
訪問看護ステーション福笑実 
 

重要事項説明書 

 

訪問看護ステーション福笑実（以下「事業所」という）が提供する訪問看護及び介護予防訪問看護の内容に関して

の重要事項を次のとおり説明します。 

 

１．事業者の概要 

事業者名称 株式会社 福和 

所在地 宮崎県宮崎市大字芳士 584-2 ２F 

代表者名 代表取締役 片岡 和義 

電話番号 

FAX 番号 

0985-48-9855 

0985-48-9844 

 

２．事業所の概要 

事業所名称 訪問看護ステーション福笑実 

所在地 宮崎県宮崎市大字芳士 584-2 ２F 

管理者 槇 由香理 

電話番号 

FAX 番号 

070-3309-6950 

0985-48-9844 

介護保険指定番号 4560191423 

通常の事業の実施地域 宮崎市 

提供するサービスの第三

者評価の実施状況 
有・無 

 

３．事業の目的と運営方針 

事業の目的 事業所の職員及び業務管理に関する重要事項を定めることにより、事業所の円滑な

運営を図るとともに、事業の適正な運営及び利用者に対する適正な訪問看護の提供

を確保することを目的とします。 

 

運営の方針 （１）生活の質を確保し、健康管理及び日常生活動作の維持・回復を図るとともに、在

宅医療を推進し、快適な在宅療養ができるように努めます。 

（２）必要なときに必要な訪問看護の提供ができるように努めます。 

（３）サービスの提供にあたっては、関係市町村、地域の保健、医療、福祉サービスと

の綿密な連携に努め、総合的な支援を心がけます。 

 

 



４．事業所の職員数及び勤務の体制 

職種 従事するサービス内容等 人員 

管理者 業務全般の管理 １名（看護師） 

サービス担当職員   

内 

訳 

保健師 主治医より訪問看護指示書を受けた後、利用者様の状

況に合わせて必要な看護のサービス 

名(常勤 名 非常勤 名) 

看護師 名(常勤 名 非常勤 名) 

理学療法士 
状態の安定している方へのリハビリステーション 

名(常勤 名 非常勤 名) 

作業療法士 名(常勤 名 非常勤 名) 

言語療法士 言語障害・嚥下困難等でお困りの方へのリハビリステーション 名 

事務担当職員 業務の事務全般 名(常勤 名 非常勤 名) 

 

５．営業日及び営業時間 

営業日  月曜日～金曜日（但し、国民の祝祭日、年末年始１２月３０日から１月３日までを除く） 

営業時間 月曜日～金曜日 午前８時３０分～午後５時３０分 

       緊急時の電話相談は２４時間対応可能です。 

※ご利用者様の状況に応じて、必要な場合には営業時間以外での訪問看護サービスを行っています。 

 

６．サービス内容 

（１） 健康状態の観察（血圧・体温・呼吸の測定・病状の観察） 

（２） 清拭・洗髪などによる清潔の管理・援助、食事（栄養）及び排泄等日常生活療養上の世話 

（３） 褥瘡の予防・処置、カテーテル管理等の医療処置 

（４） リハビリステーションに関すること 

（５） ターミナルケア 

（６） 家族への療養上の指導・相談、家族の健康管理 

 

７．訪問看護の利用料金 

（１） 医療保険または介護保険に定める報酬に基づいて、基本料金を利用者に請求するものとします。 

（２） 介護保険からの給付サービスを利用する場合、サービスが法定代理受領サービスであるときは、介護保険負担

割合証に記載の割合に応じた額によるものとします。 

（３） 利用者は、訪問看護ステーション福笑実 利用料金（別紙）に定めた訪問看護サービスに対する所定の利用料

及び、サービスを提供する上で別途必要になった費用を支払います。 

 

８．利用料のお支払方法 

 利用料金については、１か月の利用料を明記した請求書をサービス提供月の翌月１５日までに送付し、 

同月２７日にお支払いいただきます。 

 お支払方法については、原則として事前にお申込みをされた口座からの自動引き落としとさせていただきま 

すが、やむを得ない事情でその他の支払方法を希望される場合は事業所までご相談ください。また、ご利用後 

の請求書の金額及び明細にご不明の点がありましたら、当事業所までご相談ください。 



９．交通費 

 通常の事業の実施地域（宮崎市）を越えて行う事業に要する交通費は、その実費を徴収させていただきます。 

なお、自動車を使用した場合の交通費は次の額とします。 

〇通常の事業の実施地域（宮崎市）を超えた地点から換算して、１ｋｍ当たり（往復１ｋｍ未満切り上げ） 

１００円（税込）をいただきます。 

 

