
（別添資料）

利用料（地域区分割合： 10.00 )

10割 １割負担 ２割負担 ３割負担

要介護1 5,446 54,460 円 5,446 円 10,892 円 16,338 円

要介護2 9,720 97,200 円 9,720 円 19,440 円 29,160 円

要介護3 16,140 161,400 円 16,140 円 32,280 円 48,420 円

要介護4 20,417 204,170 円 20,417 円 40,834 円 61,251 円

要介護5 24,692 246,920 円 24,692 円 49,384 円 74,076 円

要介護1 7,946 79,460 円 7,946 円 15,892 円 23,838 円

要介護2 12,413 124,130 円 12,413 円 24,826 円 37,239 円

要介護3 18,948 189,480 円 18,948 円 37,896 円 56,844 円

要介護4 23,358 233,580 円 23,358 円 46,716 円 70,074 円

要介護5 28,298 282,980 円 28,298 円 56,596 円 84,894 円

要介護1 5,446 54,460 円 5,446 円 10,892 円 16,338 円

要介護2 9,720 97,200 円 9,720 円 19,440 円 29,160 円

要介護3 16,140 161,400 円 16,140 円 32,280 円 48,420 円

要介護4 20,417 204,170 円 20,417 円 40,834 円 61,251 円

要介護5 24,692 246,920 円 24,692 円 49,384 円 74,076 円

基本夜間訪問サービス費（１月につき） 989 9,890 円 989 円 1,978 円 2,967 円

定期巡回サービス費（１回につき） 372 3,720 円 372 円 744 円 1,116 円

随時訪問サービス費(Ⅰ)（１回につき） 567 5,670 円 567 円 1,134 円 1,701 円

随時訪問サービス費(Ⅱ)（１回につき） 764 7,640 円 764 円 1,528 円 2,292 円

【その他加算】 ※算定する加算は、以下のうち算定要件を満たしたもののみとする。

利用料（地域区分割合： 10.00 )

10割 １割負担 ２割負担 ３割負担

(訪問看護サービスを行わない場合)

要介護1 - 62 -620 円 -62 円 -124 円 -186 円

要介護2 - 111 -1,110 円 -111 円 -222 円 -333 円

要介護3 - 184 -1,840 円 -184 円 -368 円 -552 円

要介護4 - 233 -2,330 円 -233 円 -466 円 -699 円

要介護5 - 281 -2,810 円 -281 円 -562 円 -843 円

(訪問看護サービスを行う場合)

要介護1 - 91 -910 円 -91 円 -182 円 -273 円

要介護2 - 141 -1,410 円 -141 円 -282 円 -423 円

要介護3 - 216 -2,160 円 -216 円 -432 円 -648 円

要介護4 - 266 -2,660 円 -266 円 -532 円 -798 円

要介護5 - 322 -3,220 円 -322 円 -644 円 -966 円

(指定訪問看護事業所と連携してサービスを行う場合)

要介護1 - 62 -620 円 -62 円 -124 円 -186 円

要介護2 - 111 -1,110 円 -111 円 -222 円 -333 円

要介護3 - 184 -1,840 円 -184 円 -368 円 -552 円

要介護4 - 233 -2,330 円 -233 円 -466 円 -699 円

要介護5 - 281 -2,810 円 -281 円 -562 円 -843 円

同一建物の利用者50人未満の場合　　1月につき - 600 -6,000 円 -600 円 -1,200 円 -1,800 円

同一建物の利用者50人以上の場合　　1月につき - 900 -9,000 円 -900 円 -1,800 円 -2,700 円

通所サービス利用時の
調整　（減算）

（2）訪問看護サービスを
行う場合

（3）指定訪問看護事業
所と連携してサービスを
行う場合

(単位数)

事業所と同一の建物の
場合　（減算）

（4）夜間にのみサービ
スを行う場合

　　青藍会　在宅医療支援センター新山口　定期巡回・随時対応型訪問介護看護　料金表
　　（定期巡回・随時対応型訪問介護看護）

(単位数)

（1）訪問看護サービスを
行わない場合

定期巡回・随時対応
型訪問介護看護費

自己負担の額は、下記法定利用料に介護保険負担割合証に記載された利用者負担の割合を乗じて得られた額とする。
（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。）



緊急時訪問看護加算（Ⅰ） 1月につき + 325 3,250 円 325 円 650 円 975 円

特別管理加算（Ⅰ） 1月につき + 500 5,000 円 500 円 1,000 円 1,500 円

特別管理加算（Ⅱ） 1月につき + 250 2,500 円 250 円 500 円 750 円

ターミナルケア加算
死亡日及び死亡前14日以内に
2日以上ターミナルケアを行った場合

+ 2500 25,000 円 2,500 円 5,000 円 7,500 円

初期加算 1日につき　（（4）の場合を除く） + 30 300 円 30 円 60 円 90 円

退院時共同指導加算 1回につき　（（2）の場合のみ） + 600 6,000 円 600 円 1,200 円 1,800 円

総合マネジメント体制強化加算（Ⅰ） 1月につき　（（4）の場合を除く） + 1200 12,000 円 1,200 円 2,400 円 3,600 円

生活機能向上連携加算（Ⅰ） 1月につき　（（4）の場合を除く） + 100 1,000 円 100 円 200 円 300 円

生活機能向上連携加算（Ⅱ） 1月につき　（（4）の場合を除く） + 200 2,000 円 200 円 400 円 600 円

口腔連携強化加算 1回につき　（（4）の場合を除く） + 50 500 円 50 円 100 円 150 円

介護職員等処遇改善加算（Ⅱ） 1月につき

【その他利用料金】

通常のサービス提供地域外への訪問に要する費用

緊急通報に係る通話料 ケアコール端末を使用した通報

【手数料等】

利用料支払い延滞料
支払期限（利用月の翌月末日）の翌日から支払
済みに至るまで

（※口座引落手数料は、当法人が負担します。）

上記定期巡回・随時対応型訪問介護看護費及び各種加算の２２．４％に相当する額

実費

18円/30秒
※ただし、月々1000円相当分までは無料

実費

未払い金に対して年利１０％（一日当たり約0.03％）

その他、日常生活において通常必要となるものに係る費用で、利用者が負担するこ
とが適当と認められるもの。


