
2 施設（1 自宅

3 その他（

1 市(区)町村等　 2 指定特定相談支援事業者等

GAF（コード：

（公費分金額）

（公費分金額）

82 遠隔死亡診断補助加算

81 ターミナルケア療養費

5,000

 １ 緩和ケア   　２ 褥瘡ケア 　  ３ 人工肛門・人工膀胱ケア

 ４ 特定行為（　　　　　　 　 　　　　　　　　　　　　　　　）

1 保険医療機関　2 介護老人保健施設 　3 介護医療院

1 入園・入学  　2 転学・転園　  3 医療的ケアの変更

訪問看護療養費明細書 都道府県
番号

訪問看護ステーションコード 6 1  社・国
訪
問

1  単　独

( )
給

付
36013

23 2302201令和06年07月分

公費負担者
番号①

公費負担者
番号②

公費負担医療の
受給者番号①

公費負担医療の
受給者番号②

保険者
番号
被保険者証・被保険者手帳等

の記号・番号 12000238 (枝番)

3 9 2

氏
名 生03年06月22日

特記
26区 ア

三手　美子 訪　問　看　護
ステーションの

住所地及び名称
訪問した

場所
職務上の事由

主
治
医

医療機関
の名称
氏名

名古屋市立病院
照井　淳 直近報告年月日 令和06年06月30日

愛知県名古屋市中区錦2丁目5番12号パシフィックスクエア名古屋錦 3階

主たる
傷病名

胃癌末期

心
身
の
状
態

情
報
提
供
先

備考 ※高額療養費

訪問看護
情報提供療養費70

50
管
理
療
養
費

59 看護・介護職員連携強化加算
58 精神科重症患者支援管理連
57 在宅患者緊急時等ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ加算
56 在宅患者連携指導加算

55 退院支援指導加算
特別管理指導加算

54 退院時共同指導加算
53 特別管理加算
52 24時間対応体制加算
51 管理療養費

理学療法士等
26 看護師等
25 深夜訪問看護加算
24 夜間・早朝訪問看護加算

その他職員ニ

その他職員ハ

准看護師

理学療法士等

23 複数名訪問看護加算

22 乳幼児加算
21 長時間訪問看護加算

20 緊急訪問看護加算

2回
19 難病等複数回訪問加算

18 理学療法士等
17 専門の研修を受けた看護師

16 准看護師

3人以上

2人
15 看護師等

14 理学療法士等
13 専門の研修を受けた看護師

12 准看護師

基準告示第2の1に規定する疾病等の有無

該当する疾病等
(全て記載)

がん末期で週2回の訪問をしていましたが、がん性疼痛が増強したため、1週間入院
されました。退院後もがん性疼痛があります。24時間対応体制加算の申込みがあり、
腎瘻の管理が必要で、重症度の高い特別管理加算を行うことになりました。その後、
痛みの頻発と食事摂取量減少のため、再度入院されました。