１０．キャンセル料 

 ご利用者様のご都合でサービスを中止する場合、下記のキャンセル料がかかります。 

ご利用日前日の午後５時までにご連絡をいただいた場合 無料 

ご連絡がご利用日前日の午後５時以降になった場合 

（無断キャンセルの場合も含む） 
２，０００円 

※ご利用者様の容態の急変など、緊急やむを得ない事情がある場合は、キャンセル料は不要です。 

 

１１．相談および苦情相談窓口 

■事業所 

事業所名 訪問看護ステーション 福笑実 

窓口担当者 槇 由香理 

ご利用時間 月曜日～金曜日 午前８時３０分～午後５時３０分 

電話・FAX 番号 電話：070-3309-6950  FAX：0985-48-9844 

 

■行政機関 

宮崎市福祉部 

介護保険課 事業所支援係 

所在地 宮崎市橘通西１－１－１ 

電話番号 ０９８５（４４）２８０４ 

宮崎県国民健康保険団体連合会 

苦情相談窓口 

所在地 宮崎市下原町２３１番地１ 

電話番号 ０９８５（３５）５３０１ 

 

１２．緊急時連絡体制 

 当事業所は、２４時間連絡体制にあり、計画的な訪問看護サービス以外に必要に応じて緊急時に訪問看護を 

行う場合があります。 

 

１３．緊急時の対応方法 

 ご利用者様の主治医への連絡を行い、その医師の指示に従い必要な措置を講じます。主治医への連絡が困難 

な場合は救急搬送等の必要な処置を講じると共に、ご家族または必要な緊急連絡先にご連絡をいたします。 

（主治医の連絡先） 

ご利用者様の主治医 医療機関名 

主治医名 

電話番号  

 



（ご家族等の連絡先） 

お 名 前                            （続柄） 

電話番号  

ご 住 所  

 

 

 

令和   年   月   日 

 

当事業所は、訪問看護サービスの提供開始に当たり、重要事項説明書に基づいて、サービス内容及び重要事項を 

説明しました。 

 

〈事業者〉  住所    宮崎県宮崎市大字芳士５８４－２ ２F 

        事業者名 株式会社 福和 

       （事業所名） 訪問看護ステーション 福笑実 

       （住所）    宮崎県宮崎市大字芳士５８４－２ ２F 

 

     説明者氏名                        印 

 

私は、重要事項説明書に基づいて、上記事業者よりサービス内容及び重要事項の説明を受け、同意し、 

交付を受けました。 

 

〈利用者〉 〒 

 

住所                       （電話：               ） 

 

氏名                          印 

 

〈代理人・利用者家族〉 

       〒 

 

       住所                        （電話：               ） 

 

氏名                           印 

       （利用者との続柄：         ） 

 

 

 



（別紙） 

訪問看護ステーション福笑実 利用料金【介護保険の場合】 

（1）指定訪問看護は、主治医が訪問看護の必要を認めた場合に、主治医の交付した訪問看護指示書及び訪問看護計画書に基づいて訪問看護を提供します。 

（2）訪問看護利用料金表（非課税） 〈要介護の場合〉                                                                                   基本単位数×地域区分 10 円 

サービス内容 
利用料 

（10 割） 

利用者 

負担額 

（1 割） 

利用者 

負担額 

（２割） 

利用者 

負担額 

（3 割） 

単位 サービス提供時間 基本単位 

訪問看護Ⅰ-１・時間内 3,140 円 314 円 628 円 942 円 314 1 回につき 20 分未満 314 単位 

訪問看護Ⅰ-２・時間内 4,710 円 471 円 942 円 1,413 円 471 1 回につき 30 分未満 471 単位 

訪問看護Ⅰ-３・時間内 8,230 円 823 円 1,646 円 2,469 円 823 1 回につき 30 分以上 60 分未満 823 単位 

訪問看護Ⅰ-４・時間内 11,280 円 1,128 円 2,256 円 3,384 円 1,128 1 回につき 1 時間以上 1 時間 30 分未満 1,128 単位 

訪問看護Ⅰ-５(PT・OT・ST) 2,940 円 294 円 588 円 882 円 294 リハビリ 20 分（※１） 
294 単位 

訪問看護Ⅰ-５(PT・OT・ST) 5,880 円 588 円 1,176 円 1,764 円 588 リハビリ 40 分 294 単位×２ 

訪問看護Ⅰ-５・２超(PT・OT・ST) 7,950 円 795 円 1,590 円 2,385 円 795 リハビリ 60 分 265 単位×３ 265 単位 

特別管理加算Ⅰ(1 か月に 1 回) 5,000 円 500 円 1,000 円 1,500 円 500 
在宅悪性腫瘍疾患者指導管理等受けている状態や留置カテーテル等を使用している状態等

