
立位保持



1割 2割 3割

¥896 ¥1,792 ¥2,688

¥221 ¥442 ¥663

1割 2割 3割

¥3,360 ¥6,720 ¥10,080

¥1,820 ¥3,640 ¥5,460

¥960 ¥1,920 ¥2,880

¥840 ¥1,680 ¥2,520

¥730 ¥1,460 ¥2,190

¥4,940 ¥9,880 ¥14,820

¥2,640 ¥5,280 ¥7,920

¥1,340 ¥2,680 ¥4,020

¥1,190 ¥2,380 ¥3,570

¥1,030 ¥2,060 ¥3,090

¥5,840 ¥11,680 ¥17,520

¥4,580 ¥9,160 ¥13,740

¥2,880 ¥5,760 ¥8,640

¥2,430 ¥4,860 ¥7,290

¥2,140 ¥4,280 ¥6,420

         ☆別に厚生大臣の定める状態

1割 2割 3割

¥515 ¥1,030 ¥1,545

¥487 ¥974 ¥1,461

¥446 ¥892 ¥897

¥299 ¥598 ¥897

¥287 ¥574 ¥861

¥260 ¥520 ¥780

1ヶ月の訪問回数 診療患者数

1回 １人

1回 2～9人

　　　　　訪問診療　料金表（居宅）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　訪問診療　料金表（居宅）

在宅患者訪問診療料（定期的・計画的）

同一建物居住者以外の患者様（1人のみ）

同一建物居住者の患者様（2人以上）

 　　　在宅時医学総合管理料（在宅医療充実体制加算の各点数とデータ加算５０点込み）　月1回算定

2回以上 １人

2回以上 2～9人

2回以上 10～19人

1回 10～19人

1回 20～49人

1回 50人以上

2回以上 2～9人　(別に厚生労働大臣の定める状態）

2回以上 10～19人　(別に厚生労働大臣の定める状態）

2回以上 20～49人　(別に厚生労働大臣の定める状態）

2回以上 20～49人

2回以上 50人以上

2回以上 １人　(別に厚生労働大臣の定める状態）

在宅自己連続携行式腹膜灌流・在宅血液透析・在宅酸素法・在宅中心静脈栄養法

在宅成分栄養計か栄養法・在宅自己導尿・在宅人工呼吸・・植込型脳、脊髄刺激装置に

よる疼痛管理。肺高血圧であってプロスタグラジンⅠ2製剤を投与されている

気管切開・気管カニューレを使用・ドレーンチューブ・留置カテーテルを使用

ドレーンチューブ・留置カテーテルを使用・人工肛門又は人工膀胱を設置。　　以上の状態

　　　　　　　　　　　　介護保険における費用

2回以上 50人以上　(別に厚生労働大臣の定める状態）

お薬・検査・注射・点滴・電話再診・往診などには、別途料金がかかります。

また、患者様の「要介護度」「入院履歴」「病状」に応じて、基本料金のほかに追加の費用が発生する場合がございます。

末期の悪性腫瘍・スモン・難病法第5条第1項に規定する指定難病・後天性免疫不全症候群

脊髄損傷・真皮を超える褥瘡

居宅療養管理指導Ⅱ 単一建物居住者　月1人

（在医総管等を 単一建物居住者　月2～9人

算定してる） 単一建物居住者　月10人以上

居宅療養管理指導Ⅰ 単一建物居住者　月1人

（在医総管等を 単一建物居住者　月2～9人

算定していない） 単一建物居住者　月10人以上



1割 2割 3割

¥896 ¥1,792 ¥2,688

¥221 ¥442 ¥663

1割 2割 3割

¥2,440 ¥4,880 ¥7,320

¥1,330 ¥2,660 ¥3,990

¥910 ¥1,820 ¥2,730

¥790 ¥1,580 ¥2,370

¥690 ¥1,380 ¥2,070

¥3,540 ¥7,080 ¥10,620

¥1,890 ¥3,780 ¥5,670

¥1,290 ¥2,580 ¥3,870

¥1,150 ¥2,300 ¥3,450

¥990 ¥1,980 ¥2,970

¥4,240 ¥8,480 ¥12,720

¥3,310 ¥6,620 ¥9,930

¥2,830 ¥5,660 ¥8,490

¥2,430 ¥4,860 ¥7,290

¥2,100 ¥4,200 ¥6,300

お薬・検査・注射・点滴・電話再診・往診などには、別途料金がかかります。

また、患者様の「要介護度」「入院履歴」「病状」に応じて、基本料金のほかに追加の費用が発生する場合がございます。

1割 2割 3割

¥515 ¥1,030 ¥1,545

¥487 ¥974 ¥1,461

¥446 ¥892 ¥897

¥299 ¥598 ¥897

¥287 ¥574 ¥861

¥260 ¥520 ¥780

 　施設入居時医学総合管理料（在宅医療充実体制加算の各点数とデータ加算５０点込み）　月1回算定

1ヶ月の訪問回数 診療患者数

1回 １人

1回 2～9人

訪問診療　　料金表（施設）
　　　　　　　　　　　　　　基本料金　（訪問診療1回につき）

在宅患者訪問診療料（定期的・計画的）

同一建物居住者以外の患者様（1人）

同一建物居住者の患者様（2人以上）

2回以上 １人

2回以上 2～9人

2回以上 10～19人

1回 10～19人

1回 20～49人

1回 50人以上

2回以上 2～9人　(別に厚生労働大臣の定める状態）

2回以上 10～19人　(別に厚生労働大臣の定める状態）

2回以上 20～49人　(別に厚生労働大臣の定める状態）

2回以上 20～49人

2回以上 50人以上

2回以上 １人　(別に厚生労働大臣の定める状態）

在宅成分栄養計か栄養法・在宅自己導尿・在宅人工呼吸・・植込型脳、脊髄刺激装置に

よる疼痛管理。肺高血圧であってプロスタグラジンⅠ2製剤を投与されている

気管切開・気管カニューレを使用・ドレーンチューブ・留置カテーテルを使用

ドレーンチューブ・留置カテーテルを使用・人工肛門又は人工膀胱を設置。　　以上の状態

介護保険における費用

居宅療養管理指導Ⅰ 単一建物居住者　月1人

2回以上 50人以上　(別に厚生労働大臣の定める状態）

         ☆別に厚生大臣の定める状態

末期の悪性腫瘍・スモン・難病法第5条第1項に規定する指定難病・後天性免疫不全症候群

脊髄損傷・真皮を超える褥瘡

在宅自己連続携行式腹膜灌流・在宅血液透析・在宅酸素法・在宅中心静脈栄養法

（在医総管等を 単一建物居住者　月2～9人

算定してる） 単一建物居住者　月10人以上

（在医総管等を 単一建物居住者　月2～9人

算定していない） 単一建物居住者　月10人以上

居宅療養管理指導Ⅱ 単一建物居住者　月1人


