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重要事項説明書 

 

１ 事業の目的及び運営方針 

  CLASWELL 下石神井訪問看護ステーション（以下、「事業所」という。）は、病気やけが等によ

り居宅において継続して療養を受ける状態にあり、主治医が指定訪問看護及び介護予防訪問看

護の必要を認めた利用者に対し、適正な指定訪問看護及び介護予防訪問看護を提供することを

目的とし、利用者の可能な限りその居室において、その有する能力に応じた自立した日常生活

を営むことができるよう、その療養生活を支援し、心身の機能の維持回復を目指します。 

 

２ サービス内容 

    １  病状の観察 

    ２  清潔の保持、食事および排泄等療養生活の支援 

    ３  褥瘡の予防・処置 

    ４  カテーテル等の管理 

    ５  その他医師の指示による医療処置および検査等の補助 

    ６  ターミナルケア 

    ７  認知症の看護 

    ８  リハビリテーション 

    ９  介護者指導・相談 

  １０ その他 

 

３ 事業所の概要                                                            

名称・法人種別 KC-Welfare株式会社（事業者） 

代表者名 代表取締役 古川 喜久 

本社所在地・電話 

東京都千代田区霞が関三丁目2番１ 

電話： 03-6700-6256 

FAX ： 03-6700-6258 

業務の概要 有料老人ホーム運営、訪問介護事業、居宅介護、訪問看護事業、 

居宅介護支援事業 

 

事 業 所 名 CLASWELL 下石神井訪問看護ステーション 

所 在 地 東京都練馬区下石神井 2-33-3 

事業者指定番号 
事業所番号：1362091371号（2025年 3月 1日指定） 

ステーションコード：7495344 

管理者・連絡先 

管理者：川上 智明 

電話： 03-5393-8131 

FAX ： 03-5393-8132 

サービス提供地域 練馬区 
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４  事業所の職員体制等 

    （2025年8月1日現在） 

管理者 川上 智明 

 

職  種 従事するサービス種類、業務  人  員 

管理者  事業所の管理業務 常勤：1名（兼務） 

訪問看護職員 訪問看護業務 常勤換算2.5名以上  

理学療法士  

 

リハビリ等 

常勤：  1名 

非常勤： 0名 

作業療法士 常勤：  0名 

非常勤： 0名 

言語聴覚士 常勤：  0名 

非常勤： 0名 

事務職員 訪問看護療養費明細書等の請求事務及

び通信連絡事務等を行います。 

常勤：0名 非常勤：0名 

 

５  営業日及び営業時間等                                                                

１ 営 業 日：月曜日から日曜日とする。（祝日を含む） 

２ 営業時間：9:00～18:00 

３ サービス提供日 ：年中無休 

４ サービス提供時間：24時間 

  ５ そ の 他：電話等により、24時間常時連絡が可能な体制  
 

６ 利用者負担金  

  １ 利用者負担金は、次の3種類に分かれます。 

       具体的な金額は別紙【料金表】によります。 

① 介護報酬に係る利用者負担金（費用全体の1割、2割又は3割） 

② 医療報酬に係る利用者負担金（費用全体の1割、2割又は3割） 

③ 運営基準（厚生労働省令）で定められた「その他の費用」（全額、自己負担） 

なお、③の費用が必要となる場合には、事前に詳細を説明のうえ、利用者の同意を得ます。 

    ２ 通常の事業の実施地域の交通費は無料です。通常の事業の実施地域を越えて行う指定訪問看

護及び介護予防訪問看護に要した交通費は、通常の事業の実施地域を越えてからの公共交通

機関利用の実費相当額を徴収します。 

  ３ 前２項に規定する費用の支払い方法は利用月ごとの口座振替とし、事業所は利用者に対し、

毎月末日締めで、翌月10日頃までに請求書を発行し、請求月の27日に利用者が指定する口座

から振り替えます（27日が銀行の休日の場合には翌銀行営業日）。 

 

７ サービス利用の中止 

  １ 利用者がサービスの利用を中止する際には、すみやかに所定の連絡先までご連絡ください。 

    連絡先（電話）：03-5393-8131 

  ２ 利用当日の2時間前までにキャンセルのご連絡をいただいた場合は、キャンセル料は発生し
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ません。サービス提供時間を過ぎてからのキャンセルやご連絡がなかった場合は、キャンセ

