長時間介護予防訪問看護加算‬
‭特別管理加算対象の利用者に対し１時間３０分未満の介護予防訪問看護を‬
‭行った後に９０分を超えたサービスを提供した場合に加算されます。‬

‭※5 特別管理加算（Ⅰ）（Ⅱ）‬
‭介護予防訪問看護に関して特別な管理を必要とする利用者に対して、介護予‬
‭防訪問看護実施に関する計画的な管理を行った場合、その月の第1回目の介‬
‭護予防訪問看護を行った日に加算されます。‬
‭（Ⅰ） ･在宅悪性腫瘍患者指導管理、在宅気管切開患者指導管理を受けてい‬

‭る状態又は気管カニューレ、留置カテーテルを使用している状態。‬
‭（Ⅱ） ･在宅自己腹膜潅流指導管理、在宅血液透析指導管理、在宅酸素療法‬

‭指導管理、在宅中心静脈栄養法指導管理、在宅成分栄養経管栄養法‬
‭指導管理、在宅自己導尿指導管理、在宅人工呼吸指導管理、在宅持‬
‭続陽圧呼吸療法指導管理、在宅自己疼痛管理指導管理、在宅肺高血‬
‭圧症患者指導管理を受けている状態にある方。‬

‭･人工肛門、人工膀胱を設置している状態にある方。‬
‭･真皮を越える褥創の状態の方、点滴を週３日以上行う必要がある方‬

‭※6　複数名介護予防訪問看護加算（Ⅰ）（Ⅱ）‬
‭利用者の身体的理由で1人の看護師等による介護予防訪問看護が困難な場合‬
‭や暴力行為、著しい迷惑行為、器物破損行為等が認められる場合、またこれ‬
‭らに準ずると認められる場合に加算されます。‬

‭（Ⅰ）2人の看護師等が同時に介護予防訪問看護を行う場合‬
‭（Ⅱ）看護師等と看護補助者が同時に介護予防訪問看護を行う場合‬
‭※看護補助者とは、訪問看護を担当する看護師等の指導の下に、療養生活‬
‭上の世話（食事、清潔、排泄、入浴、移動等）の他、居室内の環境整備、‬
‭看護用品及び消耗品の整理整頓等といった看護業務の補助を行う者のこ‬
‭と。資格は問わない。訪問看護事業所に雇用されている者に限る。‬



‭※7 看護体制強化加算‬
‭在宅における中重度の要介護者・要支援者の療養生活に伴う医療ニーズへの‬
‭対応を強化する観点から、事業所が充実したサービス提供体制を整えている‬
‭場合に加算されます。‬

‭・前6か月間において、緊急時訪問看護加算の算定者割合50％以上かつ特別‬
‭管理加算の算定者割合20％以上である‬
‭・介護予防訪問看護の提供にあたる従業者総数のうち、看護職員が6割以上‬
‭である（2023年4月1日施行）‬
‭・医療機関と連携のもと、看護職員の出向や研修派遣などの相互人材交流‬
‭を通じて在宅支援能力の向上を支援し、地域の訪問看護人材の確保・育成‬
‭に寄与する取り組みを実施していることが望ましい‬

‭※８　緊急時介護予防訪問看護加算（Ⅰ）‬
‭利用者及びその家族等から、看護に関する相談に常時対応できる体制を整‬
‭え、かつ必要に応じて緊急時訪問を行える場合に加算されます。また、緊急‬
‭訪問時における看護業務の負担の軽減に資する十分な業務管理等の体制整備‬
‭が行われている場合に算定します。‬

‭○その他の利用料（介護保険適用外のサービス料金）　　　　　　　　：税込‬
‭交通費‬
‭（通常の事業の実施地‬
‭域を超えて行う場合）‬

‭自動車、バイクを使用した場‬
‭合‬ ‭205円／回‬

‭公共交通機関利用の場合‬ ‭実費‬
‭キャンセル料‬ ‭利用者の都合による、当日‬

‭キャンセル。‬
‭但し‬
‭①緊急入院等によるキャンセ‬
‭ルは除く。‬
‭②利用者がサービスの利用を‬
‭中止する場合は、事業の利用‬
‭の中止を前営業日までに通知‬
‭することにより、料金を負担‬
‭することなく事業の利用を中‬
‭止することができる。‬

‭1,100円‬

‭死後の処置（在宅で死後の処置を実施した場合）‬ ‭11,000円‬
‭コピー代（利用者希望により、複写した場合）‬ ‭10円／枚‬