であること 

特別管理加算Ⅱ(1 か月に 1 回) 2,500 円 250 円 500 円 750 円 250 在宅酸素療法指導管理などを受けている状態や真皮を超える褥瘡の状態等であること 

複数名訪問加算(Ⅰ)  (30 分未満） 2,540 円 254 円 508 円 762 円 254 
1 回につき複数名の看護師等が 1 人の利用者に訪問看護を行った場合に算定 

                (30 分以上） 4,020 円 402 円 804 円 1,206 円 402 

複数名訪問加算(Ⅱ)  (30 分未満) 2,010 円 201 円 402 円 603 円 201 
1 回につき看護師と看護補助者が同時に 1 人の利用者に訪問看護を行った場合に算定 

 (30 分以上) 3,170 円 317 円 634 円 951 円 317 

長時間訪問看護加算 3,000 円 300 円 600 円 900 円 300 特別管理加算対象の方で 1 時間 30 分以上の場合算定 

初回加算（Ⅰ） 3,500 円 350 円 700 円 1,050 円 350 病院等を退院した日に看護師が初回の訪問看護を提供した場合 

初回加算（Ⅱ） 3,000 円 300 円 600 円 900 円 300 病院等を退院した翌日以降に初回の訪問看護を提供した場合 

退院時共同指導加算 6,000 円 600 円 1,200 円 1,800 円 600 
主治医等と連携して在宅生活における必要な指導を行い、その内容を文章により提供した場

合 

緊急時訪問看護加算（Ⅰ）（※２） 6,000 円 600 円 1,200 円 1,800 円 600 1 か月につき 1 回算定 

ターミナルケア加算（※２） 25,000 円 2,500 円 5,000 円 7,500 円 2,500 死亡月につき 1 回算定 

(※1) PT…理学療法士、OT…作業療法士、ST…言語聴覚士 リハビリの上限は週 120 分まで。 

    PT・OT・ST の訪問回数が、看護職員の回数を超えている場合、又は特定の加算を算定していない場合 1 回につき 8 単位減算 

（※２） 緊急訪問看護加算、ターミナルケア加算（要介護の方のみ）、夜・朝、深夜加算は 24 時間連絡体制にあるステーションが算定することが出来ます。 

 ※ 早朝・夜間（訪問開始時間 午前 6 時 00 分～午前 7 時 59 分 もしくは 午後 6 時 00 分～午後 9 時 59 分） ：２５％加算 

 ※ 深夜    （訪問開始時間 午後 10 時 00 分～午前 5 時 59 分） ：５０％加算 

 ※ 緊急時訪問看護加算・特別管理加算Ⅰ・Ⅱ、ターミナルケア加算は区分支給限度基準額の算定対象外。 

※ 介護保険の給付の範囲を超えたサービス利用については、全額自己負担となります。 

※ 訪問看護事業所の所存する建物と同一建物若しくは隣接する建物に居住する利用者に対し、所定単位数の 90％に相当する単位数を算定します。 



  

訪問看護ステーション福笑実 利用料金【介護保険の場合】 

（3）介護予防訪問看護利用料金表（非課税）〈要支援の場合〉                                                               基本単位数×地域区分１０円 

サービス内容 
利用料 

（10 割） 

利用者 

負担額 

（1 割） 

利用者 

負担額 

（２割） 

利用者 

負担額 

（3 割） 

単位 サービス提供時間 基本単位 

訪問看護Ⅰ-１・時間内 3,030 円 303 円 606 円 909 円 303 1 回につき 20 分未満 ３０３単位 

訪問看護Ⅰ-２・時間内 4,510 円 451 円 902 円 1,353 円 451 1 回につき 30 分未満 ４５１単位 

訪問看護Ⅰ-３・時間内 7940 円 794 円 1,588 円 2,382 円 794 1 回につき 30 分以上 60 分未満 ７９４単位 

訪問看護Ⅰ-４・時間内 10,900 円 1,090 円 2,180 円 3,270 円 1,090 1 回につき 1 時間以上 1 時間 30 分未満 1,090 単位 

