
年 月 日令和 3（2021） 以降14

早朝・夜間

20分未満 3,938 円 3,544 円 3,150 円 2,756

9,283 円 8,252 円 7,220

30分以上1時間未満 8,252

円 3,398 円10,193 円 9,060 円 7,928 円 1,133 円 2,2661時間以上１時間30分未満 11,326 円

円 1,651 円 2,476 円円 6,601 円 5,776 円 826

円 1,407 円3,751 円 3,282 円 469 円

円2,516 円 2,202 円 315 円

昼間

20分未満 3,146 円 2,831 円

4,220 円

円 7,426

630 円 944

30分未満 4,689 円 938

負担割合に相当する自己負担金額

7割 1割 2割 3割9割 8割
提供時間帯 提供時間数

料金

(10割)

負担割合に相当する保険負担金額

<介護予防>緊急時訪問看護サービス同意書

参考費用

5,981 円 5,382 円 4,784 円 4,186 円 599 円 1,197 円

料金

(10割)

負担割合に相当する保険負担金額 負担割合に相当する自己負担金額

9割 8割 7割 1割 2割

大阪府済生会　泉南訪問看護ステーション

緊急時訪問看護サービスは、利用者又はその家族等に対して24時間緊急連絡体制にあって、かつ、計画的に訪問

することとなっていない緊急時訪問を必要に応じて行います。

緊急時訪問を行った場合、毎月の緊急時訪問看護加算の他にサービスの提供時間に応じた利用料が必要です。

また、1月以内の2回目以降の緊急訪問について、早朝・夜間・深夜帯においては、各時間帯に応じた利用料が算

定されます。

円

30分未満 5,866 円 5,279 円 4,692 円 4,106 円 587 円 1,174 円 1,760 円

円 394 円

円

788 円 1,182

1,032 円 2,063 円 3,095

11,140 円 9,902 円 8,664

円

1時間以上１時間30分未満 14,160 円 12,744 円 11,328 円 9,912 円 1,416 円 2,832 円 4,248 円

30分以上1時間未満 10,315 円

円

30分未満 7,033 円 6,329 円 5,626 円 4,923 円 704 円 1,407 円 2,110 円

円 472

利用料金 （費用は、市区町村から交付される負担割合証の割合に応じた料金となります。）

円 1,238 円 2,476 円 3,714 円

円

深夜

20分未満 4,720 円 4,248 円 3,776 円 3,304

30分以上1時間未満 12,378 円

緊急時

訪問看護

加算

加算

　　　　　年　　　月　　　日

午前8時から

午後6時まで

昼間

午後6時から

午後10時まで

夜間

午後10時から

午前6時まで

深夜

午前6時から

午前8時まで

早朝

時間帯

提供時間帯名

１月に１回

※ 緊急時訪問を行わ

なくても毎月加算

算定回数等

上記内容の説明を受け、緊急時訪問看護サービスの利用に同意します。

3割

1,795 円

1時間以上１時間30分未満 16,995 円 15,295 円 13,596 円 11,896 円 1,700 円 3,399 円 5,099 円

944 円 1,416

契約者 住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

上記署名は、 氏名　：　　　　　　　　　　（続柄　：　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が代行しました。
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