
重 要 事 項 説 明 書 

１ 法人、事業所概要                     

法 人 名 称 一般社団法人横浜市泉区医師会 

代  表  者  名 会長  渡邉 豊彦 

法 人 所 在 地 神奈川県横浜市泉区和泉中央北５丁目１番５号 

実施事業の概要 休日診療所・訪問看護ステーション・居宅介護支援事業・在宅医療相談室 

事  業  所  数 １ 

事 業 所 名 横浜市泉区医師会訪問看護ステーション 

サ ー ビ ス 名 訪問看護（介護予防訪問看護） 

事 業 所 所 在 地 神奈川県横浜市泉区和泉中央北５丁目１番５号 

事業者指定番号 神奈川県  １４６３６９０００５号 

管 理 者 濵野 佐知子 

連 絡 先 TEL ０４５－８０２－６００１  FAX ０４５－８０２－６０４６ 

サービス提供地域 横浜市泉区全域，横浜市戸塚区（矢部町，上矢部町，汲沢６丁目，汲沢７丁目） 

 

２ 事業目的 

一般社団法人横浜市泉区医師会（以下、「運営法人」という。）が開設する横浜市泉区医師会訪問看護 

ステーション（以下、「事業者」という。）が行う指定訪問看護事業及び指定介護予防訪問看護事業の 

適正な運営を確保するために人員及び管理運営に関する事項を定め、事業所の保健師又は看護師、 

理学療法士、准看護師等 （以下「看護職員等」という。）が、要介護者又は要支援者（以下、  

「要介護者等」という。）に対し、適正な指定訪問看護又は指定介護予防訪問看護（以下「訪問看護等」

という）を提供することを目的とします。 

この事業は、利用者が可能な限りその居宅において、その有する能力に応じ自立した日常生活を営む 

ことができるよう、その療養生活を支援する為に、主治医・在宅福祉サービス及び保健サービスとの 

連携・提携を図り、心身の機能の維持回復を目指すことを目的とします。 

 

３ 運営の方針 

（１）実施に当たっては、要介護者等となった場合においても、心身の特性を踏まえて、利用者が  

可能な限りその居宅において、その有する能力に応じ自立した日常生活を営むことができるよう、

その療養生活を支援することにより、利用者の心身機能の維持回復を図り、もって利用者の生活

機能の維持又は向上を目指します。また、利用者の意思及び人格を尊重し、常に利用者の立場に

立ったサービスの提供に努めます。 



（２）事業の実施に当たっては、地域との結びつきを重視し、市町村、地域包括支援センター、老人 

介護支援センター、居宅介護支援事業者、介護予防支援事業者、他の居宅サービス事業者、他の

介護予防サービス事業者、その他の保健医療サービス及び福祉サービスを提供する者、住民に  

よる自発的な活動によるサービスを含めた地域における様々な取り組みを行う者等と密接な連携

を図り、総合的なサービスの提供に努めます。 

（３）事業の実施に当たっては、自らその提供するサービスの質の評価を行い、常にその改善を図り 

ます。 

 

４ 従業者の勤務体制 

職   種 従事するサービス内容等 人 員 

管 理 者 

管理者は業務の管理を一元的に行います。 

また、当該事業者の職員に法令及びこの規程を遵守させる 

ため必要な命令を行います。 

１名（常勤兼務） 

看 護 師 

 

理学療法士 

看護職員等（准看護師は除く。）は、訪問看護計画書及び介護

予防訪問看護計画書以下「訪問看護計画書等」という。）、 

又は訪問看護報告書及び介護予防訪問看護報告書（以下 

「訪問看護報告書等」という。）を作成し、利用者又はその 

家族に説明します。 

看護職員等は、訪問看護等の提供に当たります。 

看護職員等は利用者の居宅において看護師その他政令で 

定める者が療養上の世話又は必要な診療を行います。 

6名（常勤兼務） 
 
3名（非常勤兼務） 

事 務 員 事務は、介護保険・医療保険の請求を行います。 １名（常勤兼務） 

 

５ 営業日、営業時間、サービス提供日、サービス提供時間 

営 業 日 

サービス提供日 

月曜日から金曜日まで 
 
ただし、祝日及び１２月２９日から１月３日までを除く。 

営 業 時 間 午前８時４５分から午後５時３０分まで 

サービス提供時間 午前９時から午後５時まで 

上記のほか、時間外・休日のサービス提供は相談に応じます。また、電話等による連絡は２４時間可能

とします。 

 

６ 訪問看護等の内容 

  利用者の居宅（自宅）において看護職員等その他省令で定める者が療養上の世話又は必要な医療処

置等を行います。 

  訪問看護等の内容は次のとおりとします。 

（１）病状・障害の観察 

 （２）清拭・洗髪等による清潔の保持 

 （３）療養上の世話 

 （４）褥創の予防・処置 



 （５）認知症患者の看護 

 （６）療養生活や介護方法の指導 

 （７）カテーテル等の管理 

 （８）リハビリテーション 

（９）その他医師の指示による医療処置 

 （10）食事、栄養の援助 

 （11）排せつの介助、排便コントロール 

 （12）床ずれの予防と処置 

 （13）内服薬の管理 

 （14）利用者家族等への在宅療養指導等 

  

 

主治医の指示に基づき、別途の「訪問看護計画書」に沿って計画的に行います。 

訪問日及び内容 

 曜日 時間帯 内容（概要） 

１ 曜日  ：   ～   ： バイタルサイン測定・状態観察 

２ 曜日  ：   ～   ：  

３ 曜日  ：   ～   ：  

サービス提供責任者及び担当看護職員等 

  サービスについての相談や苦情等は、どんなことでもお寄せください。 

  氏名 濵野 佐知子     連絡先（電話） ０４５－８０２－６００１ 

 