訪問看護Ⅰ-５(PT・OT・ST) 2,840 円 284 円 568 円 852 円 284 リハビリ 20 分（※１） 
284 単位 

訪問看護Ⅰ-５(PT・OT・ST) 5,680 円 568 円 1,136 円 1,704 円 568 リハビリ 40 分 284 単位×２ 

訪問看護Ⅰ-５・２超(PT・OT・ST) 4,260 円 426 円 852 円 1,278 円 426 リハビリ 60 分 142 単位×３ 142 単位 

特別管理加算Ⅰ(1 か月に 1 回) 5,000 円 500 円 1,000 円 1,500 円 500 
在宅悪性腫瘍疾患者指導管理等受けている状態や留置カテーテル等を使用してい

る状態等であること 

特別管理加算Ⅱ(1 か月に 1 回) 2,500 円 250 円 500 円 750 円 250 
在宅酸素療法指導管理などを受けている状態や真皮を超える褥瘡の状態等である

こと 

複数名訪問加算(Ⅰ) (30 分未満） 2,540 円 254 円 508 円 762 円 254 
1 回につき複数名の看護師等が 1 人の利用者に訪問看護を行った場合に算定 

              (30 分以上） 4,020 円 402 円 804 円 1,206 円 402 

複数名訪問加算(Ⅱ) (30 分未満) 2,010 円 201 円 402 円 603 円 201 1 回につき看護師と看護補助者が同時に一人の利用者に訪問看護を行った場合に

算定  (30 分以上) 3,170 円 317 円 634 円 951 円 317 

長時間訪問看護加算 3,000 円 300 円 600 円 900 円 300 特別管理加算対象の方で 1 時間 30 分以上の場合算定 

初回加算（Ⅰ） 3,500 円 350 円 700 円 1,050 円 350 病院等を退院した日に看護師が初回の訪問看護を提供した場合 

初回加算（Ⅱ） 3,000 円 300 円 600 円 900 円 300 病院等を退院した翌日以降に初回の訪問看護を提供した場合 

退院時共同指導加算 6,000 円 600 円 1,200 円 1,800 円 600 
主治医等と連携して在宅生活における必要な指導を行い、その内容を文章により提

供した場合 

緊急時介護予防訪問看護加算（Ⅰ）

（※２） 
6,000 円 600 円 1,200 円 1,800 円 600 1 か月につき 1 回算定 

(※1) PT…理学療法士、OT…作業療法士、ST…言語聴覚士 リハビリの上限は週 120 分まで。 

    PT・OT・ST の訪問回数が、看護職員の回数を超えている場合、又は特定の加算を算定していない場合 1 回につき 8 単位減算 

（※２） 緊急訪問看護加算、ターミナルケア加算（要介護の方のみ）、夜・朝、深夜加算は 24 時間連絡体制にあるステーションが算定することが出来ます。 

 ※ 早朝・夜間（訪問開始時間 午前 6 時 00 分～午前 7 時 59 分 もしくは 午後 6 時 00 分～午後 9 時 59 分） ：２５％加算 

 ※ 深夜    （訪問開始時間 午後 10 時 00 分～午前 5 時 59 分） ：５０％加算 

 ※ 緊急時訪問看護加算・特別管理加算Ⅰ・Ⅱ、ターミナルケア加算は区分支給限度基準額の算定対象外。 

※ 介護保険の給付の範囲を超えたサービス利用については、全額自己負担となります。 

※ 訪問看護事業所の所存する建物と同一建物若しくは隣接する建物に居住する利用者に対し、所定単位数の 90％に相当する単位数を算定します。 



（4）保険外（自費サービス） 

別途、ご相談ください。 

 

（５）交通費（税込） 

算定項目 サービス内容 

交通費 

通常の事業の実施地域内に居住する場合には交通費のご負担はありません。 

通常の実施地域外に居住の場合には、実施地域外になる地点から起算して１ｋｍ

当たり(往復 1km 未満切上げ) 100 円(税込)をご負担いただきます。 

 

（６）死後の処置（税込） 

サービス内容 料金 

亡くなられた後の処置と処置材料費込み 20,000 円 

 

（７）キャンセル料（税込） 

利用者の通号でサービスを中止する場合、以下のキャンセル料がかかります。但し、容態の急変など、緊急やむを得ない事情

がある場合は、キャンセル料はかかりません。 

キャンセル内容 料金 

ご利用前日の午後 5 時までにご連絡をいただいた場合 無料 

ご利用前日の午後 5 時以降にご連絡をいただいた場合 

（無断キャンセルの場合も含む） 
2,000 円 

 

