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訪問看護ステーションコード 6

令和 4 年 5 月分

基準告示第２の１に規定する疾病等の有無 １　別表７ ２　別表８ ３　無

訪問日

○ ☆ △ □ ▽

◎

◇

30 １

31 看護師等 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 ２

３日まで30分未満 円 × 日 円 円 ３

４日以降30分以上 円 × 日 円 円 ４

４日以降30分未満 円 × 日 円 円 ５

32 作業療法士 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 ６

３日まで30分未満 円 × 日 円 円 ７

４日以降30分以上 円 × 日 円 円 ８

４日以降30分未満 円 × 日 円 円 ９

33 准看護師 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 10

３日まで30分未満 円 × 日 円 円 11

10 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 12

11 看護師等 ３日まで 円 × 5 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 13

４日以降 円 × 日 円 円 34 看護師等 14

12 准看護師 ３日まで 円 × 日 円 円 ２人 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 15

４日以降 円 × 日 円 円 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円 16

13 専門の研修を受けた看護師 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 17

14 理学療法士等３日まで 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 18

４日以降 円 × 日 円 円 ３人以上 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 19

15 看護師等 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円 20

２人 ３日まで 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 21

４日以降 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 22

３人以上 ３日まで 円 × 日 円 円 35 作業療法士 23 ○

４日以降 円 × 日 円 円 ２人 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 24 ○

16 准看護師 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円 25

２人 ３日まで 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 26

４日以降 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 27 ○

３人以上 ３日まで 円 × 日 円 円 ３人以上 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 28

４日以降 円 × 日 円 円 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円 29

17 専門の研修を受けた看護師 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 30 ○

18 理学療法士等 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 31 ○

２人 ３日まで 円 × 日 円 円 36 准看護師 特記事項
４日以降 円 × 日 円 円 ２人 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 １ 他①

３人以上 ３日まで 円 × 日 円 円 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円

４日以降 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円

19 難病等複数回訪問加算 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円

２回 １人又は２人 円 × 日 円 円 ３人以上 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 ２ 他②
３人以上 円 × 日 円 円 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円

３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円

20 緊急訪問看護加算 円 × 日 円 円 37 精神科緊急訪問看護加算 円 × 日 円 円 ３ 従

21 長時間訪問看護加算 円 × 日 円 円 38 長時間精神科訪問看護加算 円 × 日 円 円 ４ 特地

22 乳幼児加算 円 × 日 円 円 39 複数名精神科訪問看護加算

23 複数名訪問看護加算 看護師等 ５ 介
看護師等 １人又は２人 円 × 日 円 円 　１回 １人又は２人 円 × 日 円 円 ６ 支援

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ７ 同一緊急
理学療法士等１人又は２人 円 × 日 円 円 　２回 １人又は２人 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

准看護師 １人又は２人 円 × 日 円 円 　３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

その他職員ハ 作業療法士 ８ 退支
１人又は２人 円 × 日 円 円 　１回 １人又は２人 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ９ 連
その他職員ニ 　２回 １人又は２人 円 × 日 円 円

　１回 １人又は２人 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 10 ＧＡＦ 点

３人以上 円 × 日 円 円 　３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円 年　　月　　日
　２回 １人又は２人 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 准看護師

　３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円 　１回 １人又は２人 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

24 夜間・早朝訪問看護加算 円 × 日 円 円 　２回 １人又は２人 円 × 日 円 円

25 深夜訪問看護加算 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

26 看護師等 円 × 回 円 円 　３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円

理学療法士等 円 × 回 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ※

50 51 管理療養費 円+ 円 × 4 日 円 円 看護補助者 １人又は２人 円 × 日 円 円

52 24時間対応体制加算 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ※

53 特別管理加算 円 円 精神保健福祉士 １人又は２人 円 × 日 円 円

54 退院時共同指導加算 円 × 回 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ※

特別管理指導加算 円 × 回 円 円 40 夜間・早朝訪問看護加算 円 × 日 円 円

55 退院支援指導加算 41 深夜訪問看護加算 円 × 日 円 円 円

円 × 回＋ 円 × 回 円 円 42 精神科複数回訪問加算

56 在宅患者連携指導加算 円 円 ２回 １人又は２人 円 × 日 円 円 減額

57 在宅患者緊急時等ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ加算 円 × 回 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 割(円)

58 精神科重症患者支援管理連携加算 円 円 ３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円

59 看護・介護職員連携強化加算 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

60 専門管理加算 円 円 43 看護師等 円 × 回 円 円

１ 市(区)町村等 円 円 作業療法士 円 × 回 円 円

２ 学校等 円 × 回 円 円

３ 保険医療機関等 円 円 ※

81 ターミナルケア療養費 円 円

82 遠隔死亡診断補助加算 円 円 ※

１ 市(区)町村等

※高額療養費

備考

事例１

月途中で保険切替

○ 訪 問 看 護 療 養 費 明 細 書 都道府県
番 号

１ 社 ・ 国 ３ 後 期 １ 単 独 ２ 本 人

42 ２ 公 費 ４ 退 職 ３ ３ 併 ６ 家 族 ０ 高 齢 ７

８ 高 齢 一

***,***,* 訪

問

２ ２ 併 ４ 六 歳

* *
保 険 者

番 号

公費負担医療の

公費負担者

　　　　　*******　　　　　　　　　　（枝番）**
氏
　
名

事例１

公費負担者

* 給
付

１ ０ ９ ８

７ （ ）

被保険者証・被保険者手帳等
の 記 号 ・ 番 号

特　　記

訪 問 看 護

ス テ ー シ ョ ン の

住 所 地 及 び 名 称

********************
**********
αステーション

4 2 *番 号 ① 受給者番号 ①

１男  ２女 １明　２大　３昭　４平　５令 30・ 6 ・ 6  生

訪問した
場　　所

１ 自宅　　　２ 施設（　　　　　　　　          　　）

番 号 ② 受給者番号 ②

公費負担医療の

指示期間 2022/5/1～2022/5/31

主
治
医

医療機関の名称 A医療機関３ その他（　　　　　　　　  　　       　 ）

職務上の事由 １ 職務上　　　２ 下船後３月以内　　　３ 通勤災害 氏　　名 a医師 直近報告年月日 令和４年　５　月　31　日

公

費
① 日

公

費
② 日

心
身
の
状
態

該当する疾病等
（全て記載） 20、43、91 精神指示期間

同

一

建

物

実
日
数

保
険 5 日

２． *****

３． ***************
(特別指示期間)