  サービスを提供する主な看護職員等は次のとおりです。 

  事業者の事情により担当看護職員等が代わることもありますのでご承知ください。 

担当看護職員等が休む場合は代理の看護職員等が訪問させていただきます。 

交通事情等、やむ得ない理由により約束の訪問時間が前後する事がありますが、ご了承ください。 

１５分以上遅れる場合は、ご連絡させていただきます。 

サービス提供時のペットの保護（ケージに入れる，首輪でつなぐ等）をお願いします。 

主な看護師等の氏名 濵野                     

 

７ サービスの回数と時間（医療保険の対象者） 

（１）「厚生大臣が定める疾病等」の方は、回数の制限はありません。 

 （２）上記（１）以外の方は、週３日までの訪問看護となります。また、１回の訪問時間は概ね 

３０分から１時間半程度です。 

 （３）利用者が急性憎悪等により、一時的に頻回の訪問看護を行う必要がある旨の「特別指示書」  

の交付があった場合、交付の日から起算して１４日間に限り訪問回数の制限はありません。 

但し、特別指示書の交付は月２回（気管カニューレ装着状態・褥瘡のⅢ度Ⅳ度の状態）と 

なります。１回に限り１４日を限度とします。 

介護保険の対象であっても、その期間は医療保険の対象者となります。 



８ 訪問看護等の利用料 

（１）訪問看護等を提供した場合の利用料の額は厚生労働大臣が定める基準によるものとし、当該 

訪問看護等が法定代理受領サービスであるときは、その１割、２割又は３割の額とします。  

詳細は料金表のとおりです。 

（２）訪問看護等を提供した場合の利用料のほか、以下の場合はその他の利用料として支払いを  

受けるものとします。 

 ① 死後の処置    ２０，０００円 

 ② 通常の事業の実施地域を越えて行う訪問看護等に要した交通費は、通常の事業の実施地域を  

越えた所から公共交通機関を利用した実費を徴収します。 

③ 利用者の容態の急変など緊急やむを得ない事情以外でのキャンセルは、当日訪問前までに 

連絡がない場合、利用者の利用するサービスをキャンセルした際に生じる「損害の額に 

相当する金額」を頂くこととします。 

（３）前項の費用の支払いについて、この文書で同意を受けるものとします。 

（４）利用料等の支払いを受けたときは、利用料とその他の利用料（個別の費用ごとの区分）  

について記載した領収書を交付します。 

（５）法定代理受領サービスに該当しない事業に係る利用料の支払いを受けた場合は、提供した 

事業の内容、費用の額その他必要と認められる事項を記載したサービス提供証明書を利用者に 

対して交付します。 

（６）医療保険の対象者 

① 後期高齢者医療被保険者証をお持ちの方は、１日につき基本利用料として厚生労働大臣が 

定める額を徴収します。交通費は、当事業者より直線距離で１kmあたり１００円徴収します。 

  ② 後期高齢者医療被保険者証をお持ちでない方で健康保険者証をお持ちの方は、健康保険法で  

定める負担割合に基づく額を徴収します。交通費は当事業者より直線距離で１km あたり  

１００円徴収します。 

  ③ 利用者負担金は、別紙のとおりとします。 

  ④ 利用料の支払いを受けたときは、利用料とその他の利用料（個別の費用ごとの区分）に 

ついて記載した領収書を交付します。 

⑤ 利用料の支払いは以下のいずれかの方法でお願いいたします。 

    ・自動口座引き落とし（ご指定の金融機関の口座から月１回引き落とします） 

    ・現金払い（サービス提供時に毎回又は月１回お支払い願います） 

    ・銀行振り込み（利用者が振込みます。手数料は利用者負担となります） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



訪問看護料金表（要介護の方） 
  ２級地 11.12円（令和８年６月１日より） 

訪問時間 単位数 １割ご負担 ２割ご負担 ３割ご負担 

２０分未満 ３１４ ３５０円 ６９９円 １，０４８円 

３０分未満 ４７１ ５２４円 １，０４８円 １，５７２円 

３０分以上１時間未満 ８２３ ９１６円 １，８３１円 ２，７４６円 

１時間以上１時間３０分未満 １，１２８ １，２５５円 ２，５０９円 ３，７６３円 

理学療法士等による訪問（１回につき） ２９４ ３２７円 ６５４円 ９８１円 

１日に２回を超えて訪問看護を行った場合（90％） ２６５ ２９５円 ５９０円 ８８４円 

指定定期巡回・随時対応型訪問介護看護事業所と 

連携して指定訪問看護を行う場合 
２，９６１ ３，２９３円 ６，５８６円 ９，８７８円 

複数名訪問加算（１回につき） 

（複数看護師等） 

３０分未満 ２５４ ２８３円  ５６５円   ８４８円 

３０分以上 ４０２ ４４７円 ８９４円 １，３４１円 

長時間訪問看護加算（１回につき）（※１） ３００ ３３４円 ６６８円 １，００１円 

緊急時訪問看護加算（Ⅱ）（１月につき） ５７４ ６３９円 １，２７７円 １，９１５円 

特別管理加算（１月につき）（※２） 

（Ⅰ） ５００ ５５６円 １，１１２円 １，６６８円 

（Ⅱ） ２５０ ２７８円   ５５６円   ８３４円 

ターミナルケア加算（死亡月につき） ２，５００ ２，７８０円 ５，５６０円 ８，３４０円 

初回加算 

（１月につき） 

退院日当日 （Ⅰ） ３５０ ３９０円 ７７９円 １，１６８円 

退院日翌日以降 （Ⅱ） ３００ ３３４円 ６６８円 １，００１円 

退院時共同指導加算（１回につき） 

・特別な管理を必要とする利用者については２回 
６００ ６６８円 １，３３５円 ２，００２円 

看護・介護職員連携強化加算（１月に１回） ２５０ ２７８円 ５５６円   ８３４円 

サービス提供体制強化加算 

※訪問看護の場合（１回につき） 

（Ⅰ） ６ ７円 １４円    ２０円 

（Ⅱ） ３ ４円 ７円 １０円 

夜間（午後 6 時～午後 10 時）・早朝（午前 6 時～午前 8 時） 所定単位数×25／100 を加算 

深夜（午後 10 時～午前 6 時） 所定単位数×50／100 を加算 

介護職員等処遇改善加算（１月に１回） （介護報酬総単位数※3×1.8％）※4×11.12 

 