ル料3,000円が発生します。 

    ただし、体調や容体の急変など、やむを得ない事情がある場合は、キャンセル料は不要です。 

 

８ 法定代理受領サービスを受けるための援助 

  １ 利用者又はその家族が居宅サービス計画の作成を居宅介護支援事業者に依頼する旨を市町

村に対して届け出ることにより、当事業所は指定訪問看護及び介護予防訪問看護の提供を法

定代理受領サービスとして受けることができます。 

  ２ 当事業所は、利用者又はその家族に対し、居宅介護支援事業者に関する情報を提供し、法定

代理受領サービスを行うために必要な援助を行います。 

 

９ ハラスメントの防止 

   １ 雇用の分野における男女の均等な機会及び待遇の確保等に関する法律 第 11 条第１項 

及び労働施策の総合的な推進並びに労働者の雇用の安定及び職業生活の充実等に関する

法律第30条の２第１項 の規定に基づき、セクシュアルハラスメントやパワーハラスメン

トの防止のための雇用管理上の措置を講じます。 

   ２ 利用者及びその家族はサービス利用に当たって、次の行為を禁止します 。  

① 従業者に対する身体的暴力（直接的、間接的を問わず有形力を用いて危害を及ぼす行

     為） 

② 従業者に対する精神的暴力（人の尊厳や人格を言葉や態度によって傷つけたり、おと

     しめたりする行為） 

③ 従業者に対するセクシュアルハラスメント（意に添わない性的誘いかけ、好意的態度

      の要求、性的な嫌がらせ行為等） 

  

１０ 業務継続計画の策定等 

  １ 当事業所は、感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する訪問看護の提供を継続的

に実施するための、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（以下「業務継続

計画」という。）を策定し、当該業務継続計画に従い必要な措置を講じるものとする。 

  ２ 当事業所は、従業者に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及び訓練

を定期的に実施するものとする。 

  ３ 当事業所は、定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の変更を行

うものとする。 

 

１１ 緊急時等における対応方法 

１ 訪問看護職員等は指定訪問看護及び指定介護予防訪問看護を実施中に、利用者の病状に急

変、その他緊急事態が生じたときは速やかに主治医に連絡する等の措置を講ずるとともに、

管理者に報告する。 

２ 当事業所は、利用者の病状に急変、その他緊急事態が生じた場合は当該利用者の家族、医療

機関、関係事業所等に連絡し、その他適切な措置を迅速に行う。 
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１２ 24時間の対応体制 

  １ 当事業所は、利用者やその家族から電話により看護に関する意見を求められた場合は常時対

応を行う体制を整えていることする。 

  2 当事業所は、必要に応じて24時間の緊急時の対応を行うことができる体制を整えていること

とする。 

 

１３ 事故時の対応等 

１ 当事業所は、サービス提供に際して利用者のけがや体調の急変があった場合には、当該利

用者の家族、医療機関、関係事業所及び市町村等への連絡その他適切な措置を迅速に行い

ます。 

２ 当事業所は、サービス提供にあたって利用者の生命・身体・財産に損害を与えた場合には、

その損害を賠償します。ただし、当事業所の故意又は過失によらないときは、この限りで

はありません。 

 

１４ 虐待防止に関する事項 

  １ 当事業所は、虐待の発生又はその再発を防止するため、次の各号に掲げる措置を講じるも

のとする。  

① 虐待の防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催するとともに、その結果に

ついて、従業員等に周知徹底を図る。 

② 虐待の防止のための指針を整備する。 

③ 従業員等に対し、虐待の防止のための研修を定期的に実施する。 

④ 前３号に掲げる措置を適切に実施するための責任者を置く。 

２ 当事業所は、サービス提供中に、当該事業所従業者又は養護者（利用者の家族等高齢者を

現に養護する者）による虐待を受けたと思われる利用者を発見した場合は、速やかに、こ

れを市町村に通報するものとする。 

虐待防止に関する責任者 管理者 川上 智明  

 

