
　その他の費用

その他
処置、衛生材料費、おむつ代、にかかる費用はすべて実費となりま
す。
保険外のサービスはお問い合わせください。

エンゼルケア
サービス提供と連続して行われる、ご自宅でのエンゼルケアを行った
場合

10000円

受診介助
60分2000円　　以後30分をこえたら30分ごとに1000円

休日料金
営業日以外に医療保険の訪問看護を行った場合

　　　1回　　2000　円

交通費
乗用車を使用した場合1回の訪問につき　100円を交通費とし別途請
求させていただきます。片道10Kmを超えた場合は100円追加




