
訪問看護費

10割 １割負担 ２割負担 3割負担

20分未満 314 ¥3,580 ¥358 ¥716 ¥1,074

30分未満 471 ¥5,369 ¥537 ¥1,074 ¥1,611

30分以上１時間未満 823 ¥9,382 ¥938 ¥1,876 ¥2,815

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

20分（理学療法士等による訪問の場合） 294 ¥3,352 ¥334 ¥670 ¥1,005

40分（理学療法士等による訪問の場合） 588 ¥6,703 ¥668 ¥1,341 ¥2,011

60分（理学療法士等による訪問の場合） 882 ¥10,055 ¥1,002 ¥2,011 ¥3,016

【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

¥2895
¥4582

¥290
¥459

¥579
¥917

¥869
¥1375

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

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 ¥684 ¥1,368 ¥2,052

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 ¥655 ¥1,309 ¥1,963

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

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

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

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

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

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

看護・介護職員連携強化加算 １回につき ＋250 ¥2,850 ¥285 ¥570 ¥855

(単位数)
利用料

指定訪問看護ステーションの場合

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

ミルカ訪問看護ステーション料金表

(単位数)
利用料

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　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　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　理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士の訪問が１日3回以上の場合　 　　　　　　　　　　　　　　　上記単位数の10％減

注　理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士の訪問回数が前年度の看護職員の訪問回数を超えており、
　　緊急時訪問看護加算、特別管理加算及び看護体制強化をいずれも算定しいない場合　　　　　　　　　 上記単位数の8単位減

法定代理受領の場合は下記金額の１割、２割又は３割。

法定代理受領の場合は下記金額の１割、２割又は３割。



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 ¥345 ¥691 ¥1,036

30分未満 451 ¥5,141 ¥514 ¥1,028 ¥1,542

30分以上１時間未満 794 ¥9,052 ¥905 ¥1,810 ¥2,715

１時間以上１時間30分未満 1,090 ¥12,426 ¥1,243 ¥2,485 ¥3,728

20分（理学療法士等による訪問の場合） 284 ¥3,238 ¥324 ¥648 ¥971

40分（理学療法士等による訪問の場合） 568 ¥6,475 ¥648 ¥1,295 ¥1,943

60分（理学療法士等による訪問の場合） 852 ¥9,713 ¥971 ¥1,943 ¥2,914

【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

¥2895
¥4582

¥290
¥459

¥579
¥917

¥869
¥1375

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

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 ¥684 ¥1,368 ¥2,052

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 ¥655 ¥1,309 ¥1,963

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

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

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

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

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

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

看護・介護職員連携強化加算 １回につき ＋250 ¥2,850 ¥285 ¥570 ¥855

¥20,000（税込み）

事業所名
所在地

事業所指定番号
連　　絡　　先

サービス提供地域

東京都　1362191031号　,　関東信越厚生局
０３－５８８８－７６３９
①   足立区全域　　　それ以外のエリアは要相談

(単位数)
利用料

注　理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士の訪問が１日3回以上の場合　 　　　　　　　　　　　　　　　上記単位数の10％減

利用料

ミルカ訪問看護ステーション
〒121-0816　東京都足立区梅島2-38-11鴨下マン

【保険外適応料金】

エンゼルケア(死後の処置）          　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  200,000円（税込み）

注　利用を開始した日の属する月から起算して12月を超えた期間に介護予防訪問看護を行った場合の減算　 上記単位数の5単位減

(単位数)

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　理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士の訪問回数が前年度の看護職員の訪問回数を超えており、
　　緊急時訪問看護加算、特別管理加算及び看護体制強化をいずれも算定しいない場合　　　　　　　　　 上記単位数の8単位減

　　　「理学療法士等の訪問回数が超過してる場合」の減算が適用される場合　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　              上記単位数の15単位減

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

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

介護予防訪問看護ステーションの場
合

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