主たる
傷病名

１． *********

指
示
期
間

0

 訪問開始年月日 2019年　　2月　　14日 0

同

一

緊

急

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

(精神特別
指示期間)

（公費分金額）

精
神
科
基
本
療
養
費
Ⅰ

0

0

 訪問終了の状況
１　軽快　 　２　施設　　 ３　医療機関　　 ４　死亡 0

５　その他 （ ） 0

 訪問終了年月日時刻 年　　　月　　　日 午前・午後 時　  　分 0

0

場所
１ 自宅　　　２ 施設（　　　　　　　　　　　 ） 0

３ 病院　　　４ 診療所　　　５ その他（　　　　　　　　　　　 ） 0

 死亡の状況

時刻 年　　　月　　　日 午前・午後 時　  　分

（公費分金額） 0

基
本
療
養
費
Ⅰ

5,550 27,750 0

0

基
本
療
養
費
Ⅱ

0

0

0 0

0 0

精
神
科
基
本
療
養
費
Ⅲ

0 0

0 0

0

0 0

0

0 0

0 0

0 0

0 0

0

0 0

0

0 0

0 0

0 0

0 0

0

0 0

0

0 0

0 0

0

0 精
神
科
基
本
療
養
費
Ⅰ
及
び
Ⅲ
の
加
算

0

0 0

0 0

0 0

0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

公

費
①

合計

0

請
　
求

保

険 60,090 円
0

円
0 0

0 0 公

費
② 円

0

基
Ⅲ

0 0

0 0

基
本
療
養
費
Ⅰ
及
び
Ⅱ
の
加
算

0

0 0

0

0 0

0 0

0

0

0 0

7440 3000 19,440 0

0

0

0

公

費
① 円

5,000 0

決
　
定

保

険
円

管
理
療
養
費

6,400 0

訪問看護
情報提供療養費

円
0

Ｒ4.5.20に社保から国
保に資格変更

0

公

費
② 円

0 0

精
Ⅳ

情
報
提
供
先

１ 市（区）町村等　　２ 指定特定相談支援事業者等 手順書交付
年月日

年　　　月　　　日
直近見直し

年月日
年　　　月　　　日

２ 学校等
前回算定

80 訪問看護ターミ
ナルケア療養費

専門管理
加算

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（　　　　　　　　　　　　　　 　 ）

年　　　月

１ 入園・入学　　２ 転園・転学　　３  医療的ケアの変更

３ 保険医療機関等 １ 保険医療機関　　２ 介護老人保健施設　　３ 介護医療院

専
門
の
研
修

基本療養費
Ⅰ・Ⅱ

１ 緩和ケア　　２ 褥瘡ケア　　３ 人工肛門・人工膀胱ケア
70

1,500

公

費

負

担

金

額

公

費
① 円

0

0 0

公

費
② 円

0

負
担
金
額

保
険

0 公

費
②

免除 ・ 支払い猶予

0 公

費
① 円

0

令和4年5月20日に社保→国保に変更の場合
2022 5 20

【記載要領】

(2)

(3)

　同一の利用者に対する指定訪問看護の継続中に、当該訪問看護
ステーションにおいて、開設者、名称、所在地等の変更があった
場合については、当該訪問看護ステーションの指定訪問看護の内
容の継続性が認められて継続して訪問看護ステーションの指定を
受けた場合を除き、新たに訪問看護ステーションの指定を受けた
日を訪問開始年月日として記載し、「特記事項」欄にその旨を記
載すること。
　同月中に保険種別等の変更があった場合には、その変更が
あった日を訪問開始年月日として記載し、「特記事項」欄にそ
の旨を記載すること。

　月の途中で保険の変更があった場合には、「訪問開始年月日」欄は
変更があった日を訪問開始日として記載してください。また、「特記
事項」欄に月途中で保険変更があった旨の記載が必要です。

18 「訪問開始年月日」欄について

(1) 　当該指定訪問看護を開始した年月日を記載すること。



訪問看護ステーションコード 6

令和 4 年 5 月分

基準告示第２の１に規定する疾病等の有無 １　別表７ ２　別表８ ３　無

訪問日

○ ☆ △ □ ▽

◎

◇

30 １

31 看護師等 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 ２

３日まで30分未満 円 × 日 円 円 ３

４日以降30分以上 円 × 日 円 円 ４

４日以降30分未満 円 × 日 円 円 ５

32 作業療法士 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 ６

３日まで30分未満 円 × 日 円 円 ７

４日以降30分以上 円 × 日 円 円 ８

４日以降30分未満 円 × 日 円 円 ９

33 准看護師 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 10

３日まで30分未満 円 × 日 円 円 11

10 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 12

11 看護師等 ３日まで 円 × 1 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 13

４日以降 円 × 日 円 円 34 看護師等 14

12 准看護師 ３日まで 円 × 日 円 円 ２人 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 15

４日以降 円 × 日 円 円 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円 16

13 専門の研修を受けた看護師 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 17

14 理学療法士等３日まで 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 18

４日以降 円 × 日 円 円 ３人以上 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 19

15 看護師等 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円 20

２人 ３日まで 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 21

４日以降 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 22

３人以上 ３日まで 円 × 日 円 円 35 作業療法士 23

４日以降 円 × 日 円 円 ２人 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 24

16 准看護師 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円 25

２人 ３日まで 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 26

４日以降 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 27

３人以上 ３日まで 円 × 日 円 円 ３人以上 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 28

