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訪問看護ステーションにじいろ利用料金表 
（医療保険サービス利用の場合） 

（令和6年6月1日 現在） 

  

サービス種別 金額 

医 

療 

保 

険 

対 

象 

精 神 科 訪 問 看 護 

基 本 療 養 費 

週３日まで 5,550円 

週４日以降 6,550円 

管 理 療 養 費 

月の初日 7,670円 

２日目以降 3,000円 

退院時共同指導加算（退院時 1月につき） 8,000円 

在宅患者連携指導加算（1 月 につき） 3,000円 

ターミナルケア加算 25,000円 

夜間訪問看護加算（午後 6 時から午後 10時まで） 

早朝訪問看護加算（午前 6 時から午前8 時まで） 
2,100円 

深夜訪問看護加算（午後 10時から午前6時まで） 4,200円 

難病等複数回訪問加算 

２回/日訪問 4,500円 

３回以上/日訪問 8,000円 

複数名訪問看護加算（訪問する職員の職種によって料金が異なります。） 4,500円 

精神科緊急訪問看護加算 1日1回 2,650円 

長時間精神科訪問看護加算 週1回に限り 5,200円 

24時間対応体制加算 月1回 6,520円 

特別管理加算 月1回 2,500円 

特別管理加算（重症度等患者） 月1回 5,000円 

医療保険対象外 

自己負担額 

超過時間活動 90分超より 30分毎に1,000円 

  

嚥下補助食品 実 費 

オムツ等 実 費 

その他項目外のサービス 実 費 
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（留意事項） 

 

※ 診療報酬制度の改定や法制度の改正等による価格の変動が発生する場合があります。価格変動の際は都度に

ご説明をさせていただきます。 

※ 医療保険対象のサービスにつきましては上記の金額より、健康保険等の割合を乗じた金額がご負担の金額

となります。また、自立支援医療（精神通院）の適用可能範囲です。 

※ 訪問看護は医師の指示のもとに実施されています。ご利用者様のご希望に対し医師が必要と認めた場合

に対応可能となります。従って医師の指示がない場合のサービス追加は自費請求となりますのでご注意

ください。 