 

※１ 長時間訪問看護加算（１時間３０分以上）の訪問は、特別管理加算該当の方のみとなります。 

※２ 特別管理加算は、厚生労働大臣が定める以下の状態にある利用者に対し、計画的な管理を 

行った場合に頂きます。 

  ・在宅自己腹膜かん流指導管理、在宅血液透析指導管理、在宅酸素療法指導管理、在宅中心静脈  

栄養指導管理、在宅成分栄養経管栄養法指導管理、在宅自己導尿指導管理、在宅持続要圧呼吸  

療法指導管理、在宅悪性腫瘍患者指導管理、在宅自己疼痛管理指導管理、在宅肺高血圧症患者  

指導管理又は在宅気管切開患者指導管理を受けている状態。 

  ・気管カニューレ、ドレーンチューブ又は留置カテーテルを使用している状態。 

  ・人工肛門又は人工膀胱を設置している状態。 

  ・真皮を超える褥瘡の状態。 

※３ 介護報酬総単位数＝基本サービス費＋各種加算減算 

※４ １単位未満の端数四捨五入 

※５ 介護職員等処遇改善加算等の利用者負担額は、上記額－（上記額×負担割合（１円未満切り捨て）） 

＊ 利用者負担額（１割、２割又は３割）の算出方法 

   単位数×11.12 円＝〇〇円（１円未満切り捨て） 

   〇〇円－（〇〇円×0.9、0.8 又は 0.7（１円未満切り捨て））＝△△￥（利用者負担額） 

 ＊ 利用者負担額欄は各負担割合に応じて単位数を円に換算し表示したものです。 

   ただし、小数点以下は切り捨てとなるため、１ヶ月の合計単位数で計算した場合、多少の誤差が出ます。 

（１）交通費は頂きません。但し、通常のサービス提供地域以外の訪問については、実費相当が必要 

となります。 

（２）利用料の支払いは以下のいずれかの方法でお願い致します。 

   ① 自動口座引き落とし（ご指定の金融機関の口座から月１回引き落とします） 

   ② 現金払い（サービス提供時に毎回又は月１回お支払い願います） 

   ③ 銀行振り込み（利用者が振込みます。手数料は利用者負担となります） 

 

 

 

 

 

 

 



介護予防訪問看護料金表（要支援の方） 

２級地 11.12円（令和８年６月１日より） 
訪問時間 

 

単位数 
１割ご負担 ２割ご負担 ３割ご負担 

２０分未満 
３０３ 

３３７円 ６７４円 １，０１１円 

３０分未満 
４５１ 

５０２円 １，００３円 １，５０５円 

３０分以上１時間未満 
７９４ 

８８３円 １，７６６円 ２，６４９円 

１時間以上１時間３０分未満 
１，０９０ 

１，２１２円 ２，４２４円 ３，６３６円 

理学療法士等による訪問（１回につき） 
２８４ 

３１６円 ６３２円 ９４８円 

１日に２回を超えて訪問看護を行った場合（50％） 
１４２ 

１５８円 ３１６円 ４７４円 

複数名訪問加算（１回につき） 

（複数看護師等） 

３０分未満 
２５４ 

２８３円 ５６５円 ８４８円 

３０分以上 
４０２ 

４４７円 ８９４円 １，３４１円 

長時間訪問看護加算（１回につき）（※１） 
３００ 

３３４円 ６６８円 １，００１円 

緊急時介護予防訪問看護加算（１月につき） 
５７４ 

６３９円 １，２７７円 １，９１５円 

特別管理加算（１月につき）（※２） 

（Ⅰ） 
５００ 

５５６円 １，１１２円 １，６６８円 

（Ⅱ） 
２５０ 

２７８円 ５５６円 ８３４円 

初回加算 

（１月につき） 

退院日当日 （Ⅰ） 
３５０ 

３９０円 ７７９円 １，１６８円 

退院日翌日以降 （Ⅱ） 
３００ 

３３４円 ６６８円 １，００１円 

退院時共同指導加算（１回につき） 
・特別な管理を必要とする利用者については２回 

６００ ６６８円 １，３３５円 ２，００２円 

サービス提供体制強化加算 

※訪問看護の場合（１回につき） 

（Ⅰ） 
６ 

７円 １４円 ２０円 

（Ⅱ） 
３ 

４円 ７円 １０円 

夜間（午後 6 時～午後 10 時）・早朝（午前 6 時～午前 8 時） 
所定単位数×25／100 を加算 

深夜（午後 10 時～午前 6 時） 
所定単位数×50／100 を加算 

介護職員等処遇改善加算（１月に１回） （介護報酬総単位数※3×1.8％）※4×11.12 

 

 



