
 

 
 



 

 

 



 

 

 

 

 

 



介護保険でのご利用料金 
 
 
 
 
 

 

 
 

介護保険で訪問する場合の初月 

  算定単位数 自己負担額（1割/２割/３割） 

初回加算 ３００単位 ３３２円/６６３円/995円 

 

介護保険で看護師が訪問する場合（要介護者の場合） 

  
３０分未満 

 
（訪問看護Ⅰ２） 

３０分以上 
１時間未満 

（訪問看護Ⅰ３） 

１時間以上 
１時間３０分未満 
（訪問看護Ⅰ４） 

算定単位数 ４６9単位 ８１9単位 １，１２２単位 

自己負担額（１割） ５１９円 ９０５円 １，２４０円 

自己負担額（２割） １，０３７円 １，８１０円 ２，４８０円 

 

介護保険でリハビリスタッフが訪問する場合（要介護者の場合） 

  
２０分 

（訪問看護Ⅰ５） 

４０分 

（訪問看護Ⅰ５） 

６０分 

（訪問看護Ⅰ５ ２超） 

算定単位数 ２９７単位 ５９４単位 ８０１単位 

自己負担額（１割） ３２９円 ６５７円 ８８６円 

自己負担額（２割） ６５７円 １，３１３円 １，９６９円 

 
 
 



医療保険でのご利用料金 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

医療保険で訪問する場合の月の初日 

  
利用者負担 
（１割） 

利用者負担 
（２割） 

利用者負担 
（３割） 

週３日まで １，３００円 ２，６００円 ３，９００円 

週４日以上 １，４００円 ２，８００円 ４，２００円 

 
 

医療保険で訪問する 2日以降の場合 

  
利用者負担 
（１割） 

利用者負担 
（２割） 

利用者負担 
（３割） 

週３日まで ８６０円 １，７１０円 ２，５７０円 

週４日以上 ９６０円 １，９１０円 ２，８７０円 

 
 

医療保険で同日に訪問する場合 

  
利用者負担 
（１割） 

利用者負担 
（２割） 

利用者負担 
（３割） 

同日 2回目 ４５０円 ９００円 １，３５０円 

同日３回目 

２・３回まとめて 

８００円 

２・３回まとめて 

１，６００円 

２・３回まとめて 

２，４００円 

 
※身体の状態により料金が変動します。 

 加算などに関しましてはお問合せください。 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ニーズ訪問看護・リハビリステーション 西大宮 

介護保険事業所番号 1166590814 

 

〒３３１－００７８ さいたま市西区西大宮１－５５－４ 

TEL ０４８－７２９－７３１４ 

FAX ０４８－７２９－７３１８ 

MAIL desk@needs-houmonkango.com 

 