１５ 身体拘束等の適正化の推進 

  １ 当事業所は、サービスの提供に当たっては、利用者又は他の利用者の生命又は身体を保護

するため緊急やむを得ない場合を除き、身体的拘束その他利用者の行動を制限する行為（以

下「身体拘束等」という）を行わないものとする。 

２ 当事業所は、やむを得ず身体拘束等を行う場合には、その態様及び時間、その際の利用者

の心身の状況並びに緊急やむを得ない理由その他必要な事項を記録するものとする。 

３ 当事業所は、身体拘束等の適正化を図るため、次に掲げる措置を講ずるものとする。 

① 身体拘束等の適正化のための対策を検討する委員会の定期的な開催及びその結果につ

いて従業者への周知徹底 

② 身体拘束等の適正化のための指針の整備 

④  従業者に対し、身体拘束等の適正化のための研修の定期的な実施 
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１６ 衛生管理等 

１ 当事業所は、事業所において感染症が発生、又はまん延しないように、次の各号に掲げる

措置を講じるものとする。 

① 事業所における感染症の予防及びまん延の防止のための対策を検討する委員会（テレ  

ビ電話装置等を活用して行うことができるものとする。）をおおむね６月に１回以上開

催するとともに、その結果について、訪問看護職員に周知徹底を図る。 

② 事業所における感染症の予防及びまん延防止のための指針を整備する。 

③ 事業所において、訪問看護職員に対し、感染症の予防及びまん延の防止のための研修及

び訓練を定期的に実施する。 

 

１７ 損害賠償 

   当事業所は、本契約に基づくサービスの提供に際し、万一事故が発生、利用者の生命、身体又

は財産に損害が発生した場合は、不可抗力による場合を除き、速やかに利用者に対して損害を

賠償します。 

   ただし、利用者に故意又は重大な過失がある場合は賠償額を減ずることができます。 

   なお、当事業所は損害保険に加入するものとし、自らが負担すべき費用に関し、当該保険金を

もって充当するものとします。 

   事業者は、下記の損害賠償保険に加入しています。    

保険会社名 東京海上日動火災保険株式会社 

 

１８ 個人情報の保護 

   １ 事業者は、利用者の個人情報について「個人情報の保護に関する法律」、「個人情報の保

護に関する法律についてのガイドライン」及び「医療・介護関係事業者における個人情報

の適切な取扱いのためのガイダンス」を遵守し、適切な取扱いに努めるものとします。 

   ２  当事業所は、業務上知り得た利用者及びその家族に関する秘密については、利用者又は第

三者の生命、身体等に危険がある場合など正当な理由がある場合を除き、本契約中及び本

契約終了後に係わらず、第三者に漏らしません。 

   ３ 当事業所は、あらかじめ文書により利用者及びその家族の同意を得た場合には、利用者に

サービスを提供する居宅サービス提供者との連絡調整その他必要な範囲内で、同意した者

の個人情報及び家族情報を用いることができるものとします。 

   ４ 事業者は従業者に、業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を保持させるため、従業者

である期間及び従業者でなくなった後も、その秘密を保持するべき旨を、従業者との雇用

契約の内容とします。 

   ５ 事業者は、利用者から予め文書で同意を得ない限り、サービス担当者会議や地域ケア会議

等において、利用者の個人情報を用いません。また、利用者の家族の個人情報についても、

予め文書で同意を得ない限り、サービス担当者会議や地域ケア会議等で利用者の家族の個

人情報を用いません。 

   ６ 事業者は、利用者及びその家族に関する個人情報が含まれる記録物（紙によるものの他、 

電磁的記録を含む。） については、善良な管理者の注意をもって管理し、また処分の際

にも第三者への漏洩を防止するものとします。 

   ７ 事業者が管理する情報については、利用者の求めに応じてその内容を開示することとし、
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開示の結果、情報の訂正、追加または削除を求められた場合は、遅滞なく調査を行い、利

用目的の達成に必要な範囲内で訂正等を行うものとします。(開示に際して複写料などが

必要な場合は利用者の負担となります。)       

 

１９ 重要事項の変更 

   サービス提供にあたり、厚生労働省令に定められた基準に基づき行うものとし、改正に伴う重

要事項説明書の変更時は、その都度速やかに利用者に書面にて通知します。 

 