※１ 長時間訪問看護加算（１時間３０分以上）の訪問は、特別管理加算該当の方のみとなります。 

※２ 特別管理加算は、厚生労働大臣が定める以下の状態にある利用者に対し、計画的な管理を 

行った場合に頂きます。 

  ・在宅自己腹膜かん流指導管理、在宅血液透析指導管理、在宅酸素療法指導管理、在宅中心静脈  

栄養指導管理、在宅成分栄養経管栄養法指導管理、在宅自己導尿指導管理、在宅持続要圧呼吸  

療法指導管理、在宅悪性腫瘍患者指導管理、在宅自己疼痛管理指導管理、在宅肺高血圧症患者  

指導管理又は在宅気管切開患者指導管理を受けている状態。 

  ・気管カニューレ、ドレーンチューブ又は留置カテーテルを使用している状態。 

  ・人工肛門又は人工膀胱を設置している状態。 

  ・真皮を超える褥瘡の状態。 

※３ 介護報酬総単位数＝基本サービス費＋各種加算減算 

※４ １単位未満の端数四捨五入 

※５ 介護職員等処遇改善加算等の利用者負担額は、上記額－（上記額×負担割合（１円未満切り捨て）） 

＊ 利用者負担額（１割、２割又は３割）の算出方法 

   単位数×11.12 円＝〇〇円（１円未満切り捨て） 

   〇〇円－（〇〇円×0.9、0.8 又は 0.7（１円未満切り捨て））＝△△￥（利用者負担額） 

 ＊ 利用者負担額欄は各負担割合に応じて単位数を円に換算し表示したものです。 

   ただし、小数点以下は切り捨てとなるため、１ヶ月の合計単位数で計算した場合、多少の誤差が出ます。 

（１）交通費は頂きません。但し、通常のサービス提供地域以外の訪問については、実費相当が必要 

となります。 

（２）利用料の支払いは以下のいずれかの方法でお願い致します。 

   ① 自動口座引き落とし（ご指定の金融機関の口座から月１回引き落とします） 

   ② 現金払い（サービス提供時に毎回又は月１回お支払い願います） 

   ③ 銀行振り込み（利用者が振込みます。手数料は利用者負担となります） 

 

 

 

 

 



介護保険訪問看護オプション料金表 
 

介護保険が適用されない場合、必要時には保険外の料金を頂きます。 

 

在宅時に介護保険適用の要介護の方 

３０分 ５，２４０円 

６０分 ９，１６０円 

９０分 １２，５５０円 

死後の処置 

（衛生材料含む） 
２０，０００円 

 

 

在宅時に介護保険適用の要支援の方 

３０分 ５，０２０円 

６０分 ８，８３０円 

９０分 １２，１２０円 

 

＊ 夜間及び時間外の訪問は原則致しませんが、必要に応じ訪問は相談の上させて 

いただきます。 

その際、夜間（午後６時～１０時）・早朝（午前６時～８時）は２５％増し、 

深夜（午後１０時～午前６時）は５０％増しになります。 

 

＊ 交通費に関しましては、オプション料金に含まれておりますので、別途お支払い 

いただく必要はございません。 

 

 

 

 

 

 

 



医療訪問看護利用料金表（精神科以外） 
 (令和８年６月１日より) 

医療保険〔精神科以外〕 料 金 
基本利用料（利用者負担金） 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

訪問看護基本療養費（Ⅰ）☆１ 

（１日につき） 

週３日目まで ５，５５０円 ５６０円 １，１１０円 １，６７０円 

週４日以降 ６，５５０円 ６６０円 １，３１０円 １，９７０円 

訪問看護基本療養費（Ⅱ）☆２ 

（同一日３人以上：１日につき） 

週３日目まで ２，７８０円 ２８０円 ５６０円 ８３０円 

週４日以降 ３，２８０円 ３３０円 ６６０円 ９８０円 

訪問看護基本療養費（Ⅲ）☆３ 入院中１回の外泊時 ８，５００円 ８５０円 １，７００円 ２，５５０円 

訪問看護管理療養費 

（１日につき） 

月の初日 ７，７１０円 ７７１円 １，５４２円 ２，３１３円 

月の２日目以降 ３，０１０円 ３０１円 ６０２円 ９０３円 

加 
 
 
 
 

