
訪問看護ステーションは、訪問看護の提供により、生活の質を確保し、健康

管理及び日常生活活動の維持・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支援いたします。 
 

事業の運営にあたって、関係市町村、地域包括支援センター、保健所及び近

隣の保健・医療又は福祉サービスを提供する機関等との密接な連携を保ち、

総合的なサービスの提供に努めます。 

 

 

ご利用者様がかかりつけ医師に申し出て、主治医がステーションに交付し

た指示書に基づき、看護計画書を作成し訪問看護を実施いたします。 

■利用するための条件 

 

■営業日・営業時間 

営業日  ： 月曜日 ～ 土曜日  

※ 祝日・年末年始（12月 29日～1月 3日）を除く 

営業時間： 午前 8時30分 ～ 午後 5時30分 

 

■サービスの流れ 

 

  

地域包括支援センター 
・総合相談、支援 
（社会福祉士） 
・介護予防ケアマネジメント 
（保健師等） 
・包括的、継続的マネジメント 
（主任ケアマネジャー） 

居宅介護支援事業所 
（ケアマネジャー） 

在宅ケアを支える機関 
・市町村、保健所、保健センター 
・居宅介護支援事業所 
・病院、診療所 
・通院施設、入所施設等 
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  訪問看護ステーション なごみの森  ご利用料金表（抜粋） 

看護師が訪問する場合（自己負担額1割の場合）                 （円） 

ご利用時間等 ご利用者負担額 夜間・早朝料金 深夜料金 

20分未満 310     388     465    

30 分未満 463     579     695    

30 分以上 814     1,018     1,221    

60 分以上 

90分未満 
1,117     1,396     1,707    

 

  准看護師が訪問する場合（自己負担額1割の場合）               （円） 

ご利用時間等 ご利用者負担額 夜間・早朝料金 深夜料金 

20分未満 279     349     419    

30 分未満 417     521     626    

30 分以上 733     916     1,100    

60 分以上 

90分未満 
1,005     1,256     1,508    

 
※介護保険の給付の範囲を超えたサービスのご利用は全額自己負担となります。 

   90 分を超えた場合（医療保険の場合のみ） 

   30 分ごとに 1000円を申し受けます。 

 

交通費 

     ご利用者様の居宅が通常の事業の実施地域以外の場合、運営規程の定めに基づき交通費の 

実費を申し受けます。なお、自動車を使用した場合は１ｋｍに付き 50円を申し受けます。 

 

   休日加算料 

     医療保険ご利用の場合の休日緊急訪問は、交通費の他に休日加算料 1500円を申し受けます。 

 

   エンゼルケア料 

     エンゼルケア料は 12000円を申し受けます。 

 

   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は至急ご連絡ください。キャンセルの連絡をいただき 

ました時間に応じて、下記によりキャンセル料を申し受けます。 

※ただし、ご利用者様の病状の急変や急なご入院の場合はこの限りではありません。 

前日17時 30分までにご連絡の場合 キャンセル料は不要です。 

12時間前までにご連絡の場合 介護報酬告示上の5割の額 

12時間前までにご連絡のない場合 介護報酬告示上の7割の額 

 