４日以降 円 × 日 円 円 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円 29

17 専門の研修を受けた看護師 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 30

18 理学療法士等 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 31 ○ △

２人 ３日まで 円 × 日 円 円 36 准看護師 特記事項
４日以降 円 × 日 円 円 ２人 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 １ 他①

３人以上 ３日まで 円 × 日 円 円 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円

４日以降 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円

19 難病等複数回訪問加算 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円

２回 １人又は２人 円 × 日 円 円 ３人以上 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 ２ 他②
３人以上 円 × 日 円 円 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円

３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円

20 緊急訪問看護加算 円 × 日 円 円 37 精神科緊急訪問看護加算 円 × 日 円 円 ３ 従

21 長時間訪問看護加算 円 × 日 円 円 38 長時間精神科訪問看護加算 円 × 日 円 円 ４ 特地

22 乳幼児加算 円 × 日 円 円 39 複数名精神科訪問看護加算

23 複数名訪問看護加算 看護師等 ５ 介
看護師等 １人又は２人 円 × 日 円 円 　１回 １人又は２人 円 × 日 円 円 ６ 支援

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ７ 同一緊急
理学療法士等１人又は２人 円 × 日 円 円 　２回 １人又は２人 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

准看護師 １人又は２人 円 × 日 円 円 　３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

その他職員ハ 作業療法士 ８ 退支
１人又は２人 円 × 日 円 円 　１回 １人又は２人 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ９ 連
その他職員ニ 　２回 １人又は２人 円 × 日 円 円

　１回 １人又は２人 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 10 ＧＡＦ 点

３人以上 円 × 日 円 円 　３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円 年　　月　　日
　２回 １人又は２人 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 准看護師

　３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円 　１回 １人又は２人 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

24 夜間・早朝訪問看護加算 円 × 日 円 円 　２回 １人又は２人 円 × 日 円 円

25 深夜訪問看護加算 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

26 看護師等 円 × 回 円 円 　３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円

理学療法士等 円 × 回 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ※

50 51 管理療養費 円+ 円 × 日 円 円 看護補助者 １人又は２人 円 × 日 円 円

52 24時間対応体制加算 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ※

53 特別管理加算 円 円 精神保健福祉士 １人又は２人 円 × 日 円 円

54 退院時共同指導加算 円 × 回 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ※

特別管理指導加算 円 × 回 円 円 40 夜間・早朝訪問看護加算 円 × 日 円 円

55 退院支援指導加算 41 深夜訪問看護加算 円 × 日 円 円 円

円 × 1 回＋ 円 × 回 円 円 42 精神科複数回訪問加算

56 在宅患者連携指導加算 円 円 ２回 １人又は２人 円 × 日 円 円 減額

57 在宅患者緊急時等ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ加算 円 × 回 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 割(円)

58 精神科重症患者支援管理連携加算 円 円 ３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円

59 看護・介護職員連携強化加算 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

60 専門管理加算 円 円 43 看護師等 円 × 回 円 円

１ 市(区)町村等 円 円 作業療法士 円 × 回 円 円

２ 学校等 円 × 回 円 円

３ 保険医療機関等 円 円 ※

81 ターミナルケア療養費 円 円

82 遠隔死亡診断補助加算 円 円 ※

１ 市(区)町村等

※高額療養費

備考

事例２

訪問開始年月日の記載

○ 訪 問 看 護 療 養 費 明 細 書 都道府県
番 号

１ 社 ・ 国 ３ 後 期 １ 単 独 ２ 本 人

42 ２ 公 費 ４ 退 職 ３ ３ 併 ６ 家 族 ０ 高 齢 ７

８ 高 齢 一

***,***,* 訪

問

２ ２ 併 ４ 六 歳

3 * *
保 険 者

番 号
9 4 2 *

公費負担医療の

公費負担者

公費負担者

　　　　　********　　　　　　　　　　（枝番）

氏
　
名

事例２
特　　記

29.区エ 訪 問 看 護

ス テ ー シ ョ ン の

住 所 地 及 び 名 称

********************
**********
αステーション

公費負担医療の
* 給

付

１ ０ ９ ８

７ （ ）

番 号 ① 受給者番号 ①

１男  ２女 １明　２大　３昭　４平　５令 11・ 5 ・ 10  生

訪問した
場　　所

１ 自宅　　　２ 施設（　　　　　　　　          　　）

番 号 ② 受給者番号 ②
被保険者証・被保険者手帳等
の 記 号 ・ 番 号

指示期間 2022/5/30～2022/6/30

主
治
医

医療機関の名称 A医療機関３ その他（　　　　　　　　  　　       　 ）

職務上の事由 １ 職務上　　　２ 下船後３月以内　　　３ 通勤災害 氏　　名 a医師 直近報告年月日 令和４年　５　月　31　日

公

費
① 日

公

費
② 日

心
身
の
状
態

該当する疾病等
（全て記載） 57 精神指示期間

同

一

建

物

実
日
数

保
険 1 日

２． *****

３． ***************
(特別指示期間) 2022/5/30～2022/6/12

主たる
傷病名

１． *********

指
示
期
間

0

 訪問開始年月日 2022年　　5月　　30日 0

同

一

緊

急

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

(精神特別
指示期間)

