
24時間

週 ⽉ 対応体制加算

看護 なし \3,850

（精神科含む） あり \4,390

なし \4,710

あり \5,250

なし \7,270

あり \7,810

なし \8,120

あり \8,660

なし \10,680

あり \11,220

なし \11,530

あり \12,070

4回 \3,850

5回 \4,710

8回 \7,270

9回 \8,120
2回

※2割負担の⽅は、上記⽉額料⾦の約2倍を想定ください。
※准看護師が訪問した際には、上記⾦額に×0.9の⾦額となります。
※ご利⽤者様負担額の\10未満の端数を四捨五⼊し、算出しております。

医療保険（1割負担）

9回

3回

12回

13回

リハビリ 30分以上

1回

看護/リハビリ サービス時間
訪問回数

⽉額料⾦

30分以上

1回

4回

5回

2回

8回


