在宅人工呼吸器使用患者支援事業見積書
①　訪問看護ステーションが行う保健師又は看護師による訪問看護の費用の額

１回につき８，４５０円

②　訪問看護ステーションが行う准看護師による訪問看護の費用の額

１回につき７，９５０円

③　その他の医療機関が行う保健師又は看護師による訪問看護の費用の額

１回につき５，５５０円

④　その他の医療機関が行う准看護師による訪問看護の費用の額

１回につき５，０５０円

ただし、１日につき３回目の訪問看護を前２回と同一訪問看護ステーションで行う場合の３回目の費用の額については以下のとおり（包括型訪問看護療養費については除外）。
①　保健師又は看護師による訪問看護の費用の額　　　　１回につき２，５００円

②　准看護師による訪問看護の費用の額　　　　　　　　１回につき２，０００円

本書のとおりお見積致します。

　　　年　　　月　　　日

住　　　　所
法　 人 　名
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　
訪問看護ステーション等医療機関名称（　　　　　　　　　　　）
※押印省略の場合には、必ず記載してください。
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