（公費分金額）

精
神
科
基
本
療
養
費
Ⅰ

0

0

 訪問終了の状況
１　軽快　 　２　施設　　 ３　医療機関　　 ４　死亡 0

５　その他 （ ） 0

 訪問終了年月日時刻 年　　　月　　　日 午前・午後 時　  　分 0

0

場所
１ 自宅　　　２ 施設（　　　　　　　　　　　 ） 0

３ 病院　　　４ 診療所　　　５ その他（　　　　　　　　　　　 ） 0

 死亡の状況

時刻 年　　　月　　　日 午前・午後 時　  　分

（公費分金額） 0

基
本
療
養
費
Ⅰ

5,550 5,550 0

0

基
本
療
養
費
Ⅱ

0

0

0 0

0 0

精
神
科
基
本
療
養
費
Ⅲ

0 0

0 0

0

0 0

0

0 0

0 0

0 0

0 0

0

0 0

0

0 0

0 0

0 0

0 0

0

0 0

0

0 0

0 0

0

0 精
神
科
基
本
療
養
費
Ⅰ
及
び
Ⅲ
の
加
算

0

0 0

0 0

0 0

0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0

0 0

0

0 0 公

費
①

合計

0

請
　
求

保

険 33,280 円
0

円
0 0

0 0 公

費
②

0

0

円
基
Ⅲ

0 0

0 0

基
本
療
養
費
Ⅰ
及
び
Ⅱ
の
加
算

0

0 0

0 公

費
② 円

0 0

管
理
療
養
費

6,400 0 公

費
① 円

2,500 0

決
　
定

保

険
円

12830 12,830

0

0 0

0

0

6,000

70 訪問看護
情報提供療養費

0 公

費
②

免除 ・ 支払い猶予

0 公

費
① 円

精
Ⅳ

0

負
担
金
額

保
険

6000

円
0

専
門
の
研
修

基本療養費
Ⅰ・Ⅱ

１ 緩和ケア　　２ 褥瘡ケア　　３ 人工肛門・人工膀胱ケア
公

費

負

担

金

額

公

費
① 円

年　　　月

１ 入園・入学　　２ 転園・転学　　３  医療的ケアの変更

３ 保険医療機関等 １ 保険医療機関　　２ 介護老人保健施設　　３ 介護医療院

公

費
② 円

情
報
提
供
先

１ 市（区）町村等　　２ 指定特定相談支援事業者等 手順書交付
年月日

年　　　月　　　日
直近見直し

年月日
年　　　月　　　日

２ 学校等
前回算定

80 訪問看護ターミ
ナルケア療養費

専門管理
加算

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（　　　　　　　　　　　　　　 　 ）

31

02

注7

　「訪問開始年月日」欄には、当該指定訪問看護を開始した日を記載
します（事例１の記載要領抜粋部分参照）。
　この事例では、「訪問日」欄に印がついているのは31日のみなのに
対して、「訪問開始年月日」欄には「5月30日」と記載されており、
不一致が生じています。退院支援指導加算を算定していることから、
退院日の訪問を開始日として記載したものと思われます。
　そもそも、退院日は訪問看護基本療養費を算定することができない
ことから、この日に訪問看護を行ったとしても実日数として数えませ
ん。そこで、退院日以降の初回の指定訪問看護を行った日を「訪問開
始年月日」とするのが妥当であると思われます。

【「訪問看護療養費に係る指定訪問看護の費用の額の算定方法の一部
を改正する件」厚生労働省告示第59号】

訪問看護管理療養費

　指定訪問看護を受けようとする者が、退院支援指導を
要する者として別に厚生労働大臣が定める者に該当する
場合に、保険医療機関から退院するに当たって、訪問看
護ステーションの看護師等（准看護師を除く。）が、退
院日に当該保険医療機関以外において療養上必要な指導
を行ったときには、退院支援指導加算として、退院日の
翌日以降初日の指定訪問看護が行われた際に6,000円
（区分番号０１の注10に規定する別に厚生労働大臣が定め
る長時間の訪問を要する者に対し、長時間にわたる療養
上必要な指導を行ったときにあっては、8,400円）を所定
額に加算する。ただし、当該者が退院日の翌日以降初日
の指定訪問看護が行われる前に死亡又は再入院した場合
においては、死亡日又は再入院することとなったときに
算定する。



訪問看護ステーションコード 6

令和 4 年 5 月分

基準告示第２の１に規定する疾病等の有無 １　別表７ ２　別表８ ３　無

訪問日

○ ☆ △ □ ▽

◎

◇

30 １

31 看護師等 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 ２ ○

３日まで30分未満 円 × 日 円 円 ３

４日以降30分以上 円 × 日 円 円 ４ ○

４日以降30分未満 円 × 日 円 円 ５

32 作業療法士 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 ６ ○

３日まで30分未満 円 × 日 円 円 ７

４日以降30分以上 円 × 日 円 円 ８

４日以降30分未満 円 × 日 円 円 ９ ○

33 准看護師 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 10

３日まで30分未満 円 × 日 円 円 11

10 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 12

11 看護師等 ３日まで 円 × 4 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 13

４日以降 円 × 日 円 円 34 看護師等 14

12 准看護師 ３日まで 円 × 日 円 円 ２人 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 15

４日以降 円 × 日 円 円 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円 16

13 専門の研修を受けた看護師 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 17

14 理学療法士等３日まで 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 18

４日以降 円 × 日 円 円 ３人以上 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 19

15 看護師等 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円 20

２人 ３日まで 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 21

４日以降 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 22

３人以上 ３日まで 円 × 日 円 円 35 作業療法士 23

４日以降 円 × 日 円 円 ２人 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 24

16 准看護師 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円 25

２人 ３日まで 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 26

４日以降 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 27

３人以上 ３日まで 円 × 日 円 円 ３人以上 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 28

４日以降 円 × 日 円 円 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円 29

17 専門の研修を受けた看護師 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 30

18 理学療法士等 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 31

２人 ３日まで 円 × 日 円 円 36 准看護師 特記事項
４日以降 円 × 日 円 円 ２人 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 １ 他①

３人以上 ３日まで 円 × 日 円 円 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円

４日以降 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円

19 難病等複数回訪問加算 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円

２回 １人又は２人 円 × 日 円 円 ３人以上 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 ２ 他②
３人以上 円 × 日 円 円 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円

３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円

20 緊急訪問看護加算 円 × 日 円 円 37 精神科緊急訪問看護加算 円 × 日 円 円 ３ 従

21 長時間訪問看護加算 円 × 日 円 円 38 長時間精神科訪問看護加算 円 × 日 円 円 ４ 特地

22 乳幼児加算 円 × 日 円 円 39 複数名精神科訪問看護加算

23 複数名訪問看護加算 看護師等 ５ 介
看護師等 １人又は２人 円 × 日 円 円 　１回 １人又は２人 円 × 日 円 円 ６ 支援

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ７ 同一緊急
理学療法士等１人又は２人 円 × 日 円 円 　２回 １人又は２人 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