（８）請求書等再発行手数料（税込） 

請求書等の再発行をご希望の場合、事業所又はサービス従事者にお問い合わせください。 

サービス内容 料金 

請求書・領収書再発行手数料 1 か月分につき 500 円 

 

  



訪問看護ステーション福笑実 利用料金【医療保険の場合】 

 

（１）介護保険の適応でない方、または介護保険の要介護認定者でも末期悪性腫瘍及び厚生労働大臣が定める疾病等

がある場合に医療保険による訪問看護の提供を行います。 

（２）介護保険の要介護認定者に対する訪問看護療養費の給付 

  ＊医師より急性憎悪により、頻回の訪問看護を行う必要がある特別訪問看護指示が出ている場合、原則として一月

につき、指示の日から 14 日を限度として、医療保険の訪問看護適用となります。 

（３）各種健康保険、公費医療制度が適用されます。健康保険証・後期高齢者医療保険被保険者証等をご提示ください。

なお、これらの書類についての内容に変更が生じた場合は、直ぐにご連絡ください。 

 

（４）訪問看護利用料金表（非課税） 

①基本利用料 

 

 

基本療養費（Ⅲ） 
利用料 

（10 割） 

利用者負担額 

1 割負担 2 割負担 3 割負担 

1 回につき 8,500 円 850 円 1,700 円 2,550 円 

②加算等 

 利用料 

（10 割） 

利用者負担額 

1 割負担 2 割負担 3 割負担 

情報提供療養費１・２・３ 1 か月につき※注 1,500 円 150 円 300 円 450 円 

24 時間対応体制加算 イ 1 か月につき 6,800 円 680 円 1,360 円 2,040 円 

☆利用者のご要望により契約された場合に加算されます。 

※注：情報提供療養費２は各年度１回、年度途中での転向等があった場合はその月にも別途請求します。 

☆以下につきましては、病状やご利用の状況に応じて、加算されます。 

難病等複数回訪問看護加算 利用料 

（10 割） 

利用者負担額 

訪問頻度 同一建物内 1 割負担 2 割負担 3 割負担 

１日２回 
1 人または 2 人 4,500 円 450 円 900 円 1,350 円 

3 人以上 4,000 円 400 円 800 円 1,200 円 

１日３回以上 
1 人または 2 人 8,000 円 800 円 1,600 円 2,400 円 

3 人以上 7,200 円 720 円 1,440 円 2,160 円 

      

訪問日数 利用料 

（10 割） 

利用者負担額 

基本療養費（Ⅰ） 管理療養費（Ⅱ） 1 割負担 2 割負担 3 割負担 

週 3 日まで 5,550 円 
月の初日 7,7１０円 13,260 円 1,330 円 2,660 円 3,980 円 

2 日目 

以降 
3,010 円 

8,560 円 860 円 1,710 円 2,570 円 

週 4 日以降 
看護師 6,550 円 9,560 円 960 円 1,910 円 2,870 円 

理学等 5,550 円 8,560 円 860 円 1,710 円 2,570 円 

訪問日数（同一建物居住者で同一日に 3 人目から以下を適用） 利用料 

（10 割） 

利用者負担額 

基本療養費（Ⅱ） 管理療養費（Ⅱ） 1 割負担 2 割負担 3 割負担 

週 3 日まで 2,780 円 
月の初日 7,710 円 10,490 円 1,050 円 2,100 円 3,150 円 

2 日目 

以降 
3,010 円 

5,790 円 580 円 1,160 円 1,740 円 

週 4 日以降 
看護師 3,280 円 6,290 円 630 円 1,260 円 1,890 円 

理学等 2,780 円 5,790 円 580 円 1,160 円 1,740 円 



複数名訪問看護加算 利用料 

（10 割） 

利用者負担額 

組合せ 状態 複数名で訪問した日 1 割負担 2 割負担 3 割負担 

正看+正看 
A・B 共通 週 1 日目の複数名訪問 

4,500 円 450 円 900 円 1,350 円 

正看＋准看 3,800 円 380 円 760 円 1,140 円 

共通 

正看＋正看+准看 

A の場合 週 3 日目までの複数名訪問 3,000 円 300 円 600 円 900 円 

B の場合 週 2 日目以降の複数名訪問 3,000 円 300 円 600 円 900 円 

A：暴力行為、著しい迷惑行為、器物破損行為等が認められる者、利用者の身体的理由により一人の看護師等による訪

問看護が困難と認められる者、またはそれらに準ずると認められる場合の方 

B：末期悪性腫瘍及び厚生労働大臣が定める疾病等がある場合、特別管理加算の算定を行う医療処置・機器類の管理

が必要な場合、または急性憎悪により医師より頻回の訪問看護を行う必要がある旨の特別訪問看護指示が出ている場

合の方 

 

