
①訪問看護基本料金（1回あたり）※１

3割 2割 1割
314 3579 1074 716 358
471 5369 1611 1074 537
823 9382 2815 1877 939

1128 12859 3858 2572 1286

②営業時間外の割増料金について

③加算（追加項目）

３割 ２割 １割
初回加算（Ⅰ） 退院日の訪問 350 3990 1197 798 399
初回加算（Ⅱ） 退院翌日以降 300 3420 1026 684 342
退院時共同指導加算 600 6840 2052 1368 684
看護・介護職員連携強化加算 250 2850 855 570 285
特別管理加算(Ⅰ) 500 5700 1710 1140 570
特別管理加算(Ⅱ) 250 2850 855 570 285
緊急時訪問看護加算（Ⅰ） 600 6840 2052 1368 684
サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 6 68 20 13 6
サービス提供体制強化加算(Ⅱ) 3 34 10 6 3
看護体制強化加算(Ⅰ) 550 6270 1881 1254 627
看護体制強化加算(Ⅱ) 200 2280 684 456 228
ターミナルケア加算 2500 28500 8550 5700 2850
長時間訪問看護加算 300 3420 1026 684 342
複数名訪問加算(Ⅰ) ３０分 未満 254 2895 869 579 290
複数名訪問加算(Ⅰ) 以上 402 4582 1375 917 459
複数名訪問加算(Ⅱ) ３０分 未満 201 2291 688 459 230
複数名訪問加算(Ⅱ) 以上 317 3613 1084 723 362

④キャンセル料(１回あたり）　　当日キャンセル：1000円
お客様の都合でキャンセルする場合には、サービス利用前日までにご連絡下さい。
当日【営業時間９:００以降】のキャンセルは、所定のキャンセル料を申し受けさせていただきます。
ただし、容態の急変等、やむを得ない事情がある場合は、キャンセル料は頂きません。

単位数 単位金額

訪問看護ステーション　アライブ　料金表　（要介護）

※１：ケアプランの限度額を超えた場合は、全額負担となります。※２：週１回以上の看護師、保健師による訪
問を実施している場合となります。※３：１週間に６回（２時間）が限度となります。

2024/6/1改定
金額単位（円）

お客様負担額目安

20分未満※２
30分未満

30～60分未満
60～90分未満

お客様負担目安
単位金額単位数加算項目

看護師

緊急訪問など１８時～８時以前の訪問は時間帯に応じ①の基本料金に対し時間外割増料金が発
生します。緊急時対応をご契約の方は、月内２回目以降の緊急訪問より割増料金がかかります。

夜間（18：00～22：00）＝25％ 深夜（22：00～6：00）＝50％ 早朝（6：00～8：00）＝25％
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