
3割負担2割負担1割負担料金報酬単位

8,706円5,804円2,902円29,020円2902単位
要介護1-4
1月につき

定期巡回訪問看護

11,106円7,404円3,702円37,020円3702単位
要介護5

1月につき
定期巡回訪問看護

◆訪問看護基本利用料金表（介護保険）

<訪問看護ステーションほのか 利用料金表（利用者負担金）>

◆加算・減算項目

3割負担2割負担1割負担料金報酬単位

180円120円60円600円600単位緊急時訪問看護加算Ⅰ1

① ② ③
見学希望日

① ② ③
見学希望時間

お名前

連絡先電話番号

既往歴要介護度
利用者様情報

ケアマネ病名

◆見学受付中！

ご記入いただきFaxにてお申し込みください

Ｆａｘ
0229-25-4467

↑こちらからも問い合わせ可能です



訪問看護ステーションほのか

大崎市の訪問看護（自宅での療養のサポート）は、

経験豊富な訪問看護師が多数在籍する私たちにぜひご相談ください！

営業時間外・休業⽇・サービス提供地域外の訪問については、
お電話にてお問い合わせください。

9:00~17:00 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 休 休

 介護保険の訪問看護

 介護予防の訪問看護

 医療保険の訪問看護

 24時間連絡体制
⾃宅で家族を看取りたい

認知症の家族の服薬・投薬管理をしてほしい

末期がんの疼痛管理を依頼したい

緊急時の医療対応・看護を依頼したい

サービス提供地域：⼤崎市周辺

〒989-6145
宮城県⼤崎市古川北稲葉3丁⽬13-34

訪問看護ステーションほのか
事業所番号 0461590184
医療機関番号 1590184

お気軽にご連絡ください！

0229-25-5564
0229-25-4467

管理者


