
 

 

利 用 料 金 表 
（令和 7 年 3 月 1 日現在） 

 
【介護保険の法定利用料および利用者負担】 
※サービス単価（仙台市地域単価）：10.42円 
 
１．保健師、看護師による訪問 

時  間 
介護給付費 

単位数 

特別地

域訪問

加算 

サービス提

供体制強化

加算（Ⅰ） 

利用者負担金 

（1 割） 

利用者負担金 

（2 割） 

利用者負担金 

（3 割） 

 ２０分未満（要介護） ３１４単位 

基本サー

ビ 

ス費の

15％ 

（1 回ご

と） 

6 単位 

/回 

３８３円 ７６５円 １１４８円 

３０分未満（要介護） ４７１単位 ５７１円 １,１４２円 １,７１３円 

３０分から１時間未満 

（要介護） 
８２３単位 ９９２円 １,９８４円 ２,９７６円 

１時間以上１時間半未満 

（要介護） 
１,１２８単位 １,３５８円 ２,７１６円 ４０７４円 

２０分未満 （要支援） ３０３単位 ３６９円 ７３８円 １,１０７円 

３０分未満 （要支援） ４５１単位 ５４７円 １,０９４円 １,６４１円 

３０分から１時間未満 

（要支援） 
７９４単位 ９５８円 １,９１５円 ２,８７３円 

１時間以上１時間半未満 

（要支援） 
１,０９０単位 １,３１３円 ２,６２６円 ３,９３９円 

 
２．准看護師による訪問 
保健師、看護師による訪問の所定点数の 90％で算定となります。 

※定期巡回・随時対応型訪問介護事業所と連携して訪問看護を行う場合 
 （2,961 単位） 
 要介護５である利用者に対して訪問看護を行った場合は、800 単位/月を加算。 
准看護師による訪問が1回でもある場合は、所定点数の 98％を算定。 

※早朝・夜間・深夜の訪問看護 
早朝（６時～８時）・夜間（１８時～２２時）は上記表より 25％増となります 
深夜（２２時～６時）は上記表より 50％増となります 

 
３．理学療法士、作業療法士、言語聴覚士による訪問 
※1 回 20 分とし、1 週間に 6 回を限度とします。 
（要介護）3 回以上は所定単位数の 90/100 
（要支援）3 回以上は所定単位数の 50/100 

利用開始の属する月から 12 月超えて訪問する場合は、一回につき 5 単位
を減算。介護予防訪問看護費の減算を算定している場合は更に 15 単位を
減算 

※提供状況に応じて診療報酬で定める減算等を行った請求をさせていただきます。 
 

時  間 
介護給付費 

単位数 

特別地

域訪問

加算 

サービス提

供体制強化

加算（Ⅰ） 

利用者負担金 

（1 割） 

利用者負担金 

（2 割） 

利用者負担金 

（3 割） 

1 回（要介護） ２９４単位 
基本サー

ビ 

6 単位 

/回 

３５９円 ７１７円 １,０７６円 

2 回（要介護） ５８８単位 ７１１円 １４２２円 ２,１３３円 

3 回（要介護） ７９５単位 ９５９円 １,９１８円 ２,８７６円 

別紙 



 

 