２０ 相談窓口、苦情対応 

   ○ サービスに関する相談や苦情については、次の窓口にご連絡願います。                   

 当社お客様相談 電話： 03-5393-8131     FAX：03-5393-8132  

 コーナー 管 理 者： 川上 智明  

  対応時間：9:00～18:00  

   ○ 公的機関においても、次の機関において苦情申出等ができます。        

名   称：東京都保健福祉局高齢社会対策部介護保険課 

所 在 地：東京都新宿区西新宿二丁目８番１号 

電話番号：03-5320-4597 

対応時間：平日 9:00～12:00  13:00～16:30 

 

名   称：東京都国民健康保険団体連合会 介護相談窓口担当係 

所 在 地：東京都千代田区飯田橋３－５－１ 東京区政会館 11階 

電話番号：03-6238-0177 

対応時間：平日 8:45～17:30 

 

名   称：練馬区高齢施策担当部介護保険課  

所 在 地：練馬区豊玉北 6-12-1 

電話番号：03-5984-4591 

対応時間：平日 8:30～17:00 

 

  

 

２１ 利用者等の意見を把握する体制、第三者による評価の実施状況等 

利用者アンケート調査、意

見箱等利用者の意見等を

把握する取組の状況 

① あり 
実施日 常時（意見箱設置） 

結果の開示 ① あり  ２ なし 

２ なし  

 

第三者による評価の実施

状況 

 

１ あり 

実施日  

評価機関名称  

結果の開示 １ あり   ２ なし 

② なし  
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２２ 研修実施 

   当事業所は、社会的使命を十分認識し、訪問看護職員等の質の向上を図るための研修の機会を

以下のとおり設けるものとして、業務体制を整備します。 

① 採用時研修：採用後１ヶ月以内  ②継続研修：月１回 

 

２３ 連帯保証人 

   １ 連帯保証人は、利用者と連帯して、本契約から生じる利用者の債務を履行する責任を負う

ものとします。 

   ２ 前項の連帯保証人の責任限度額（極度額）は、￥1,000,000とします。 

   ３ 連帯保証人が保証する利用者の債務の元本は、利用者又は連帯保証人の死亡その他、民法

第465条の4に定める元本確定事由が生じた際に確定するものとします。 

   ４ 利用者及び連帯保証人は、事業者に対し、本契約の締結までに、利用者から連帯保証人に

対して、利用者に係る以下の事項に関する情報が正確に提供されたことを表明し、保証し

ます。 

①  利用者の財産及び収支の状況 

②  保証対象となる債務以外に負担している利用者の債務の有無並びにその額及び履行

 状況 

③  保証債務となる債務の担保として他に提供し、又は提供しようとするものの有無及 

 び内容 

   ５ 連帯保証人の請求があったときは、事業者は、連帯保証人に対し、遅滞なく、利用料等の

支払状況や滞納金の額、損害賠償の額等、利用者の全ての債務の額等に関する情報を提供

するものとします。 

 

２４ その他留意事項 

  サービス提供の際の事故やトラブルを避けるため、次の事項にご留意ください。 

  １ 看護職員等は、年金の管理、金銭の貸借などの取扱いはいたしませんので、ご了承ください。

  ２ 看護職員等は、保険制度上、利用者の心身の機能の維持回復のために療養上の世話や診療の

    補助を行うこととされています。それ以外の業務は認められていませんので、ご了承くださ

    い。 

   ３  看護職員等に対する贈り物や飲食等のもてなしは、ご遠慮させていただきます。 
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【 説明確認欄 】 

 

      年  月  日 

 

サービス契約の締結に当たり、上記により重要事項説明書を説明しました。 

                        事業所   事業所名 CLASWELL 下石神井訪問看護ステーション    

                                 説明者                                     印 

 

サービス契約の締結に当たり、上記のとおり重要事項の説明を受け、同意し、交付を受けました。  

                         利用者   氏 名                                    印 

                           

 利用者の代理人（続柄：      ） 

                                    氏 名                                    印 

 

（連帯保証人）（続柄：        ） 

 