その他の加算 
利用料 

（10 割） 

利用者負担額 

1 割負担 2 割負担 3 割負担 

緊急訪問看護加算 イ 1 日につき（月 14 日目まで） 2,650 円 270 円 530 円 800 円 

緊急訪問看護加算 ロ 1 日につき(月 15 日目以降) 2,000 円 200 円 400 円 600 円 

長時間訪問看護加算 

（90 分を超える場合） 
週 1 回または週 3 回まで 5,200 円 520 円 1,040 円 1560 円 

退院時共同指導加算 月 1 回または 2 回 8,000 円 800 円 1,600 円 2,400 円 

特別管理指導加算 1 回のみ 2,000 円 200 円 400 円 600 円 

退院支援指導加算 
退院日の翌日以降の訪問 6,000 円 600 円 1,200 円 1800 円 

長時間訪問 8,400 円 840 円 1680 円 2,520 円 

在宅患者連携指導加算 1 か月につき 3,000 円 300 円 600 円 900 円 

在宅患者緊急時等カンファレス加算 月 2 回まで 2,000 円 200 円 400 円 600 円 

看護・介護職員連携強化加算 月 1 回に限り 2,500 円 250 円 500 円 750 円 

特別管理加算（Ⅰ） 1 か月につき 5,000 円 500 円 1,000 円 1500 円 

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

早朝・夜間訪問看護加算（6 時‐8 時・18 時‐22 時） 2,100 円 210 円 420 円 630 円 

深夜訪問看護加算（22 時‐6 時） 4,200 円 420 円 840 円 1260 円 

乳幼児加算(6 歳未満)（※１） 1 日につき 
1,300 円 130 円 260 円 390 円 

1,800 円 180 円 360 円 540 円 

ターミナルケア療養費 1 回 25,000 円 2,500 円 5,000 円 7,500 円 

 

ベースアップ評価料（Ⅰ） 月に 1 回限り算定 1,050 円 

訪問看護物価対応料（１日につき）  R８年 R9 年 

訪問看護物価対応料 
イ 月の初日の訪問の場合 ６０円 １２０円 

ロ 月の２日目以降の訪問の場合 ２０円 40 円 

（※１）別に厚生労働大臣が定める者に該当する場合にあたっては、1,800 円/日、左記以外の場合、1,300 円/日 

 

（５）医療保険による場合の保険外の加算料金（税込） 
土日祝日、年末年始（12 月 30 日～1 月 3 日）でのご利用の場合、上記料金に加え、訪問 1 回につき 3,000 円（税込）
加算されます。 
 



（６）保険外（自費サービス） 
別途、ご相談ください 
 

（７）交通費（税込） 

算定項目 サービス内容 

交通費 

通常の事業の実施地域内に居住する場合には交通費のご負担はありません。 

通常の実施地域外に居住の場合には、実施地域外になる地点から起算して１ｋｍ当たり 

（往復１ｋｍ未満切上げ）100 円（税込）をご負担いただきます。 

※但し、外出先に直接向かう場合や外出先でサービスが終了する場合の交通費は、事業所までの実費をご負担いただきます。 

※サービス時間内において駐車代が発生する場合は、実費をご負担頂きます。 

 

（８）死後の処置（税込） 

サービス内容 料金 

亡くなられた後の処置と処置材料費込 20,000 円 

 

（９）キャンセル料（税込） 

利用者の都合でサービスを中止する場合、以下のキャンセル料がかかります。但し、容態の急変など、緊急やむを得ない事情

がある場合は、キャンセル料はかかりません。 

キャンセル内容 料金 

ご利用日前日の午後 5 時までにご連絡をいただいた場合 無料 

ご利用日前日の午後 5 時以降にご連絡をいただいた場合 

（無断キャンセルの場合も含む） 
2,000 円 

 

（１０）請求書等再発行手数料（税込） 

請求書等の再発行をご希望の場合、事業所又はサービス従事者にお問い合わせください。 

サービス内容 料金 

請求書・領収書再発行手数料 1 か月分につき 500 円 

 

  



訪問看護ステーション福笑実 利用料金 

【医療保険・精神科対応の場合】 

 

（１）医師より精神科訪問看護指示書及び精神科訪問看護計画書が交付された場合に訪問看護の提供を行います。 

（２）各種健康保険、公費医療制度が適用されます。健康保険証・後期高齢者医療被保険者証等をご提示ください。なお、これ

らの書類について内容に変更が生じた場合は、直ぐにご連絡ください。 

 

