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訪問看護ステーション もりもり 料金表（介護保険・要介護） 令和 8年 9月 1日 

① 介護保険給付費の利用料      （単位：１単位＝10.21 円） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※利用料金の総合計の端数は切り捨てとなります。 

※利用者負担額は、１回の訪問にかかる負担金額ですが、要介護度別居宅介護サービス支援限度額を超えてしま

う場合、超過分は全額自己負担となる場合があります。 

※複数名訪問加算は、①利用者の身体理由により１人の看護師等では困難な場合。  

          ②暴力行為、著しい迷惑、器物損壊行為等がある場合。 

その他の費用 
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訪問看護ステーション もりもり 料金表（介護保険・要支援） 令和 8年 9月 1日 

① 介護保険給付費の利用料      （単位：１単位＝10.21 円） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※利用料金の総合計の端数は切り捨てとなります。 

※利用者負担額は、１回の訪問にかかる負担金額ですが、要介護度別居宅介護サービス支援限度額を超えてしま

う場合、超過分は全額自己負担となる場合があります。 

※複数名訪問加算は、①身体理由、暴力行為、著しい迷惑、器物損壊行為等より１人の看護師等では困難な場合。  

          ②暴力行為、著しい迷惑、器物損壊行為等がある場合。 

その他の費用 

 

 

 
       年   月   日 
                             氏名                 
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訪問看護ステーション もりもり 料金表（医療保険） 令和 8 年 9 月 1 日 
保険の種類によってご負担が異なります。 
① 基本利用療養費 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
② 訪問看護管理療養費 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
③ その他の利用料（実費） 

 
備考 
医療保険適応の場合、上記金額に負担率を乗じた金額が自己負担額となります。 
訪問回数は、週 3 回まで 1 回につき 1 時間 30 分以内です。身体障害者の医療受給者や特定疾患の医療受給者な

ど、公費対象の方の場合は利用金額が免除もしくは減額されます。 
※1：保健師、助産師、看護師、理学療法士、作業療法士、または言語聴覚士 
※2：同一建物居住者（グループホーム等入所） 
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