准看護師 １人又は２人 円 × 日 円 円 　３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

その他職員ハ 作業療法士 ８ 退支
１人又は２人 円 × 日 円 円 　１回 １人又は２人 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ９ 連
その他職員ニ 　２回 １人又は２人 円 × 日 円 円

　１回 １人又は２人 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 10 ＧＡＦ 点

３人以上 円 × 日 円 円 　３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円 年　　月　　日
　２回 １人又は２人 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 准看護師

　３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円 　１回 １人又は２人 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

24 夜間・早朝訪問看護加算 円 × 日 円 円 　２回 １人又は２人 円 × 日 円 円

25 深夜訪問看護加算 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

26 看護師等 円 × 回 円 円 　３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円

理学療法士等 円 × 回 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ※

50 51 管理療養費 円+ 円 × 3 日 円 円 看護補助者 １人又は２人 円 × 日 円 円

52 24時間対応体制加算 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ※

53 特別管理加算 円 円 精神保健福祉士 １人又は２人 円 × 日 円 円

54 退院時共同指導加算 円 × 回 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ※

特別管理指導加算 円 × 回 円 円 40 夜間・早朝訪問看護加算 円 × 日 円 円

55 退院支援指導加算 41 深夜訪問看護加算 円 × 日 円 円 円

円 × 回＋ 円 × 回 円 円 42 精神科複数回訪問加算

56 在宅患者連携指導加算 円 円 ２回 １人又は２人 円 × 日 円 円 減額

57 在宅患者緊急時等ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ加算 円 × 回 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 割(円)

58 精神科重症患者支援管理連携加算 円 円 ３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円

59 看護・介護職員連携強化加算 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

60 専門管理加算 円 円 43 看護師等 円 × 回 円 円

１ 市(区)町村等 円 円 作業療法士 円 × 回 円 円

２ 学校等 円 × 回 円 円

３ 保険医療機関等 円 円 ※

81 ターミナルケア療養費 円 円

82 遠隔死亡診断補助加算 円 円 ※

１ 市(区)町村等

※高額療養費

備考

年　　　月

１ 入園・入学　　２ 転園・転学　　３  医療的ケアの変更

３ 保険医療機関等 １ 保険医療機関　　２ 介護老人保健施設　　３ 介護医療院

公

費
② 円

円
0

公

費

負

担

金

額

公

費
① 円

公

費
②

免除 ・ 支払い猶予

0

情
報
提
供
先

１ 市（区）町村等　　２ 指定特定相談支援事業者等 手順書交付
年月日

年　　　月　　　日
直近見直し

年月日
年　　　月　　　日

２ 学校等
前回算定

80 訪問看護ターミ
ナルケア療養費

専門管理
加算

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（　　　　　　　　　　　　　　 　 ）

専
門
の
研
修

基本療養費
Ⅰ・Ⅱ

１ 緩和ケア　　２ 褥瘡ケア　　３ 人工肛門・人工膀胱ケア
70 訪問看護

情報提供療養費

0

負
担
金
額

保
険

0

公

費
① 円

精
Ⅳ

0

0

0 0

0

円
0 0

管
理
療
養
費

6,400 0 公

費
① 円

5,000 0

決
　
定

保

険
円

7440 3000 16,440

0

0 公

費
②

0

0

円
基
Ⅲ

0 0

0 0

基
本
療
養
費
Ⅰ
及
び
Ⅱ
の
加
算

0

0 0

0 公

費
②

0

0 0 公

費
①

合計

0

請
　
求

保

険 50,040 円
0

円
0 0

0

0 0

0 0

0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 精
神
科
基
本
療
養
費
Ⅰ
及
び
Ⅲ
の
加
算

0

0 0

0 0

0 0

0

0 0

0

0 0

0 0

0

0 0

0 0

0

0 0

0

0 0

0

0 0

0 0

0 0

0 0

0

0

0 0

基
本
療
養
費
Ⅱ

0

0

0 0

0 0

0 0

（公費分金額） 0

基
本
療
養
費
Ⅰ

5,550 22,200 0

0

0 0

0 0

0 精
神
科
基
本
療
養
費
Ⅲ

0

0

 訪問終了年月日時刻 2022年　　5月 9　27日 午前・午後 5時　  46分 0

0

場所
１ 自宅　　　２ 施設（　　　　　　　　　　　 ） 0

３ 病院　　　４ 診療所　　　５ その他（　　　　　　　　　　　 ） 0

 死亡の状況

時刻 年　　　月　　　日 午前・午後 時　  　分

0

 訪問開始年月日 2016年　　8月　　 6日 0

同

一

緊

急

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊Ｂ施設に入所。5月27日Ｂ施設にて死亡。

(精神特別
指示期間)

（公費分金額）

精
神
科
基
本
療
養
費
Ⅰ

0

0

 訪問終了の状況
１　軽快　 　２　施設　　 ３　医療機関　　 ４　死亡 0

５　その他 （ ）

公

費
① 日

公

費
② 日

心
身
の
状
態

該当する疾病等
（全て記載） 01、41 精神指示期間

同

一

建

物

実
日
数

保
険 4 日

２． *****

３． ***************
(特別指示期間)

