
2024 年 6 月 1 日現在
2024年度診療・介護報酬改定による

主治医が訪問看護等の必要を認めた方
①介護保険の対象でない（非該当の方）

1．看護師による訪問看護 1．訪問看護基本療養費Ⅰ
・２０分未満　　　　　　　　　　　314円 【正看護師】
・３０分未満　　　　　　　　　　　471円 　・週３日まで 555円
・３０分以上６０分未満 823円 　・週４日以上 655円
・６０分以上９０分未満 1,128円 【准看護師】
・２０分未満　　　　　　　　　　　303円 　・週３日まで 505円
・３０分未満　　　　　　　　　　　451円 　・週４日以上 605円
・３０分以上６０分未満 794円 【理学療法士】
・６０分以上９０分未満 1,090円 　・週３日まで 555円

　・週４日以上 655円
※20分未満の訪問は、利用条件があります。

2．難病等複数回訪問加算
　１日２回訪問 450円

早朝（6：00～8：00） １．２５倍 　１日３回以上訪問 800円
夜間（18：00～22：00） 　　１．２５倍
深夜訪問看護加算（22：00～6：00）　 １．５倍 3．長時間訪問看護加算 520円/週

2．理学療法士、作業療法士による訪問
・２０分以上 294円
・４０分以上 588円 4．複数名訪問看護加算
・６０分以上 792円 　看護師等　 　450円（週１回）
・２０分以上 284円 　准看護師　　 380円（週１回）
・４０分以上 568円
・６０分以上 426円 5．訪問看護管理療養費

※１週間に６回を限度に算定する。 　（安全管理体制が整備されています）
　月の初日の訪問の場合 767円

3．サービス提供体制強化加算 　6円/回 　月の２日以降の訪問の場合 250円

4．看護体制強化加算Ⅱ　　 200円/月 6．退院時共同指導加算（1回のみ） 800円
　（特別管理加算適応者は２回算定あり）

5．中山間地域*¹等提供加算 単位数の5%
7．退院支援指導加算(退院日） 600円

6．長時間訪問看護加算 300円/回
8．在宅患者連携指導加算(月１回） 300円

9．在宅緊急時等カンファレンス加算（月２回）

7．複数名訪問加算 200円
* ３０分未満 254円/回
* ６０分未満 402円/回 10．訪問看護情報提供療養費 150円

8．初回加算（1月につき） 11．訪問看護基本療養費
* 退院・退所当日の初回訪問（Ⅰ） 350円 （外泊中の訪問看護） 850円
* 上記以外の初回訪問（Ⅱ） 300円

12．24時間対応体制加算 680円/月
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介護保険の被保険者で、要介護の認定を受け
て主治医が訪問看護等の必要を認めた方

有料での
訪問看護
を希望さ
れる方

②介護保険の利用対象者のうち厚生労働大
臣が定めた疾患や末期の悪性腫瘍、急性増
悪期など
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※准看護師の訪問含む場合は所定額の90/100

※夜間または早朝、深夜の場合は上記の割り
増し料金となります

※人工呼吸器を使用している方で１時間３０分
を超える等
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※特別管理加算の対象者で１時間３０分以上
となる方

介護保険 医療保険
保険外

サービス利用料金は1割負担で表示
所得に応じて2割・3割負担となる場合があります

利用料金は1割負担で表示
所得に応じて2割・3割負担となる場合があります

10 ご利用料金



介護保険 医療保険
保険外

サービス利用料金は1割負担で表示
所得に応じて2割・3割負担となる場合があります

利用料金は1割負担で表示
所得に応じて2割・3割負担となる場合があります

9．退院時共同指導加算（１回につき） 13．緊急訪問看護加算（1日1回まで）
600円 * 月14日目まで 265円

* 月15日目まで 200円
10．緊急時訪問看護加算 600円/月

14．夜間・早朝訪問看護加算　　
早朝（6：00～8：00） 210円
夜間（18：00～22：00） 210円

11．特別管理加算 深夜訪問看護加算（22：00～6：00）　 420円

15．ターミナルケア療養費 2,500円
500円/月

16．特別管理加算

250円/月
重症度高　500円/月

12.ターミナルケア加算　　 2,500円

13.専門管理加算 250円/月

　250円/月

17．専門管理加算（緩和ケア） 250円/月

78円/月

【交通費】　
　片道１キロあたり 80円

【営業時間外】　ご利用料金に追加

　60分未満 2,000円
　90分未満 3,500円

・エンゼルケア 13,000円 ・エンゼルケア  13,000円

*1　中山間地域とは、大笹生・土湯温泉町・飯坂町中野・飯坂町茂庭・町庭坂・李平・在庭坂・松川町水原
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（Ⅰ）膀胱留置カテーテル・経管栄養チューブ・
持続点滴を使用している状態等

（Ⅱ）在宅酸素療法・真皮を超える褥瘡の状
態・人工肛門または人工膀胱を設置・点滴注
射を週3回以上行う状態等

【特別管理加算・重症度高】
在宅悪性腫瘍患者指導管理料等を受けてい
る状態や留置カテーテル等を使用している状
態であること　等

【特別管理加算】
在宅酸素療法指導管理等を受けている状態・
真皮を超える褥瘡の状態・人工肛門または人
工膀胱を設置している状態点滴注射を週3回
以上行う状態

○1月以内の２回目以降の緊急時訪問につい
ては、早朝・夜間・深夜加算の算定可
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★保険適応外料金は税別表記となっております。

　　　km× 80円 ＝　　　　円

18．訪問看護ベースアップ評価加算


