
 

 こんにちは。私達は訪問看護ステーション百合の会といいます。 

 住み慣れた我が家で、ご家族共に安心して療養生活が送れる様、疾患を持った方を対象に、 

 訪問看護師が自宅に出向き、サービスを行います。 

〈訪問看護の内容〉 
・病状の観察(健康チェック・健康相談) 

・清潔保持の援助(清拭・入浴・洗髪・爪切り等） 

・服薬管理及び指導 

・精神支援(不安の軽減・悩みの傾聴等)  

・療養上の世話(身の回りの環境整備・排泄介助・食事介助等)  

・褥瘡の予防・処置  

・リハビリテーションの実施と相談 

・ターミナルケア(終末期の頻回訪問)  

・認知症の方の看護(家族指導等)  

・利用者様や家族に対する療養生活上の看護、介護方法の指導 

・医師の指示による医療的処置の実施・指導(吸引・酸素吸入・カテーテル管理・点滴・膀洗等)  

・精神疾患の方の病状観察及び生活指導 

＊その他、ご希望によりオプションも行っております 

オプションとは・・・保険を使わず、自費で看護師の同行や付添いを希望される方への百合の会と利用

者の間で契約・実施する有償サービスです。看護師が同行することにより急変時に

も安心です。例えば、病院への受診同行、家族がいない時の見守り、ご希望の場所

への同行（美術館・温泉・買い物など）です。 

〈訪問時間について〉 
３０分～１時間３０分／１回 (病状・ケア内容により決定します。) 

〈営業日及び時間〉 
月～金・・・午前８：３０～午後５：３０ (サービス提供時間 午前８：４５～午後５：００)  

土・・・午前８：４５～午後１２：３０ (サービス提供時間 午前９：３０～午後１２：００)  

＊日・祝祭日と年末・年始 12/30～1/3 は休み、時間外訪問についてはご相談下さい 

＊２４時間対応の体制を整えております 

〈お申込み方法〉 
かかりつけの医師、ケアプランサービスまたは直接、当ステーションにご連絡下さい 

＊料金については料金表をご覧下さい。 

訪問看護ステーション 百合の会 

大野城市乙金東４-１２-１ 
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＊個人情報保護法に基づき、利用者の承諾なく 利用外目的及び第三者に開示・提供することはありません 



   

 〈料金表〉 

【介護保険】 ～保険内～ 

基
本
料
金 

訪問看護 １ ０～３０分未満 ４６３円／回 

訪問看護 ２ ３０～６０分未満 ８１４円／回 

訪問看護 ３ ６０～９０分未満 １，１１７円／回 

サービス提供体制強化加算 ６円／回 

そ
の
他
の
加
算 

複数名訪問加算 
３０分未満 ２５４円／回 

３０分以上 ４０２円／回 

緊急時訪問加算 ５４０円／月 

特別管理加算 ２５０円／月 

ターミナルケア加算 ２，０００円 (１回限り) 

＊上記の金額は、介護報酬の自己負担金額１割の金額となっております。 

＊その他の加算につきましては、ご利用状況に応じて加算させていただきます。 

 

【介護保険】 ～保険外～ 

交通費 

事業実施区域内 自己負担なし 

事 業 実 施 区 域 外 

片道１０km まで ０円／回 

１０km 以上 200 円＋20 円／2km 

超過料金(９０分を超えた場合) ３０分毎 １，５００円／回 

キャンセル料 ２，０００円／回 

＊キャンセル料は、予め中止の連絡が無く訪問に行った際に、ご利用者様が不在の時のみ発生します 

 

【医療保険】  ★医療保険でご利用の場合の自己負担について★ 

国民健康保険 又は 社会保険のみ ３割負担＋交通費 

国民健康保険又は社会保険 ＋ 自立支援医療(公費番号 21) 1 割負担＋交通費 

国民健康保険又は社会保険 ＋ 高齢者受給者証 1 割又は 3 割負担＋交通費 

後期高齢者医療保険 1 割又は 3 割負担＋交通費 

国民健康保険 又は 社会保険 又は 後期高齢者医療保険＋障害者医療証 ５００円又は０円＋交通費 

＊この他、公費等お持ちの方は、自己負担額が異なる場合がございますので、お気軽にお問い合わせ下

さい。 

  



 

【医療保険】 ～保険内～ 

基
本
料
金 

訪問看護基本療養費 Ⅰ ５，５５０円／回 

管理療養費 
月の初回利用日 ７，４００円／回 

月２回目以降 ２，９８０円／回 

情報提供書 １，５００円／月 

２４時間対応体制加算 ５，４００円／月 

そ
の
他
の
加
算 

難病等複数回訪問加算 １日２回の訪問 

難病等複数回訪問加算 
長時間訪問看護加算 

１日３回以上 ４，５００円／回 

５，２００円／週 ８，０００円／回 

訪問看護ターミナルケア療養費 ２０，０００円 (１回限り) 

＊上記の金額は、１０割での金額となっております。 

＊その他の加算につきましては、ご利用状況に応じて加算を算定させていただきます。 

＊各ご利用者様の自己負担額については、２枚目の医療保険でご利用の場合の自己負担についてをご

参照下さい。 

 

【医療保険】 ～保険外～ 

緊急時 時間外料金 

７～９時、１７時～２２時 ４，０００円／回 

２２時～翌日７時 ５，０００円／回 

営業日以外 ６，０００円／回 

交通費 
片道１０km まで ０円／回 

１０km 以上 200 円＋20 円／2km 

 
【オプション】  

看護師基本料 
２時間まで ５，０００円／回 

以降１時間毎 ３，０００円ずつ加算／回 

送迎料金 

５km 以内 １，５００円 

５～１０㎞以内 ２，０００円 

１０～１５㎞以内 ２，５００円 

１５～２０㎞以内 ３，０００円 

＊オプションご利用の場合、看護師利用料＋送迎料が必要です。 

＊オプションのご利用日・ご利用時間はご相談下さい。 

＊その他、飲食代・入場料・駐車場代などの代金については、ご利用者様負担となっております。 

 

※料金表の金額につきましては、平成２７年４月現在の金額となっております。 

 医療保険制度・介護保険制度改正があった場合は、その都度変更になります。 
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電話 ０９２－５０３－５５５５ 