主たる
傷病名

１． 胃癌（末期）

指
示
期
間

11・ 6 ・ 10  生

訪問した
場　　所

１ 自宅　　　２ 施設（　　　　　　　　          　　）

番 号 ② 受給者番号 ②
被保険者証・被保険者手帳等
の 記 号 ・ 番 号

指示期間 2022/5/1～2022/5/31

主
治
医

医療機関の名称 A医療機関３ その他（　　　　　　　　  　　       　 ）

職務上の事由 １ 職務上　　　２ 下船後３月以内　　　３ 通勤災害 氏　　名 a医師 直近報告年月日 令和４年　５　月　30　日

受給者番号 ①

公費負担者

公費負担医療の

3 9 4

　　　　　********　　　　　　　　　　（枝番）

氏
　
名

事例３
特　　記

29.区エ 訪 問 看 護

ス テ ー シ ョ ン の

住 所 地 及 び 名 称

********************
**********
αステーション

公費負担医療の
* * 給

付

１ ０ ９ ８

７ （ ）

番 号 ①

１男  ２女 １明　２大　３昭　４平　５令

2
公費負担者

42 ２ 公 費 ４ 退 職 ３ ３ 併 ６ 家 族 ０ 高 齢 ７

８ 高 齢 一

***,***,* 訪

問

２ ２ 併 ４ 六 歳

* *
保 険 者

番 号

事例３

訪問終了年月日時刻の記載

○ 訪 問 看 護 療 養 費 明 細 書 都道府県
番 号

１ 社 ・ 国 ３ 後 期 １ 単 独 ２ 本 人

×

「訪問終了の状況」欄について

　症状の軽快により指定訪問看護を必要としなくなった場合は
「１ 軽快」、介護老人保健施設等に入所した場合は「２ 施
設」、保険医療機関等に入院した場合は「３ 医療機関」又は死亡
した場合は「４ 死亡」の該当する番号をそれぞれ○で囲むこと。
また上記に該当しない場合は「５ その他」の番号を○で囲み、そ
の内容を（ ）に記載すること。

　「訪問終了年月日時刻」欄は医療保険での訪問が終了した日時を記
載してください。
　この事例では、利用者が施設に入所したことでステーションでの訪
問看護を終了し、その後、利用者が入所施設で死亡しています。この
場合、「訪問終了年月日時刻」欄には、利用者の死亡年月日時刻では
なく、当該ステーションにおける医療保険での訪問看護を終了した年
月日時刻を記載してください。また、「訪問終了の状況」欄について
も、「4　死亡」ではなく「2　施設」に○をつけてください。

19 「訪問終了年月日時刻」欄について

　当該指定訪問看護を終了した年月日及び最後に訪問した時刻を
記載すること。

20

【記載要領】



訪問看護ステーションコード 6

令和 4 年 5 月分

基準告示第２の１に規定する疾病等の有無 １　別表７ ２　別表８ ３　無

訪問日

○ ☆ △ □ ▽

◎

◇

30 １ ○ △

31 看護師等 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 ２ ○ △

３日まで30分未満 円 × 日 円 円 ３ ○ △

４日以降30分以上 円 × 日 円 円 ４ ○ △

４日以降30分未満 円 × 日 円 円 ５ ○ △

32 作業療法士 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 ６ ○ △

３日まで30分未満 円 × 日 円 円 ７

４日以降30分以上 円 × 日 円 円 ８

４日以降30分未満 円 × 日 円 円 ９ ○ △

33 准看護師 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 10

３日まで30分未満 円 × 日 円 円 11

10 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 12

11 看護師等 ３日まで 円 × 4 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 13

４日以降 円 × 3 日 円 円 34 看護師等 14

12 准看護師 ３日まで 円 × 日 円 円 ２人 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 15

４日以降 円 × 日 円 円 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円 16

13 専門の研修を受けた看護師 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 17

14 理学療法士等３日まで 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 18

４日以降 円 × 日 円 円 ３人以上 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 19

15 看護師等 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円 20

２人 ３日まで 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 21

４日以降 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 22

３人以上 ３日まで 円 × 日 円 円 35 作業療法士 23

４日以降 円 × 日 円 円 ２人 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 24

16 准看護師 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円 25

２人 ３日まで 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 26

４日以降 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 27

３人以上 ３日まで 円 × 日 円 円 ３人以上 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 28

４日以降 円 × 日 円 円 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円 29

17 専門の研修を受けた看護師 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 30

18 理学療法士等 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 31

２人 ３日まで 円 × 日 円 円 36 准看護師 特記事項
４日以降 円 × 日 円 円 ２人 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 １ 他①

３人以上 ３日まで 円 × 日 円 円 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円

４日以降 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円

19 難病等複数回訪問加算 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円

２回 １人又は２人 円 × 日 円 円 ３人以上 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 ２ 他②
３人以上 円 × 日 円 円 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円

３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円

20 緊急訪問看護加算 円 × 日 円 円 37 精神科緊急訪問看護加算 円 × 日 円 円 ３ 従

21 長時間訪問看護加算 円 × 日 円 円 38 長時間精神科訪問看護加算 円 × 日 円 円 ４ 特地

22 乳幼児加算 円 × 日 円 円 39 複数名精神科訪問看護加算

23 複数名訪問看護加算 看護師等 ５ 介
看護師等 １人又は２人 円 × 日 円 円 　１回 １人又は２人 円 × 日 円 円 ６ 支援

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ７ 同一緊急
理学療法士等１人又は２人 円 × 日 円 円 　２回 １人又は２人 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

准看護師 １人又は２人 円 × 日 円 円 　３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

その他職員ハ 作業療法士 ８ 退支
１人又は２人 円 × 日 円 円 　１回 １人又は２人 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ９ 連
その他職員ニ 　２回 １人又は２人 円 × 日 円 円

　１回 １人又は２人 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 10 ＧＡＦ 点

３人以上 円 × 日 円 円 　３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円 年　　月　　日
　２回 １人又は２人 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 准看護師

　３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円 　１回 １人又は２人 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

24 夜間・早朝訪問看護加算 円 × 日 円 円 　２回 １人又は２人 円 × 日 円 円

25 深夜訪問看護加算 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

26 看護師等 円 × 回 円 円 　３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円

理学療法士等 円 × 回 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ※

50 51 管理療養費 円+ 円 × 6 日 円 円 看護補助者 １人又は２人 円 × 日 円 円

52 24時間対応体制加算 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ※

53 特別管理加算 円 円 精神保健福祉士 １人又は２人 円 × 日 円 円

54 退院時共同指導加算 円 × 回 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ※

特別管理指導加算 円 × 回 円 円 40 夜間・早朝訪問看護加算 円 × 日 円 円

55 退院支援指導加算 41 深夜訪問看護加算 円 × 日 円 円 円

円 × 回＋ 円 × 回 円 円 42 精神科複数回訪問加算

56 在宅患者連携指導加算 円 円 ２回 １人又は２人 円 × 日 円 円 減額

57 在宅患者緊急時等ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ加算 円 × 回 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 割(円)