算 

乳幼児加算（６歳未満） 

（１日につき） 

☆４以外 １，４００円 １４０円 ２８０円 ４２０円 

☆４ １，８００円 １８０円 ３６０円 ５４０円 

難病等複数回訪問加算 
１日２回 ４，５００円 ４５０円 ９００円 １，３５０円 

１日３回以上 ８，０００円 ８００円 １，６００円 ２，４００円 

緊急訪問看護加算 

（１日につき） 

（月１４日目まで） ２，６５０円 ２７０円 ５３０円 ８００円 

（月１５日目以降） ２，０００円 ２００円 ４００円 ６００円 

複数名訪問看護加算 

☆５ 

（週１日まで） ４，５００円 ４５０円 ９００円 １，３５０円 

（週３日まで） ３，０００円 ３００円 ６００円 ９００円 

（週３日まで：１回／日）※ ３，０００円 ３００円 ６００円 ９００円 

（週３日まで：２回／日）※ ６，０００円 ６００円 １，２００円 １，８００円 

（週３日まで：3回以上／日）※ １０，０００円 １，０００円 ２，０００円 ３，０００円 

長時間訪問看護加算（週１回まで）☆６ ５，２００円 ５２０円 １，０４０円 １，５６０円 

２４時間対応体制加算（月１回） ６，５２０円 ６５０円 １，３００円 １，９６０円 

特別管理加算（月１回） 

（別表第八に掲げる方） 

次頁※の方 ５，０００円 ５００円 １，０００円 １，５００円 

それ以外の方 ２，５００円 ２５０円 ５００円 ７５０円 

退院時共同指導加算（適応時） ８，０００円 ８００円 １，６００円 ２，４００円 

特別管理指導加算（適応時）☆７ ２，０００円 ２００円 ４００円 ６００円 

退院支援指導加算 

（適応時） 

（９０分まで） ６，０００円 ６００円 １，２００円 １，８００円 

（９０分を超える場合） ８，４００円 ８４０円 １，６８０円 ２，５２０円 

在宅患者連携指導加算（適応時／月１回まで） ３，０００円 ３００円 ６００円 ９００円 

在宅患者緊急時等カンファレンス加算 

（適応時／月２回まで） 
２，０００円 ２００円 ４００円 ６００円 

夜間・早朝訪問看護加算 
夜間（１８時～２２時） 

２，１００円 ２１０円 ４２０円 ６３０円 
早朝（６時～８時） 

深夜訪問看護加算 深夜（２２時～翌６時） ４，２００円 ４２０円 ８４０円 １，２６０円 

訪問看護ベースアップ評価料（Ⅰ） １，０５０円 １０５円 ２１０円 ３１５円 

訪問看護医療ＤＸ情報活用加算（月１回） ５０円 ５円 １０円 １５円 

令和８年度 訪問看護物価対応料 

（１日につき） 

月の初日 ６０円 ６円 １２円 １８円 

月の２日目以降 ２０円 ２円 ４円 ６円 

令和９年度 訪問看護物価対応料 

（１日につき） 

月の初日 １２０円 １２円 ２４円 ３６円 

月の２日目以降 ４０円 ４円 ８円 １２円 

訪問看護情報提供療養費（月１回） １，５００円 １５０円 ３００円 ４５０円 

訪問看護ターミナル療養費（適応時）☆８ ２５，０００円 ２，５００円 ５，０００円 ７，５００円 

＊基本療養費Ⅰ・Ⅱともに、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士による訪問の場合は、週４日以降も週３日までの料金が

適用されます。 

＊いずれも同一建物内２名までの場合の料金です。同一建物３人以上の料金については、別途ご案内いたします。 



医療訪問看護利用料金（精神科以外）注釈 
 

※ 在宅麻薬等注射指導管理、在宅腫瘍化学療法注射指導管理又は在宅強心剤持続投与指導管理  

もしくは在宅気管切開患者指導管理を受けている状態にある利用者 

気管カニューレもしくは留置カテーテルを使用している状態にある利用者 

 ☆１ 訪問看護基本療養費（Ⅰ）：一般在宅療養者への訪問看護に対する療養費 

 

 ☆２ 訪問看護基本療養費（Ⅱ）：同一建物居住者への訪問看護に対する療養費 

 

☆３ 訪問看護基本療養費（Ⅲ）：退院後に指定訪問看護を受けようとする入院患者が、在宅療養に 

備えて１泊２日以上外泊時に算定する療養費 

 

 ☆４ 乳幼児加算：超重症児又は準超重症児、特掲診療科の施設基準等別表第七に掲げる疾病等の  

利用者及び別表第八（特別管理加算）に掲げる利用者 

 

 ☆５ 複数名訪問看護加算：下記のいずれかの基準を満たし、利用者や家族の同意を得て、同時に 

複数の看護師が１人の利用者に訪問看護を行った場合に算定 

① 厚生労働大臣が定める疾病等の利用者 

② 特別訪問看護指示期間中であり、指定訪問看護を受けている利用者 

③ 特別な管理を必要とする利用者 

④ 暴力行為、著しい迷惑行為、器物損壊行為等が認められる場合 

⑤ 利用者の身体的理由により１人の看護職員等による訪問看護が困難と認められる場合 

⑥ その他利用者の状況等から判断して①から⑤のいずれかに準ずると認められる場合 

※ 厚生労働大臣が定める疾病等の利用者，特別な管理を必要とする利用者，特別訪問看護  

指示書による訪問看護を受けている利用者は、毎日、複数回の訪問も可。 

 

☆６ 長時間訪問看護加算：長時間の訪問を要する利用者に対して、１回の指定訪問看護の時間が、 

９０分を超えた場合は週１回（１５歳未満の超重症児・準超重症児に 

ついては週３回）算定 

① １５歳未満の超重症児・準超重症児 

② 特別訪問看護指示書に係る訪問看護を受けている利用者 

③ 特別な管理を必要とする利用者 

 

☆７ 特別管理指導加算：退院時共同指導加算を算定する利用者のうち、特別管理加算が算定できる 

状態に該当する利用者について更に算定可能 

 

☆８ 訪問看護ターミナルケア療養費の算定要件の変更は介護保険と同様 

 



医療訪問看護利用料金表（精神科） 
(令和８年６月１日より) 

医療保険〔精神科〕 料 金 
基本利用料（利用者負担金） 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

精神科基本療養費（Ⅰ） 

☆１（１日につき） 

週３日目まで 
３０分以上 ５，５５０円 ５６０円 １，１００円 １，６７０円 

３０分未満 ４，２５０円 ４３０円 ８５０円 １，２８０円 

週４日以降 
３０分以上 ６，５５０円 ６６０円 １，３１０円 １，９７０円 

３０分未満 ５，１００円 ５１０円 １，０２０円 １，５３０円 

精神科基本療養費（Ⅲ） 

【３人目以上】 

☆２（１日につき） 

週３日目まで 
３０分以上 ２，７８０円 ２８０円 ５６０円 ８３０円 

３０分未満 ２，１３０円 ２１０円 ４３０円 ６４０円 

週４日以降 
３０分以上 ３，２８０円 ３３０円 ６６０円 ９８０円 

３０分未満 ２，５５０円 ２６０円 ５１０円 ７７０円 

精神科基本療養費（Ⅳ） 

☆３ 
入院中１回の外泊時 ８，５００円 ８５０円 １，７００円 ２，５５０円 

訪問看護管理療養費 

（１日につき） 

月の初日 ７，７１０円 ７７１円 １，５４２円 ２，３１３円 

月の２日目以降 ３，０１０円 ３０１円 ６０２円 ９０３円 

加 
 
 
 
 
 

算 

精神科緊急訪問看護加算 

（１日につき） 

（月１４日目まで） ２，６５０円 ２７０円 ５３０円 ８００円 

（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（週１回まで）☆４ ５，２００円 ５２０円 １，０４０円 １，５６０円 