                                  氏 名                                    印 



【基本料金】

【その他療養費】

300円 450円

訪問看護ターミナルケア療養費１

訪問看護ターミナルケア療養費２ 10,000円 1,000円 2,000円 3,000円

情報提供療養費１

情報提供療養費２ 1,500円 150円 300円

450円

25,000円 2,500円 5,000円 7,500円

450円

情報提供療養費３ 1,500円 150円

750円

1,500円 150円 300円

2,610円

(Ⅰ)～(Ⅲ)以外 7,670円 770円 1,530円 2,300円

訪問看護管理療養費1 3,000円 300円 600円 900円

管
理
療
養
費

月
初
回

機能強化型(Ⅰ) 13,230円 1,320円 2,650円

機能強化型(Ⅲ) 8,700円 870円 1,740円

訪問看護管理療養費2 2,500円 250円 500円

(Ⅲ) 入院中の外泊時訪問 8,500円 850円 1,700円 2,550円

(Ⅱ)

3,970円

機能強化型(Ⅱ) 10,030円 1,000円 2,010円 3,010円

理学療法士による訪問
同一日に2人 5,550円 560円 1,110円 1,670円

同一日に3人以上 2,780円 280円 560円 830円

1,210円 1,820円

准看護師3人以上
同一日

週3日目まで 2,530円 250円 510円 760円

週4日目以降 3,030円 300円 610円 910円

看護師等3人以上
／同一日

週3日目まで 2,780円 280円 560円 830円

週4日目以降 3,280円 330円 660円

週4日目以降 6,550円 660円 1,310円 1,970円

理学療法士による訪問 5,550円 560円 1,110円 1,670円

同
一
建
物

看護師等2人
／同一日

週3日目まで 5,550円

980円

准看護師2人
／同一日

週3日目まで 5,050円 510円 1,010円 1,520円

週4日目以降 6,050円 610円

1,110円 1,670円

週4日目以降 6,550円 660円 1,310円 1,970円

560円 1,110円 1,670円

訪問看護利用料金表（医療保険）

項目 費用総額
自己負担額割合

1割 2割 3割

基
本
療
養
費

(Ⅰ)

看護師等による訪問
週3日目まで 5,550円 560円

准看護師による訪問
週3日目まで 5,050円 510円 1,010円 1,520円

週4日目以降 6,050円 610円 1,210円 1,820円



【加算料金】

※１　末期の悪性腫瘍や神経難病等もしくは特別管理加算の対象者など

8,400円 840円 1,680円 2,520円
遠隔死亡診断補助加算 1,500円 150円 300円 450円

6,520円 650円 1,300円 1,960円

訪問看護医療DX情報活用加算(月1回) 50円 5円 10円 15円

2,000円 200円 400円 600円

500円 750円看護・介護職員連携強化加算(月1回) 2,500円 250円

同一建物内１～2人

同一建物内3人以上

2回/日
3回以上/日

2回/日

退院支援指導加算（長時間にわたる療養上の指導を行った場合）

3回以上/日

難病等複数回訪問看護加算

1,440円 2,160円
4,000円 400円 800円 1,200円

1～2人まで

3人以上

1～2人まで

3人以上

看護師＋看護師等(週1回)
看護師＋准看護師(週1回)

看護師＋看護補助者(週3回まで)
看護師＋看護師等(週1回)
看護師＋准看護師(週1回)

看護師＋看護補助者(週3回まで)
1日1回
1日2回

1日3回以上看護師＋看護補助者
※１ 1日1回

1日2回
1日3回以上

複
数
名
訪
問
看
護
加
算

同
一
建
物
内

在宅患者緊急時等カンファレンス加算(月2回まで) 2,000円 200円 400円 600円

長時間訪問看護加算(週1回) 5,200円 520円 1,040円 1,560円
在宅患者連携指導加算(月1回) 3,000円 300円 600円 900円

7,200円 720円

6,000円 600円 1,200円 1,800円

8,000円 800円 1,600円 2,400円

4,500円 450円 900円 1,350円
8,000円 800円 1,600円 2,400円

2,700円 270円

600円 900円
3,800円 380円 760円 1,140円

3,000円 300円 600円 900円

24時間対応体制加算(24時間対応体制における看護業務の負担軽減の取り組みを行っている場合)

緊急訪問看護加算(月14日目まで)

特別管理加算Ⅰ
特別管理加算Ⅱ
退院時共同指導加算(退院時)
特別管理指導加算(退院時)
退院支援指導加算(退院時)
夜間・早朝訪問看護加算
深夜訪問看護加算

緊急訪問看護加算(月15日目以降)

