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1、介護保険による訪問看護：要支援認定の方

単位数

＜10.21＞ 10割 1割 2割 3割

302 3,083円 309円 617円 925円

450 4,594円 460円 919円 1,379円

792 8,086円 809円 1,618円 2,426円

1,087 11,098円 1,110円 2,220円 3,330円

2、介護保険による訪問看護：要介護認定の方

単位数

＜10.21＞ 10割 1割 2割 3割

313 3,195円 320円 639円 959円

470 4,798円 480円 960円 1,440円

821 8,382円 839円 1,677円 2,515円

1,125 11,486円 1,149円 2,298円 3,446円

3、医療保険による訪問看護

基本利用料（訪問看護基本療養費）
基本利用料

（円） 1割 2割 3割

5,550円 555円 1,110円 1,665円

週4日目以降 6,550円 655円 1,310円 1,965円

7,440円 744円 1,488円 2,232円

3,000円 300円 600円 900円

医療保険対象の方（例：1割負担の方）

月初日訪問料金 ＝5，550円+7,440円＝12,990円+交通費

月2日目以降訪問料金＝5，550円+3,000円＝8,550円+交通費

週4日目から7日目の場合＝6,550円+3,000円＝9,550円+交通費

（週4回以上のサービスを受けていらっしゃる方）となります。

ご利用基本料金

1回当りの所要時間
利用者負担額（円）

ひたちなか市外：ステーションより半径1Kmにつき 20円

1回当りの所要時間
利用者負担額（円）

週3日目まで

利用者負担額（円）

基本利用料

20分未満

20分以上30分未満

30分以上1時間未満

1時間以上1時間30分未満

ひたちなか市外：ステーションより半径1Kmにつき 20円交通費：ひたちなか市内無料

交通費：ひたちなか市内無料

20分未満

20分以上30分未満

30分以上1時間未満

1時間以上1時間30分未満

＊上記以外に、契約内容により加算等必要になる場合がございます。詳しくは、ご利用時にご説明いたしま

す。

ステーションより半径1Kmにつき20円交通費

月の初日

2日以降
訪問看護管理療養費


