田中病院訪問看護ステーション（事業所番号：４１６０１９０６１９）
訪問看護料金表　【介護保険】

〈訪問1回につき算定〉
※看護師の訪問（准看護師の場合は90/100で算定）
	区分　※
	訪問看護
	介護予防訪問看護

	訪問看護Ⅰ1　（20分未満）
	314単位
	303単位

	訪問看護Ⅰ2　（30分未満）
	471単位
	451単位

	訪問看護Ⅰ3　（30分以上60分未満）
	823単位
	794単位

	訪問看護Ⅰ4　（60分以上90分未満）
	1128単位
	1090単位



割増料金　夜間（18:00－22:00）・・・125％
　　　　　　　早朝（6:00－8:00） ・・・125％
　　　　　　　深夜（22:00－6:00）・・・150％

	加算項目
	内容
	金額

	複数名訪問加算（30分未満）
	同時に複数の看護師等が訪問看護を行った場合に算定
	254単位

	複数名訪問加算（30分以上）
	
	402単位

	長時間訪問看護加算
	特別な管理を要する利用者に90分を超える訪問を行った場合に算定
	600単位



〈月1回算定〉
	加算項目
	内容
	金額

	緊急時訪問看護加算（Ⅱ）
	24時間対応体制かつ看護業務の負担軽減に資する体制を行っている場合に算定
	574単位

	特別管理加算（Ⅰ）
	特別な管理を必要とする利用者に対し、計画的な管理を行った場合
	500単位

	特別管理加算（Ⅱ）
	
	250単位











〈その他〉
	加算項目
	内容
	金額

	ターミナルケア加算（死亡月）
	ターミナルケア実施月に算定
	2500単位

	専門管理加算
	専門性の高い看護師が計画的な訪問看護の実施に関する計画的な管理を行った場合に算定
	250単位

	初回加算（Ⅰ）
	新規に訪問看護計画を作成し、退院した日に訪問看護を提供した場合に算定
	350単位

	初回加算（Ⅱ）
	新規に訪問看護計画を作成し、訪問看護を提供した場合に算定
	300単位

	退院時共同指導加算
	入院中もしくは入所中のものに対して、主治医等と共同し在宅での療養上必要な指導を行った場合に算定
	600単位

	訪問看護口腔連携強化加算
	口腔衛生状態及び口腔機能を評価し、歯科医療機関及び介護支援専門員へ情報提供を行った場合
	50単位

	交通費
	営業地区内
	なし

	エンゼルケア
	亡くなられた方へのケア
	10,000円