訪問開始年月日
訪問終了年月日時刻

訪問終了の状況

死亡の状況

4日以降
11 看護師等

実
日
数

同
一
緊
急

同
一
建
物

▽□△○
◎
◇

3日まで

3日まで
4日以降

3日まで
4日以降

3日まで
4日以降
3日まで
4日以降

3人以上

2人 3日まで
4日以降
3日まで
4日以降

3人以上

2人 3日まで
4日以降
3日まで
4日以降

1人又は2人
3人以上

3回以上
3人以上

看護師等 1人又は2人
3人以上

3人以上
1人又は2人

3人以上
1人又は2人

3人以上
1人又は2人

3人以上
1人又は2人1回

5,550 円× 9 日 49,950 円

01,44

令和06年01月02日

時刻

場所

円× 日 円3日まで30分以上

基
Ⅲ

基
本
療
養
費
Ⅰ
及
び
Ⅱ
の
加
算

基
本
療
養
費
Ⅱ

10
基
本
療
養
費
Ⅰ

32 作業療法士

30
精
神
科
基
本
療
養
費
Ⅰ

指
示
期
間

指示期間
（特別指示期間）

精神指示期間
（精神特別指示期間）

令和06年07月01日 〜 令和06年12月31日 / 〜

〜 / 〜

〜 / 〜

31 看護師等

〜 / 〜

円× 日 円3日まで30分未満

円× 日 円4日以降30分以上

円× 日 円4日以降30分未満

円× 日 円3日まで30分以上

円× 日 円3日まで30分未満

円× 日 円4日以降30分以上

円× 日 円4日以降30分未満

33 准看護師 円× 日 円3日まで30分以上

円× 日 円3日まで30分未満

円× 日 円4日以降30分以上

円× 日 円4日以降30分未満

精
神
科
基
本
療
養
費
Ⅲ

34 看護師等

円× 日 円3日まで30分以上
円× 日 円3日まで30分未満
円× 日 円4日以降30分以上
円× 日 円4日以降30分未満

2人

円× 日 円3日まで30分以上
円× 日 円3日まで30分未満
円× 日 円4日以降30分以上
円× 日 円4日以降30分未満

3人以上

35 作業療法士

円× 日 円3日まで30分以上
円× 日 円3日まで30分未満
円× 日 円4日以降30分以上
円× 日 円4日以降30分未満

2人

円× 日 円3日まで30分以上
円× 日 円3日まで30分未満
円× 日 円4日以降30分以上
円× 日 円4日以降30分未満

3人以上

36 准看護師

円× 日 円3日まで30分以上
円× 日 円3日まで30分未満
円× 日 円4日以降30分以上
円× 日 円4日以降30分未満

2人

円× 日 円3日まで30分以上
円× 日 円3日まで30分未満
円× 日 円4日以降30分以上
円× 日 円4日以降30分未満

3人以上

37 精神科緊急訪問看護加算

38 長時間精神科訪問看護加算
39 複数名精神科訪問看護加算

円× 回 円

円× 日 円

看護師等
1回 1人又は2人 円× 日 円

円× 日 円3人以上
円× 日 円
円× 日 円
円× 日 円
円× 日 円

円× 日 円
円× 日 円

円× 日 円
円× 日 円
円× 日 円

円× 日 円
円× 日 円
円× 日 円
円× 日 円
円× 日 円

円× 日 円
円× 日 円
円× 日 円
円× 日 円
円× 日 円
円× 日 円

円× 日 円
円× 日 円

看護補助者

円× 日 円
円× 日 円

円× 回 円

精神保健福祉士

円× 回 円

40 夜間・早朝訪問看護加算

精
神
科
基
本
療
養
費
Ⅰ
及
び
Ⅲ
の
加
算

41 深夜訪問看護加算
42 精神科複数回訪問加算

2回

3回以上

看護師等

作業療法士

保険

公費①
公費②

日

日
日

12

訪問日

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
特記事項

金
額

公
費
負
担

① 公
費

② 公
費

※ 円

※ 円

負
担
金
額

① 公
費

② 公
費

円

円

決
定

① 公
費

② 公
費

※ 円

※ 円

保険 ※ 円

請
求

① 公
費

② 公
費

円

円

保
険 円

合計

159,990

精
Ⅳ

6,550 円× 3 日 19,650 円
円× 日 円
円× 日 円
円× 日 円
円× 日 円
円× 日 円

円× 日 円
円× 日 円
円× 日 円
円× 日 円

円× 日 円
円× 日 円
円× 日 円
円× 日 円
円× 日 円

円× 日 円
円× 日 円
円× 日 円
円× 日 円

4,500 円× 2 日 9,000 円
円× 日 円

8,000 円× 3 日 24,000 円
円× 日 円

円× 回 円
5,200 円× 1 日 5,200 円

円× 回 円

円× 日 円

円× 日 円
円× 日 円
円× 日 円
円× 日 円
円× 日 円
円× 日 円

円× 日 円
円× 日 円
円× 日 円
円× 日 円
円× 日 円

円× 日 円
円× 日 円
円× 回 円
円× 回 円

円＋ 3,000 円× 11 日 40,670 円
6,520 円

円
円× 回 円
円× 回 円

円× 回 円
円

円× 回 円
円
円

円1 市(区)町村等

2 学校等

3 保険医療機関等

円× 回 円

円

円

3  後　期
2  ２　併
3  ３　併

2  本　人
4  六　歳
6  家　族

8  高齢一

0  高齢７
10 9 8
7

1 職務上　2 下船後3月以内　3 通勤災害

1 　別表7　2 　別表8　3 　無

1 軽快　2 施設　3 医療機関　4 死亡
5 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

1 自宅　2 施設(　　　　　             　                                   　)

10 緊急訪問看護の理由

9 連

8 退支

7 同一緊急

6 支援
5 介

4 特地
3 従

2 他②

1 他①

ナーシングステーション岡谷
052-222-0718

○

○

○

○
○
○
◎
◎
◇
○
◇

◇

□

様
式
第
四
の
二

午前・午後

午前・午後

7,670

）
）有料老人ホーム

1人又は2

円× 日 円

3人以上
1人又は2人2回

3人以上
1人又は2人3回以上

円× 日 円

円× 回＋

60 専門管理加算 円

円訪問看護ターミ
ナル療養費80

前回算定

2回 1人又は2人
3人以上

3回以上 1人又は2人
3人以上

作業療法士
1回 1人又は2人

3人以上
2回 1人又は2人

3人以上
3回以上 1人又は2人

3人以上

円× 日 円

准看護師
1回 1人又は2人

3人以上
2回 1人又は2人

3人以上
3回以上 1人又は2人

3人以上 円× 日 円
1人又は2人
3人以上

3人以上
1人又は2人

3人以上
1人又は2人

3人以上
1人又は2人

基本療養費
Ⅰ・Ⅱ

専
門
の
研
修

専門管理
加算

手順書交付
年月日

☆

3 病院　4 診療所　5 その他(　　　　　　)

 １ 緩和ケア　   ２ 褥瘡ケア　   ３ 人工肛門・人工膀胱ケア

直近見直し
年月日

    1 明    2 大    3 昭    4 平    5 令1 男　2 女

保
険

円 円
円 円
円 円
円 円
円 円
円 円
円 円

円 円
円 円
円 円
円 円

円 円
円 円
円 円
円
円

円

円
円

円

円
円

円
円

円
円

円

円
円

円

円
円
円

円

円

円

円
円

円
円

円

円
円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円
円

円

円
円

円
円

円
円

円

円

円

円
円
円

円

円

円
円

円
円

円

円
円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円
円

円
円

円

円
円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円
円
円
円

円
円
円
円

円
円
円
円

円
円
円
円

円
円
円
円

円
円
円
円

円

円

円
円
円
円
円
円

円
円

円
円
円

円
円
円
円
円

円
円
円
円
円
円

円

円

円
円

円
円

円

円

円
円
円
円

円
円
円
円

円
円
円
円

円
円
円
円

円
円
円
円

円
円
円
円

円

円

円
円
円
円
円
円

円
円

円
円
円

円

円
円
円
円
円

円
円
円
円
円
円

円

円
円

円

円

円

円

円8,000

1 市(区)町村等

2 学校等

3 保険医療機関等

施設コード: 名称:

2  公　費

円

円円

円円

円

92　（Ⅱ）

91　（I）訪問看護ベース
アップ評価料90

61 訪問看護医療DX情報活用加算 円 円 円

円× 回　＋

円× 回　＋

回　＋円×

）判定した年月日：