複数名精神科訪問看護加算 

※30 分未満の訪問看護除く 

１日に１回 ４，５００円 ４５０円 ９００円 １，３５０円 

１日に２回 ９，０００円 ９００円 １，８００円 ２，７００円 

１日に３回以上 １４，５００円 １，４５０円 ２，９００円 ４，３５０円 

夜間・早朝訪問看護加算 
夜間（１８時～２２時） 

２，１００円 ２１０円 ４２０円 ６３０円 
早朝（６時～８時） 

深夜訪問看護加算 深夜（２２時～翌６時） ４，２００円 ４２０円 ８４０円 １，２６０円 

精神科複数回訪問加算☆５ 
１日２回 ４，５００円 ４５０円 ９００円 １，３５０円 

１日３回以上 ８，０００円 ８００円 １，６００円 ２，４００円 

２４時間対応体制加算（月１回） ６，５２０円 ６５０円 １，３００円 １，９６０円 

特別管理加算（月１回） 

（別表第八に掲げる方） 

次頁※の方 ５，０００円 ５００円 １，０００円 １，５００円 

それ以外の方 ２，５００円 ２５０円 ５００円 ７５０円 

退院時共同指導加算（適応時） ８，０００円 ８００円 １，６００円 ２，４００円 

特別管理指導加算（適応時）☆６ ２，０００円 ２００円 ４００円 ６００円 

退院支援指導加算 

（適応時） 

（９０分まで） ６，０００円 ６００円 １，２００円 １，８００円 

（９０分を超える場合） ８，４００円 ８４０円 １，６８０円 ２，５２０円 

在宅患者連携指導加算（適応時／月１回まで） ３，０００円 ３００円 ６００円 ９００円 

在宅患者緊急時等カンファレンス加算 

（適応時／月２回まで） 
２，０００円 ２００円 ４００円 ６００円 

訪問看護ベースアップ評価料（Ⅰ） １，０５０円 １０５円 ２１０円 ３１５円 

訪問看護医療ＤＸ情報活用加算（月１回） ５０円 ５円 １０円 １５円 

令和８年度 訪問看護物価対応料 

（１日につき） 

月の初日 ６０円 ６円 １２円 １８円 

月の２日目以降 ２０円 ２円 ４円 ６円 

令和９年度 訪問看護物価対応料 

（１日につき） 

月の初日 １２０円 １２円 ２４円 ３６円 

月の２日目以降 ４０円 ４円 ８円 １２円 

訪問看護情報提供療養費（月１回） １，５００円 １５０円 ３００円 ４５０円 

訪問看護ターミナル療養費（適応時）☆７ ２５，０００円 ２，５００円 ５，０００円 ７，５００円 

 ＊いずれも同一建物内２名までの場合の料金です。同一建物３人以上の料金については、別途ご案内いたします。 



医療訪問看護利用料金（精神科）注釈 

 

※ 在宅麻薬等注射指導管理、在宅腫瘍化学療法注射指導管理又は在宅強心剤持続投与指導管理  

もしくは在宅気管切開患者指導管理を受けている状態にある利用者 

気管カニューレもしくは留置カテーテルを使用している状態にある利用者 

 

 ☆１ 精神科基本療養費（Ⅰ）：一般在宅療養者への訪問看護に対する療養費 

 

☆２ 精神科基本療養費（Ⅲ）：同一建物居住者で同一日３人以上の訪問看護に対する療養費 

 

 ☆３ 精神科基本療養費（Ⅳ）：退院後に指定訪問看護を受けようとする入院患者が、在宅療養に 

備えて１泊２日以上外泊時に算定する療養費 

 

☆４ 長時間精神科訪問看護加算：長時間の訪問を要する利用者に対して、１回の指定訪問看護の 

時間が、９０分を超えた場合は週１回（厚生労働大臣が定める者 

については週３回）算定 

① １５歳未満の超重症児・準超重症児 

② 特別訪問看護指示書に係る訪問看護を受けている利用者 

③ 特別な管理を必要とする利用者 

 

 ☆５ 精神科複数回訪問加算：精神科重症患者早期集中支援管理料を算定する利用者に対して、連携

医療機関の主治医の指示に基づき算定可能 

 

☆６ 特別管理指導加算：退院時共同指導加算を算定する利用者のうち、特別管理加算が算定できる

状態に該当する利用者について更に算定可能 

 

☆７ 訪問看護ターミナルケア療養費の算定要件の変更は介護保険と同様 

 

 

 

 

 

 

 



医療保険訪問看護オプション料金表 

 

医療保険が適用されない場合、必要時には保険外の料金をいただきます。 

 

在宅時に医療保険適用の方 

１回目 １３，２６０円 

２回目以降 ８，５６０円 

一日複数回（２回） ４，５００円 

一日複数回（３回） ８，０００円 

早朝・夜間加算 

（６～８時・１８時～２２時） 
２，１００円 

深夜加算（２２時～６時） ４，２００円 

死後の処置（衛生材料含む） ２０，０００円 

退院支援指導加算 

９０分まで ６，０００円 

９０分を超える場合 ８，４００円 

 

＊ 夜間及び時間外の訪問は原則致しませんが、必要に応じ訪問は相談の上させて 

いただきます。 

＊ 交通費は１日につき、当事業所より直線距離で１ｋｍあたり１００円いただきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



９ サービス利用の中止 

 ・利用者がサービスの利用を中止する際には、すみやかに所定の連絡先までご連絡ください。 

  連絡先（電話）：０４５－８０２－６００１ 

  

10 キャンセルについて 

  利用者の容態の急変など緊急やむを得ない事情以外でのキャンセルは、当日自宅訪問後 

キャンセルの場合、利用者の利用するサービスをキャンセルした際に生じる「損害の額に 

相当する金額」を頂きます。 

 