（３）精神科訪問看護利用料金表（非課税） 

 ①基本利用料 

精神科訪問看護基本療養費（Ⅰ） 

訪問日数 利用料金 

（10 割） 

利用者負担額 

基本療養費 管理療養費（Ⅱ） 1 割負担 2 割負担 3 割負担 

週 3 日 

まで 

30 分未満 4,250 円 
月の初日 7,710 円 

11,960 円 1,200 円 2,390 円 3,590 円 

30 分以上 5,550 円 13,260 円 1,330 円 2,650 円 3,980 円 

30 分未満 4,250 円 

2 日目 

以降 
3,010 円 

7,260 円 730 円 1,450 円 2,180 円 

30 分以上 5,550 円 8,560 円 860 円 1,710 円 2,570 円 

週 4 日目 

以降 

30 分未満 5,100 円 8,110 円 810 円 1,620 円 2,430 円 

30 分以上 6,550 円 9,560 円 960 円 1,910 円 2,870 円 

※准看護師が訪問をした場合、基本療養費は 4,250 円→3,870 円、5,100 円→4,720 円、5,550 円→5,050 円、 

6,550 円→6,050 円となります。 

 

精神科訪問看護基本療養費は、（Ⅲ）（同一日に 3 人目から以下を適用） 

訪問日数 利用料金 

（10 割） 

利用者負担額 

基本療養費 管理療養費（Ⅱ） 1 割負担 2 割負担 3 割負担 

週 3 日 

まで 

30 分未満 2,130 円 
月の初日 7,710 円 

9,840 円 980 円 1,970 円 2,950 円 

30 分以上 2,780 円 10,490 円 1,050 円 2,100 円 3,150 円 

30 分未満 2,130 円 

2 日目 

以降 
3,010 円 

5,140 円 510 円 1,030 円 1,540 円 

30 分以上 2,780 円 5,790 円 580 円 1,160 円 1,740 円 

週 4 日目 

以降 

30 分未満 2,550 円 5,560 円 560 円 1,110 円 1,670 円 

30 分以上 3,280 円 6,290 円 630 円 1,260 円 1,890 円 

※准看護師が訪問をした場合、基本療養費は 2,130 円→1,940 円、2,550 円→2,360 円、2,780 円→2,530 円、 

3,280 円→3,030 円となります。 

 

精神科訪問看護基本療養費（Ⅳ） 

訪問回数 
利用料金 

（10 割） 

利用者負担額 

1 割負担 2 割負担 3 割負担 

1 回につき 8,500 円 850 円 1,700 円 2,550 円 

 

②加算等 

☆利用者のご希望により契約された場合に加算されます。 

 利用料金 

（10 割） 

利用者負担額 

1 割負担 2 割負担 3 割負担 

情報提供療養費 １・２・３ 1 か月につき※注 1,500 円 150 円 300 円 450 円 

24 時間対応体制加算 イ 1 か月につき 6,800 円 680 円 1,360 円 2,040 円 

※注：情報提供療養費２は各年度１回、年度途中での転向等があった場合はその月にも別途請求します。 

 

 

 

 



☆以下につきましては、病状やご利用の状況に応じて、加算されます。 

精神科複数回訪問加算 利用料金 

（10 割） 

利用者負担額 

訪問頻度 同一建物 1 割負担 2 割負担 3 割負担 

１日２回 
１人または２人 4,500 円 450 円 900 円 1,350 円 

３人以上 4,000 円 400 円 800 円 1,200 円 

１日３回 
1 人または 2 人 8,000 円 800 円 1,600 円 2,400 円 

３人以上 7,200 円 720 円 1,440 円 2,160 円 

 

複数名訪問看護加算  利用者負担額 

組合せ 状態 複数名で訪問した日 
利用料金 

（10 割） 
1 割負担 2 割負担 3 割負担 

正看+正看 
A・B 共通 週 1 日目の複数名訪問 

4,500 円 450 円 900 円 1,350 円 

正看＋准看 3,800 円 380 円 760 円 1,140 円 

共通 

正看＋正看+准看 

A の場合 週 3 日目までの複数名訪問 3,000 円 300 円 600 円 900 円 

B の場合 週 2 日目以降の複数名訪問 3,000 円 300 円 600 円 900 円 

A：暴力行為、著しい迷惑行為、器物破損行為等が認められる者、利用者の身体的理由により一人の看護師等による訪

問看護が困難と認められる者、またはそれらに準ずると認められる場合の方 

B：末期悪性腫瘍及び厚生労働大臣が定める疾病等がある場合、特別管理加算の算定を行う医療処置・機器類の管理

が必要な場合、または急性憎悪により医師より頻回の訪問看護を行う必要がある旨の特別訪問看護指示が出ている場

合の方 

 