58 精神科重症患者支援管理連携加算 円 円 ３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円

59 看護・介護職員連携強化加算 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

60 専門管理加算 円 円 43 看護師等 円 × 回 円 円

１ 市(区)町村等 円 円 作業療法士 円 × 回 円 円

２ 学校等 円 × 回 円 円

３ 保険医療機関等 円 円 ※

81 ターミナルケア療養費 円 円

82 遠隔死亡診断補助加算 円 円 ※

１ 市(区)町村等

※高額療養費

備考

年　　　月

１ 入園・入学　　２ 転園・転学　　３  医療的ケアの変更

３ 保険医療機関等 １ 保険医療機関　　２ 介護老人保健施設　　３ 介護医療院

公

費
② 円

円
0

公

費

負

担

金

額

公

費
① 円

公

費
②

免除 ・ 支払い猶予

0 公

費
①

情
報
提
供
先

１ 市（区）町村等　　２ 指定特定相談支援事業者等 手順書交付
年月日

年　　　月　　　日
直近見直し

年月日
年　　　月　　　日

２ 学校等
前回算定

80 訪問看護ターミ
ナルケア療養費

専門管理
加算

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（　　　　　　　　　　　　　　 　 ）

専
門
の
研
修

基本療養費
Ⅰ・Ⅱ

１ 緩和ケア　　２ 褥瘡ケア　　３ 人工肛門・人工膀胱ケア
70 訪問看護

情報提供療養費

0

負
担
金
額

保
険

0

円
精
Ⅳ

0

0

0 0

0

円
0 0

管
理
療
養
費

6,400 0 公

費
① 円

0

決
　
定

保

険
円

7440 3000 25,440

0

0 公

費
②

0

0

円
基
Ⅲ

0 0

0 0

基
本
療
養
費
Ⅰ
及
び
Ⅱ
の
加
算

0

0 0

0 公

費
②

0

0 0 公

費
①

合計

0

請
　
求

保

険 73,690 円
0

円
0 0

0

0 0

0 0

0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 精
神
科
基
本
療
養
費
Ⅰ
及
び
Ⅲ
の
加
算

0

0 0

0 0

0 0

0

0 0

0

0 0

0 0

0

0 0

0 0

0

0 0

0

0

0 0

0 0

0

0 0

0 0

0 0

0

0

0 0

基
本
療
養
費
Ⅱ

0

0

0 0

0 0

0

（公費分金額） 0

基
本
療
養
費
Ⅰ

5,550 22,200 0

0

0 0

0 0

6,550 19,650 精
神
科
基
本
療
養
費
Ⅲ

0

0

 訪問終了年月日時刻 年　　　月　　　日 午前・午後 時　  　分 0

0

場所
１ 自宅　　　２ 施設（　　　　　　　　　　　 ） 0

３ 病院　　　４ 診療所　　　５ その他（　　　　　　　　　　　 ） 0

 死亡の状況

時刻 年　　　月　　　日 午前・午後 時　  　分

0

 訪問開始年月日 2020年　　4月　　20日 0

同

一

緊

急

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

(精神特別
指示期間)

（公費分金額）

精
神
科
基
本
療
養
費
Ⅰ

0

0

 訪問終了の状況
１　軽快　 　２　施設　　 ３　医療機関　　 ４　死亡 0

５　その他 （ ）

公

費
① 日

公

費
② 日

心
身
の
状
態

該当する疾病等
（全て記載）

精神指示期間
同

一

建

物

実
日
数

保
険 7 日

２． *****

３． ***************
(特別指示期間) 2022/4/20～2022/5/3、2022/5/4～2022/5/17

主たる
傷病名

１． *********

指
示
期
間

50・ 4 ・ 6  生

訪問した
場　　所

１ 自宅　　　２ 施設（　　　　　　　　          　　）

番 号 ② 受給者番号 ②
被保険者証・被保険者手帳等
の 記 号 ・ 番 号

指示期間 2022/4/15～2022/5/15

主
治
医

医療機関の名称 A医療機関３ その他（　　　　　　　　  　　       　 ）

職務上の事由 １ 職務上　　　２ 下船後３月以内　　　３ 通勤災害 氏　　名 a医師 直近報告年月日 令和４年　５　月　30　日

受給者番号 ①

公費負担者

公費負担医療の

4

　　　　　*******　　　　　　　　　　（枝番）**
氏
　
名

事例４
特　　記

訪 問 看 護

ス テ ー シ ョ ン の

住 所 地 及 び 名 称

********************
**********
αステーション

公費負担医療の
* * 給

付

１ ０ ９ ８

７ （ ）

番 号 ①

１男  ２女 １明　２大　３昭　４平　５令

2
公費負担者

42 ２ 公 費 ４ 退 職 ３ ３ 併 ６ 家 族 ０ 高 齢 ７

８ 高 齢 一

***,***,* 訪

問

２ ２ 併 ４ 六 歳

* *
保 険 者

番 号

事例４

指示期間の記載について

○ 訪 問 看 護 療 養 費 明 細 書 都道府県
番 号

１ 社 ・ 国 ３ 後 期 １ 単 独 ２ 本 人

(2) 　主治医から、利用者の急性増悪等により一時的に頻回の訪問看
護が必要である旨の特別訪問看護指示書又は精神科特別訪問看護
指示書の交付を受けた場合は、「（特別指示期間）」又は「（精
神特別指示期間）」欄に特別指示の有効期間を示す年月日を記載
すること。
　なお、請求を行う月の前月に特別訪問看護指示書又は精神科特
別訪問看護指示書の交付を受け、当該請求月においても引き続き
当該特別指示による訪問看護を実施した場合にあっては、特別指
示があった前月の年月日についても「（特別指示期間）」又は
「（精神特別指示期間）」欄に記載すること。