1 回（要支援） ２８４単位 ス費の

15％ 

（1 回ご

と） 

３４７円 ６９４円 １,０４１円 

2 回（要支援） ５６８単位 ６８７円 １,３７４円 ２,０６０円 

3 回（要支援） ４２６単位 ５１７円 １,０３４円 １,５５１円 

４．加算料金 

項  目 単位数 
利用者負担金 

（１割） 

利用者負担金 

（２割） 

利用者負担金 

（３割） 

緊急時訪問看護加算（Ⅰ）（月１回） 

緊急時訪問看護加算（Ⅱ）（月１回）  

※１ 

６００単位 

５７４単位 

６２６円 

５９９円 

１,２５１円 

１,１９７円 

１,８７６円 

１,７９５円 

特別管理加算（Ⅰ）（月１回）  ※２ 

  〃   （Ⅱ） 

５００単位 ５２１円 １,０４２円 １,５６３円 

２５０単位 ２６１円 ５２１円 ７８２円 

長時間訪問看護加算      ※３  ３００単位 ３１３円 ６２６円 ９３８円 

ターミナルケア加算（適応時） ※４ ２,５００単位 ２,６０５円 ５,２１０円 ７,８１５円 

看護体制強化加算（Ⅰ）（月１回）※５ ５５０単位 ５７４円 １,１４７円 １,７２０円 

看護体制強化加算（Ⅱ）（月１回）※５ ２００単位 ２０９円 ４１７円 ６２６円 

初回加算（Ⅰ）（月１回） 

初回加算（Ⅱ） 

３５０単位 

３００単位 

３６５円 

３１３円 

７３０円 

６２６円 

１,０９５円 

９３８円 

退院時共同指導加算（月１～２回） ６００単位 ６２６円 １,２５１円 １,８７６円 

看護・介護職連携強化加算    ※６ ２５０単位 ２６１円 ５２１円 ７８２円 

専門管理加算（月 1 回） ２５０単位 ２６１円 ５２１円 ７８２円 

複数名訪問看護加算（Ⅰ）     ※７ 

 30 分未満（1回につき） 

 30 分以上（1回につき） 

 

２５４単位 

４０２単位 

 

２６５円 

４１９円 

 

５３０円 

８３８円 

 

７９４円 

１,２５７円 

 複数名訪問看護加算（Ⅱ） 

 30 分未満（1回につき） 

 30 分以上（1回につき） 

 

２０１単位 

３１７単位 

 

２２０円 

３３１円 

 

４１９円 

６６１円 

 

６２９円 

９９１円 

口腔連携強化加算（月 1回）     ※８ ５０単位 ５３円 １０５円 １５７円 

 

※１ 緊急時訪問看護加算の同意を得た方の場合、臨時訪問時の要した時間に応じ、訪問看護

料金の１割又は２割、３割負担が生じます。 

※２ 特別管理加算は、厚生労働大臣が定める状態にある者（医療機器等を使用する者等）と

して定められている利用者に行われる管理のことです。 

①特別管理加算（Ⅰ）在宅悪性腫瘍患者指導管理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。 

②特別管理加算（Ⅱ）在宅酸素療法指導管理を受けている状態や真皮を越える褥瘡の状

態等。 

また、特別管理加算、緊急時訪問看護加算、ターミナルケア加算は区分支給限度基準額

の算定対象外となります。 

※３ 長時間：特別管理加算対象者へ１時間半以上の訪問看護を行った場合に加算されます。 

※４ ターミナルケア加算はご自宅で行われる終末期の看護のことです。 

※５ 看護体制強化加算（Ⅰ）（Ⅱ）は、厚生労働省の基準に適した施設に対する加算です。 

※６ 訪問介護職員等のたんの吸引等の業務が円滑に行われるよう、看護師が同行訪問、会議



 

 

に出席した場合。 

※７ 複数名訪問看護加算（Ⅰ）は２人の看護師等が同時に訪問看護を行う場合。 

   複数名方も看護加算（Ⅱ）は看護師等と看護補助者が同時に訪問看護を行う場合をいい

ます。  

※８ 口腔連携強化加算は口腔の健康状態の評価を実施した場合において、利用者の同意を得

て、歯科医療機関及び居宅介護支援専門員に対し、当該評価の結果を情報提供した場合。 

 

なお、この表に示していない項目については介護報酬に定める単位数、負担金計算式にそって

請求致します。 

 

【介護保険法定外の利用料】 

①交通費：通常の訪問看護地域以外の場合、交通費の実費をご負担していただきます。自動車

を使用した訪問の場合、１ｋｍ＝３３円 

②介護保険支給限度額を越えた訪問看護利用料は、１０割負担となります。 

③死亡時の看護：死亡時のご遺体のお世話等  １１,０００円 

 

※ 訪問看護は医師の指示に基づいて実施されるものであり、１ヶ月～６ヶ月の有効期限とし『訪

問看護指示書』が発行されます。その際、主治医の医療機関において利用者一部負担金が発生

いたしますことをご了承ください。 

（この料金表は、令和 7年 3月 1 日より、適用となります。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             