その他の加算 
利用料 

（10 割） 

利用者負担額 

1 割負担 2 割負担 3 割負担 

精神科緊急訪問看護加算 イ 1 日につき（月 14 日目まで） 2,650 円 270 円 530 円 800 円 

精神科緊急訪問看護加算 ロ 1 日につき(月 15 日目以降) 2,000 円 200 円 400 円 600 円 

長時間精神科訪問看護加算 

（90 分を超える場合） 
週 1 回または週 3 回まで 5,200 円 520 円 1,040 円 1560 円 

退院時共同指導加算 月 1 回または 2 回 8,000 円 800 円 1,600 円 2,400 円 

特別管理指導加算 1 回のみ 2,000 円 200 円 400 円 600 円 

退院支援指導加算 
退院日の翌日以降の訪問 6,000 円 600 円 1,200 円 1800 円 

長時間訪問 8,400 円 840 円 1680 円 2,520 円 

在宅患者連携指導加算 1 か月につき 3,000 円 300 円 600 円 900 円 

在宅患者緊急時等カンファレス加算 月 2 回まで 2,000 円 200 円 400 円 600 円 

精神科重症患者支援管理連絡加算 イ 1 か月につき 8,400 円 840 円 1,680 円 2,520 円 

精神科重症患者支援管理連絡加算 ロ 1 か月につき 5,800 円 580 円 1,160 円 1,740 円 

看護・介護職員連携強化加算 月 1 回に限り 2,500 円 250 円 500 円 750 円 

特別管理加算（Ⅰ） 1 か月につき 5,000 円 500 円 1,000 円 1500 円 

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

早朝・夜間訪問看護加算（6 時‐8 時・18 時‐22 時） 2,100 円 210 円 420 円 630 円 

深夜訪問看護加算（22 時‐6 時） 4,200 円 420 円 840 円 1260 円 

ターミナルケア療養費１ 1 回 25,000 円 2,500 円 5,000 円 7,500 円 

 

ベースアップ評価料（Ⅰ） 月に 1 回限り算定 1,050 円 

訪問看護物価対応料（１日につき）  R８年 R9 年 

訪問看護物価対応料 
イ 月の初日の訪問の場合 ６０円 １２０円 

ロ 月の２日目以降の訪問の場合 ２０円 40 円 



 

（４）医療保険による場合の保険外の加算料金 

 土日祝日、年末年始（12 月 30 日～1 月 3 日）でのご利用の場合、上記料金に加え、訪問 1 回につき 3,000 円（税込）が加

算されます。 

 

（５）保険外（自費サービス） 

 別途、ご相談ください。 

 

（６）交通費（税込）（保険適用サービス・自費サービス共通） 

サービス内容 料金 

交通費 

通常の事業の実施地域内に居住する場合には交通費のご負担はありません。 

通常の実施地域外に居住の場合には、実施地域外になる地点から起算して１ｋｍ当たり（往復１ｋ

ｍ未満切上げ）100 円（税込）をご負担いただきます。 

※但し、外出先に直接向かう場合や外出先でサービスが終了する場合の交通費は、事業所までの実費をご負担いただきます。 

※サービス時間内において駐車代が発生する場合は、実費をご負担いただきます。 

※深夜など公共交通機関が利用できない時や、緊急を要するなどのやむを得ない事情によりタクシーを使用して移動を行っ

た場合は、実費をご負担いただきます。 

 

（７）死後の処置（税込） 

サービス内容 料金 

亡くなられた後の処置と処置材料費込 20,000 円 

 

（８）キャンセル料（税込） 

利用者の都合でサービスを中止する場合、以下のキャンセル料がかかります。但し、容態の急変など、緊急やむを得ない事情

がある場合は、キャンセル料はかかりません。 

キャンセル内容 料金 

ご利用日前日の午後 5 時までにご連絡をいただいた場合 無料 

ご利用日前日の午後 5 時以降にご連絡をいただいた場合 

（無断キャンセルの場合も含む） 
2,000 円 

 

（９）請求書等再発行手数料（税込） 

請求書等の再発行をご希望の場合、事業所又はサービス従事者にお問い合わせください。 

サービス内容 料金 

請求書・領収書再発行手数料 1 か月分につき 500 円 

 

 