11 看護職員等の禁止行為 

  看護職員等はサービスの提供に当たって、次の行為は行いません。 

（１）利用者又は家族の金銭、預貯金通帳、証書、書類などの預かり 

（２）利用者又は家族からの金銭、物品、飲食の授受 

（３）利用者の同居家族に対するサービス提供 

（４）利用者の居宅での飲酒、喫煙、飲食（水分補給を除く） 

（５）身体拘束その他利用者の行動を制限する行為（利用者又は第三者等の生命や身体を保護するため

緊急やむを得ない場合を除く） 

（６）その他利用者又は家族等に対して行う宗教・政治・営利活動、その他迷惑行為 

 

12 ハラスメント対策について 

（１） 事業者は職場におけるハラスメント防止に取り組み、職員が働きやすい環境づくりを目指します。 

（２）利用者または家族による看護職員等に対する以下のハラスメント行為を禁止しています。 

   次の禁止項目が判明した場合には、サービス提供ができなくなる可能性があります。 

   ① サービスに必要がないことを強制的に行わせること。 

   ② 看護職員等を無視すること。 

   ③ 故意に必要な情報や連絡事項を与えないこと。 

   ④ 不必要な身体への接触。 

   ⑤ 容姿及び身体上の特徴に関する不必要な発言・質問。 

   ⑥ 性的及び身体上の事柄に関する不必要な発言・質問。 

   ⑦ 個人を中傷するうわさの流布及び個人のプライバシーの侵害。 

   ⑧ 交際・性的関係の強要。 

   ⑨ わいせつ図画の閲覧、配布、掲示。 

   ⑩ 身体的暴力行為を行うこと。 

   ⑪ 人格を傷つける発言を行うこと。 

   ⑫ 一方的に恫喝すること。 

   ⑬ 私物を意図的に壊すことや隠すこと。 

   ⑭ その他前各号に準ずる言動を行うこと。 

 

 

 

 



13 緊急時等における対応方法 

（１）看護職員等は訪問看護等を実施中に、利用者の病状に急変、その他緊急事態が生じたときは 

速やかに主治医に連絡する等の措置を講ずるとともに、管理者に報告します。主治医への連絡が 

困難な場合は、緊急搬送等の必要な措置を講じます。 

（２）サービス提供にあたり事故、体調の急変等が生じた場合は、事前の打ち合わせに基づき、家族、

主治医、救急機関、居宅介護支援事業者等に連絡します。 

医療機関等 

病 院 

主 治 医 

電話番号     （     ） 

緊急連絡先 
氏 名             関 係（          ） 

電話番号     （     ） 

避難場所  家族集合場所  

 

14 通常の事業の実施地域 

 サービス提供地域 
 横浜市泉区全域， 

横浜市戸塚区（矢部町，上矢部町，汲沢６丁目，汲沢７丁目） 

 

15 虐待の防止について 

  事業者は、利用者への差別の禁止、人権擁護、虐待防止のため、虐待防止に関する責任者の設置、

苦情解決対策等の必要な体制整備を行うと共に、職員に対する虐待防止を啓発、普及するための 

研修を実施する等の措置を講じます。 

虐待防止に関する責任者 濵野 佐知子 

 

16 業務継続計画の策定等について 

（１） 感染症や非常災害の発生時において、利用者に対する指定訪問看護の提供を継続的に実施する  

ための、及び非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（業務継続計画）を策定し、当該

業務継続計画に従って必要な措置を講じます。 

（２） 従業者に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及び訓練を定期的に実施  

します。 

（３） 定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務継続計画の変更を行います。 

 

17 身体的拘束等の適正化について 

  事業者は、利用者等の尊厳を守る為、身体拘束の適正化を図ることから委員会の開催、指針の整備、

研修の実施等に取り組みます。 

 

 

 

 

 



18 苦情に対する対応方針 

（１） 事業者は、自らが提供したサービスに係る利用者からの苦情に迅速かつ適切に対応します。 

 

（２） 事業者は、自らが提供したサービスに関し、介護保険法の規定により市町村が行う文書その他の

物件の提出もしくは提示の求め又は当該市町村の職員からの質問もしくは照会に応じ、及び利用

者からの苦情に関して市町村が行う調査に協力するとともに、市町村から指導又は助言を受けた

場合においては、当該指導又は助言に従って行います。 

 

当事業者のサービスに関する相談や苦情については、次の窓口で対応いたします。 

電話番号 ０４５－８０２－６００１ 

FAX 番号 ０４５－８０２－６０４６ 

担 当 者 管理者 濵野 佐知子 

対 応 
相談・苦情については、管理者・担当者が対応します。不在の場合でも、

対応したものが必ず苦情相談記録表を作成し引き継ぎます。 

公的機関においても、次の機関において苦情申出等ができます。 

横浜市（本庁） 

相談窓口 

横浜市福祉調整委員会 

所 在 地  横浜市中区本町６－５０－１０ １６Ｆ 

電話番号  ０４５－６７１－４０４５ 

利用時間  月曜日～金曜日の８：４５～１７：１５ 

はまふくコール 
電話番号  ０４５－２６３－８０８４ 

利用時間  月曜日～金曜日の９：００～１７：００ 

泉区介護保険 

相談窓口 

高齢・障害支援課 

所 在 地  横浜市泉区和泉中央北５－１－１ 

電話番号  ０４５－８００－２４３６ 

利用時間  月曜日～金曜日の８：４５～１７：００ 

戸塚区介護保険 

相談窓口 

高齢・障害支援課 

所 在 地  横浜市戸塚区戸塚町１６－１７ 

電話番号  ０４５－８６６－８４５２ 

利用時間  月曜日～金曜日の８：４５～１７：００ 

神奈川県国民健康保険

団体連合会 

介護苦情相談係 

所 在 地  横浜市西区楠町２７－１ 

電話番号  ０４５－３２９－３４４７ 

利用時間  月曜日～金曜日の８：３０～１７：１５ 

 



