
【医療保険】訪問回数に応じた合計費用および利用者さん自己負担額の一覧表

※24時間対応なしの場合 ※24時間対応ありの場合（＋6,800円）

訪問回数 費用合計
自己負担額
（１割）

自己負担額
（２割）

自己負担額
（３割）

訪問回数 費用合計
自己負担額
（１割）

自己負担額
（２割）

自己負担額
（３割）

1回 13,220 1,320 2,640 3,970 1回 20,020 2,000 4,000 6,010

2回 21,770 2,180 4,350 6,530 2回 28,570 2,860 5,710 8,570

3回 30,320 3,030 6,060 9,100 3回 37,120 3,710 7,420 11,140

4回 38,870 3,890 7,770 11,660 4回 45,670 4,570 9,130 13,700

5回 47,420 4,740 9,480 14,230 5回 54,220 5,420 10,840 16,270

6回 55,970 5,600 11,190 16,790 6回 62,770 6,280 12,550 18,830

7回 64,520 6,450 12,900 19,360 7回 71,320 7,130 14,260 21,400

8回 73,070 7,310 14,610 21,920 8回 79,870 7,990 15,970 23,960

9回 81,620 8,160 16,320 24,490 9回 88,420 8,840 17,680 26,530

10回 90,170 9,020 18,030 27,050 10回 96,970 9,700 19,390 29,090

11回 98,720 9,870 19,740 29,620 11回 105,520 10,550 21,100 31,660

12回 107,270 10,730 21,450 32,180 12回 114,070 11,410 22,810 34,220

※合計費用は週３回以内の訪問の場合。特指示で週4回以上の場合は1回につき＋1000円となり自己負担額も変わります。

※2回目以降の合計は、前回までの合計に加算した額になっています。（例：初日(13,220)+２日目(8,550)＝21,770円）

●基本療養費Ⅰ ●管理療養費Ⅰ ＊計算方法＊

週3日まで 5,550円 月の初日 7,670円 初日 5550+7670＝13220

週4日以降 6,550円 2日目以降 3,000円 2日以降 5550+3000＝8550