24時間対応体制加算(上記以外の場合)

2割 3割
自己負担額割合

1,800円1,200円600円

費用総額加算名
1割

1,360円 2,040円

270円 530円 800円

6,800円

2,650円

680円

1,000円 1,500円
250円 500円 750円

5,000円
2,500円

500円

6,000円
2,000円 200円 400円 600円

3,400円 340円 680円 1,020円

2,100円 210円 420円 630円

4,500円 450円 900円 1,350円

4,200円 420円 840円 1,260円

3,000円 300円
4,000円 400円 800円 1,200円

540円 810円

5,400円 540円 1,080円 1,620円
9,000円 900円 1,800円 2,700円

10,000円 1,000円 2,000円 3,000円
2,700円 270円 540円 810円

訪問看護ベースアップ評価料（Ⅰ）(月1回) 780円 78円 156円 234円
訪問看護ベースアップ評価料（Ⅱ）1～18(月1回) 10円～500円 1～50円 2～100円 3～150円



【保険外適用料金】

※サービス提供に必要な居宅で使用する電気・ガス・水道の費用は利用者の別途負担となります。
※衛生材料は自費で負担願います。

【キャンセル料】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※但し、体調や容体の急変などやむを得ない場合を除く。

利用当日の2時間前までにキャンセルのご連絡がない場合や、サービス提供時
間を過ぎてからのキャンセルやご連絡がなかった場合

   3,300円(税込)

エンゼルケア（死後の処置物品代含む） 22,000円（税込）
自費での利用(30分毎)       4,000円（非課税）

利用当日の2時間前までの連絡 0円



訪問看護・介護予防訪問看護事業所　別紙料金表

訪問看護費

10割 １割負担 ２割負担 3割負担

20分未満 314 3,579円 358円 716円 1,074円

30分未満 471 5,369円 537円 1,074円 1,611円

30分以上１時間未満 823 9,382円 939円 1,877円 2,815円

１時間以上１時間30分未満 1,128 12,859円 1,286円 2,572円 3,858円

理学療法士等による訪問の場合（１回につき） 294 3,351円 336円 671円 1,006円

注　指定定期巡回・随時対応型訪問介護看護事業所と連携して指定訪問看護を行う場合において准看護師による訪問が１回でもある場合　上
記単位数の2％減

注　指定定期巡回・随時対応型訪問介護看護事業所と連携して指定訪問看護を行う場合において医療保険の訪問看護が必要であるものとして
主治医が発行する訪問看護指示の文書の訪問看護指示期間の日数について　１日について-97単位

注　指定定期巡回・随時対応型訪問介護看護事業所と連携して指定訪問看護を行う場合において要介護５の者の場合　上記単位数に＋800単位

注　夜間（18:00～22:00）又は早朝（6:00～8:00）の場合　　　　　　　　　　　　　　　　　    　上記単位数の25％増

注　深夜（22:00～6:00）の場合　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　上記単位数の50％増

利用料

注　高齢者虐待防止措置未実施減算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上記単位数の1％減

注　１月当たりの利用者が同一の建物に２０人以上居住する建物に居住する利用者に対して行う場合　上記単位数の10％減

注　１月当たりの利用者が同一の建物に５０人以上居住する建物に居住する利用者に対して行う場合　上記単位数の15％減

注　准看護師が指定訪問看護を行った場合　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上記単位数の10％減

(単位数)

指定訪問看護ステーションの場合

注　理学療法士等による訪問が看護職員の訪問を超えている場合又は特定の加算を算定していない場合　１回につき-8単位

注　業務継続計画未策定減算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上記単位数の1％減

注　理学療法士等による訪問を１日に２回を超えて行った場合　　　　　　　　　　　　　　　　　　上記単位数の10％減

注　同一敷地内建物等に対する減算に該当する場合　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上記単位数の10％減

