
ウェルケアクリニック訪問診療　料金表　(概算）
①基本費用　（在宅療養支援診療所　2　連携「有床」）　平成30年8月
項目 点数 2割負担（円） 3割負担（円） 3割負担（円）

1回／月
5,400

1回／日
833

１回当たり 1割負担 2割負担 1割負担 2割負担 3割負担
294 588 1,176 588 1,176 1,764

14,132 21,198 21,198
1割負担 2割負担 1割負担 2割負担 3割負担

588 1,176 588 1,176 1,764
7,654 8,242 14,720 22,374 22,962

②上記基本費用以外の診療費（発生時）
項目 点数 2割負担（円） 3割負担（円）

１回当たり
720

緊急往診加算（診療を中断して緊急の往診を行った場合） １回当たり
＊急性心筋梗塞・脳血管障害・急性腹症などが予想される場合 850

1回当たり
1,700

1回当たり
2,700

頻回訪問加算 1回／月
＊特別な管理を必要する方に対し1ヶ月に4回以上の往診又は訪問診療の実施 600

1回／月
100

死亡診断加算（往診又は訪問診療を行い、ホームで死亡診断を行った場合）
＊看取り加算を算定した場合は算定不可

・但し、70歳以上で一割、二割負担の方は負担上限金額は18,000円となります。以外の方の上限金額は年間収入によります。
・医療保険の場合
※特定疾患医療証で自己負担無しの証書や重度障害者医療証をお持ちの方の負担金はございません。
・往診に要する交通費
※休日、夜間に往診した場合の交通費　：　2,000円

1,666 3,332 4,998

介護保険　居宅療養管理指導費　Ⅱ1　（月２回限度）

1割負担（円） 

在宅時医学総合管理料（月2回以上の訪問診療） 5,400 10,800

医　療　保　険 7,066

2回/月

16,200

在宅患者訪問診療料（月2回の訪問診療）

　介　護　保　険　

負　担　金　合　計

1割負担（円）

往診料 720 1,440 2,160

850 1,700 2,550

休日又は夜間往診加算（午後6時～10時、午前6時～8時まで） 1,700 3,400 5,100

19,500

深夜往診加算（午後10時～翌日午前6時まで） 2,700 5,400 8,100

600 1,200 1,800

9,000

16,200

4,998

1ヶ月当たりの基本費用

在宅移行早期加算（退院後３ヶ月限度） 100 200 300

6,500 13,000

200 200 400 600

在宅ターミナルケア加算（死亡日前14日以内に2回以上の往診又は訪問診療） 6,500

看取り加算（往診又は訪問診療を行いホームで看取りをした場合） 3,000 3,000 6,000