19 その他利用申込者のサービスの選択に資すると認められる重要事項 

（１）事業者は、看護職員等の質的向上を図るため研修の機会を設けるものとし、また業務体制を整備 

します。 

（２）事業者は、業務上知り得た利用者及びその家族に関する秘密及び個人情報については、利用者  

又は第三者の生命、身体等に危険がある場合など正当な理由がある場合を除いて、契約中及び  

契約終了後、第三者に漏らすことはありません。 

（３）従業者であった者に業務上知り得た利用者及びその家族の秘密を保持させるため、従業者でなく

なった後においてもこれらの秘密を保持し、第三者に漏らすことはありません。 

（４）あらかじめ文書により利用者の同意を得た場合は、前項の規定にかかわらず、一定の条件の下で 

個人情報を利用できるものとします。 

 

20 事故発生時の対応・事故報告の手順について 

（１）事業者は、利用者に事故が発生した場合には、速やかに市町村、利用者の家族等に連絡を 

行うとともに、必要な措置を講じます。 

（２）事業者は、前項の事故及び事故に際してとった処置について記録します。 

（３）事業者は、利用者に賠償すべき事故が発生した場合には、損害賠償を速やかに行います。 

（４）利用者家族等、関係機関への連絡や説明 

利用者家族には、次の内容も説明します。 

①市事故報告取扱い要領に基づき「事故報告書」を作成し、所管課に提出します。 

②提出後の事故報告書が個人情報以外を事故事例として神奈川県に報告される場合があります。 

③情報公開請求が出された際に、個人情報以外の内容（例：事業者名簿）が公開される場合が  

あります。 

（５）利用者に事故報告書を積極的に開示し、求めに応じて交付します。 

（６）介護保険の対象者 

①横浜市健康福祉局介護事業指導課へ速やかに横浜市電子申請システムを用いて第一報を送り 

ます。 

    早急に報告が必要と判断した事案は、電話での報告もいたします。 

②横浜市健康福祉局介護事業指導課へ横浜市電子申請システムを用いて本報告します。 

   ③利用者に事故報告書を積極的に開示し、求めに応じて交付します。 

（７）医療保険の対象者 

   全国健康保険協会、後期高齢者医療広域連合又は健康保険組合、利用者の家族等に対して 

連絡を行う等の必要な措置を講じるべきこととするとともに、利用者に対する指定訪問看護の  

提供により賠償すべき事故が発生した場合は、損害賠償を速やかに行います。 

 

21 個人情報の保護 

（１） 利用者又はその家族の個人情報について「個人情報の保護に関する法律」及び厚生労働省が 

作成した「医療・介護関係事業者における個人情報の適切な取扱いのためのガイダンス」を 

遵守し適切な取扱いに努めるものとします。 

（２）事業者が得た利用者又はその家族の個人情報については、事業者での介護サービスの提供以外の

目的では原則的に利用しないものとし、外部への情報提供については必要に応じて利用者又は 

その家族の同意を得るものとします。 

（３）事業者は利用者及びその家族に関する個人情報が含まれる記録物（紙によるものの他、電磁的 



記録を含む）については、注意をもって管理し、処分する際にも第三者への漏洩を防止するもの

とします。 

（４） 利用者の同意を得た場合は、サービス向上の為訪問時に録音させていただく事があります。 

（５） 従業者であった者に業務上知り得た利用者及びその家族の秘密を保持させるため、従業者でなく

なった後においてもこれらの秘密を保持するべき旨を、従業者との雇用契約の内容とします。 

 

22 感染症の予防及びまん延の防止のための措置 

  事業者は、感染症の発生及びまん延を防止できるよう、下記の措置を講じます。 

① 感染予防及びまん延防止のための対策を検討する委員会の設置及び開催 

② 感染症及びまん延防止のための指針の整備 

③ 感染症及びまん延防止のための研修及び訓練の実施 

 

23 その他運営についての留意事項 

（１）事業者は、職員の質的向上を図るための研修の機会を次のとおり設けるものとし、又、業務体制

を整備します。 

  ・採用時研修 採用後３か月以内 

  ・継続研修  年１回 

（２）事業者は、契約締結後に契約者または利用者が反社会的勢力と判明した場合、何らの催告もなく

契約を解除し、サービスの利用を中止いたします。 

（３）この規程に定める事項の外、運営に関する重要事項は運営法人と事業者の管理者との協議に 

基づいて別途定めます。 

 

24 非常災害対策 

  年１回防災訓練の実施，防災マニュアルの整備 

  流行性感染症や地震、台風、大雪等の自然災害時は、個別に連絡対応させて頂きます。 

 

25 衛生管理等 

（１）看護職員等の清潔の保持及び健康状態について、必要な管理を行います。 

（２）指定訪問看護事業者の設備及び備品等について、衛生的な管理に努めます。 

（３）事業者において感染症が発生し、又はまん延しないように、次に掲げる措置を講じます。 

   ①事業者における感染症の予防及びまん延の防止のための対策を検討する委員会をおおむね 

６月に１回以上開催するとともに、その結果について、職員に周知徹底しています。 

   ②事業者における感染症の予防及びまん延防止のための指針を整備しています。 

   ③職員に対し、感染症の予防及びまん延防止のための研修及び訓練を定期的に実施します。 

 

26 第三者評価の実施状況について 

  有・無 

 

27 サービス提供の記録等 

（１）事業者は、「訪問看護記録書」等を作成し、訪問終了後５年間はこれを保存し、利用者の 

求めに応じて閲覧に供し、又は実費負担（１枚１００円）によりその写しを交付します。 



（２）当事業者の書類、記録等は、電磁的記録による保存とします。 

（３）利用者の状態を適切に把握するため、また患部や皮膚状態を記録するために写真を撮ることが  

あります。（適正に保管・管理いたします） 