法定代理受領の場合は下記金額の１割、２割又は３割。



【その他加算】

10割 １割負担 ２割負担 ３割負担

複数名訪問加算(Ⅰ)
30分未満　１回につき
30分以上　１回につき

＋254
＋402

2,895円
4,582円

290円
459円

579円
917円

869円
1,375円

複数名訪問加算(Ⅱ)
30分未満　１回につき
30分以上　１回につき

＋201
＋317

2,291円
3,613円

230円
362円

459円
723円

688円
1,084円

長時間訪問看護加算 １回につき ＋300 3,420円 342円 684円 1,026円

緊急時訪問看護加算(Ⅰ)
ステーションの場合　1月につき

＋600 6,840円 684円 1,368円 2,052円

緊急時訪問看護加算(Ⅱ)
ステーションの場合　1月につき ＋574

6,543円 655円 1,309円 1,963円

特別管理加算（Ⅰ） 1月につき ＋500 5,700円 570円 1,140円 1,710円

特別管理加算（Ⅱ） 1月につき ＋250 2,850円 285円 570円 855円

ターミナルケア加算 死亡月につき ＋2,500 28,500円 2,850円 5,700円 8,550円

初回加算（Ⅰ） １月につき ＋350 3,990円 399円 798円 1,197円

初回加算（Ⅱ） １月につき ＋300 3,420円 342円 684円 1,026円

退院時共同指導加算 １回につき ＋600 6,840円 684円 1,368円 2,052円

(単位数)
利用料



介護予防訪問看護費

10割 １割負担 ２割負担 ３割負担

20分未満 303 3,454円 346円 691円 1,037円

30分未満 451 5,141円 515円 1,029円 1,543円

30分以上１時間未満 794 9,051円 906円 1,811円 2,716円

１時間以上１時間30分未満 1,090 12,426円 1,243円 2,486円 3,728円

理学療法士等による訪問の場合（１回につき） 284 3,237円 324円 648円 972円

指定介護予防訪問看護ステーショ
ンの場合

利用料

注　深夜（22:00～6:00）の場合　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　上記単位数の50％増

注　夜間（18:00～22:00）又は早朝（6:00～8:00）の場合　　　　　　　　　　　　　　　　　    　上記単位数の25％増

(単位数)

注　高齢者虐待防止措置未実施減算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上記単位数の1％減

注　准看護師が指定訪問看護を行った場合　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上記単位数の10％減

注　理学療法士等による訪問を１日に２回を超えて行った場合　　　　　　　　　　　　　　　　　　上記単位数の50％減

注　同一敷地内建物等に対する減算に該当する場合　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上記単位数の10％減

注　１月当たりの利用者が同一の建物に２０人以上居住する建物に居住する利用者に対して行う場合　上記単位数の10％減

注　１月当たりの利用者が同一の建物に５０人以上居住する建物に居住する利用者に対して行う場合　上記単位数の15％減

注　業務継続計画未策定減算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上記単位数の1％減

注　理学療法士等による訪問回数が看護職員の訪問回数を超えている場合
　　又は特定の加算を算定していない場合　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１回につき-8単位

法定代理受領の場合は下記金額の１割、２割又は３割。
（ただし、利用者負担の減免、公費負担がある場合などは、その負担額による。）



【その他加算】

10割 １割負担 ２割負担 ３割負担

複数名訪問加算(Ⅰ）
30分未満　１回につき
30分以上　１回につき

＋254
＋402

2,895円
4,582円

290円
459円

579円
917円

869円
1,375円

複数名訪問加算(Ⅱ）
30分未満　１回につき
30分以上　２回につき

＋201
＋317

2,291円
3,613円

230円
362円

459円
723円

688円
1,084円

長時間訪問看護加算 １回につき ＋300 3,420円 342円 684円 1,026円

緊急時訪問看護加算(Ⅰ)
ステーションの場合　1月につき ＋600

6,840円 684円 1,368円 2,052円

緊急時訪問看護加算(Ⅱ)
ステーションの場合　1月につき ＋574

6,543円 655円 1,309円 1,963円

特別管理加算（Ⅰ） 1月につき ＋500 5,700円 570円 1,140円 1,710円

特別管理加算（Ⅱ） 1月につき ＋250 2,850円 285円 570円 855円

初回加算（Ⅰ） １月につき ＋350 3,990円 399円 798円 1,197円

初回加算（Ⅱ） １月につき ＋300 3,420円 342円 684円 1,026円

退院時共同指導加算 １回につき ＋600 6,840円 684円 1,368円 2,052円

(単位数)
利用料
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