　指示期間について、
★特別指示期間のみ記載して指示期間の記載が無いもの
★記載されている指示期間と特別指示期間がずれているもの
などが見受けられます。
　特別指示書はそれ単体で出されるものではなく、大元の指示書が
あって初めて出されるものになるので、双方の指示期間が記載され、
かつ、特別指示期間が指示期間内に収まっている必要があります（特
別指示期間を記載する場合には指示期間の記載を省いてもよいわけで
はありません）。
　指示期間の記載漏れ・記載誤りにご注意ください。
　また、指示期間については最新の指示有効期間を記載する、となっ
ていますが、指示期間が月をまたいだ場合など、特別指示期間と合致
しているか確認しておりますので、特別指示期間中の指示有効期間に
ついては新旧に関わらず記載のご協力をお願いします。

22 「指示期間」欄について

　当該指定訪問看護に係る主治医の交付した最新の訪問看護指示
書又は精神科訪問看護指示書の指示有効期間（訪問看護療養費又
は精神科訪問看護療養費）を示す年月日を記載すること。
　なお、指示年月日の記載がない場合は、指示書の有効期間を交
付後１か月とみなすこと。

(1)

【記載要領】



訪問看護ステーションコード 6

令和 4 年 5 月分

基準告示第２の１に規定する疾病等の有無 １　別表７ ２　別表８ ３　無

訪問日

○ ☆ △ □ ▽

◎

◇

30 １

31 看護師等 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 ２

３日まで30分未満 円 × 日 円 円 ３

４日以降30分以上 円 × 日 円 円 ４

４日以降30分未満 円 × 日 円 円 ５

32 作業療法士 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 ６

３日まで30分未満 円 × 日 円 円 ７

４日以降30分以上 円 × 日 円 円 ８

４日以降30分未満 円 × 日 円 円 ９

33 准看護師 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 10

３日まで30分未満 円 × 日 円 円 11

10 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 12

11 看護師等 ３日まで 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 13

４日以降 円 × 日 円 円 34 看護師等 14

12 准看護師 ３日まで 円 × 日 円 円 ２人 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 15

４日以降 円 × 日 円 円 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円 16

13 専門の研修を受けた看護師 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 17

14 理学療法士等３日まで 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 18

４日以降 円 × 日 円 円 ３人以上 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 19

15 看護師等 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円 20

２人 ３日まで 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 21

４日以降 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 22

３人以上 ３日まで 円 × 日 円 円 35 作業療法士 23

４日以降 円 × 日 円 円 ２人 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 24 ○

16 准看護師 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円 25 ○

２人 ３日まで 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 26

４日以降 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 27

３人以上 ３日まで 円 × 日 円 円 ３人以上 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 28

４日以降 円 × 日 円 円 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円 29

17 専門の研修を受けた看護師 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 30

18 理学療法士等 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 31

２人 ３日まで 円 × 日 円 円 36 准看護師 特記事項
４日以降 円 × 日 円 円 ２人 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 １ 他①

３人以上 ３日まで 円 × 日 円 円 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円

４日以降 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円

19 難病等複数回訪問加算 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円

２回 １人又は２人 円 × 日 円 円 ３人以上 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 ２ 他②
３人以上 円 × 日 円 円 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円

３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円

20 緊急訪問看護加算 円 × 日 円 円 37 精神科緊急訪問看護加算 円 × 日 円 円 ３ 従

21 長時間訪問看護加算 円 × 日 円 円 38 長時間精神科訪問看護加算 円 × 日 円 円 ４ 特地

22 乳幼児加算 円 × 日 円 円 39 複数名精神科訪問看護加算

23 複数名訪問看護加算 看護師等 ５ 介
看護師等 １人又は２人 円 × 日 円 円 　１回 １人又は２人 円 × 日 円 円 ６ 支援

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ７ 同一緊急
理学療法士等１人又は２人 円 × 日 円 円 　２回 １人又は２人 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

准看護師 １人又は２人 円 × 日 円 円 　３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

その他職員ハ 作業療法士 ８ 退支
１人又は２人 円 × 日 円 円 　１回 １人又は２人 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ９ 連
その他職員ニ 　２回 １人又は２人 円 × 日 円 円

　１回 １人又は２人 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 10 ＧＡＦ 点

３人以上 円 × 日 円 円 　３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円 年　　月　　日
　２回 １人又は２人 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 准看護師

　３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円 　１回 １人又は２人 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

24 夜間・早朝訪問看護加算 円 × 日 円 円 　２回 １人又は２人 円 × 日 円 円

25 深夜訪問看護加算 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

26 看護師等 円 × 2 回 円 円 　３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円

理学療法士等 円 × 回 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ※

50 51 管理療養費 円+ 円 × 日 円 円 看護補助者 １人又は２人 円 × 日 円 円

52 24時間対応体制加算 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ※

53 特別管理加算 円 円 精神保健福祉士 １人又は２人 円 × 日 円 円

54 退院時共同指導加算 円 × 回 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ※

特別管理指導加算 円 × 回 円 円 40 夜間・早朝訪問看護加算 円 × 日 円 円

55 退院支援指導加算 41 深夜訪問看護加算 円 × 日 円 円 円

円 × 回＋ 円 × 回 円 円 42 精神科複数回訪問加算

56 在宅患者連携指導加算 円 円 ２回 １人又は２人 円 × 日 円 円 減額

57 在宅患者緊急時等ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ加算 円 × 回 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 割(円)

58 精神科重症患者支援管理連携加算 円 円 ３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円

59 看護・介護職員連携強化加算 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

60 専門管理加算 円 円 43 看護師等 円 × 回 円 円

１ 市(区)町村等 円 円 作業療法士 円 × 回 円 円

２ 学校等 円 × 回 円 円

３ 保険医療機関等 円 円 ※

81 ターミナルケア療養費 円 円

82 遠隔死亡診断補助加算 円 円 ※

１ 市(区)町村等

※高額療養費

備考

年　　　月

１ 入園・入学　　２ 転園・転学　　３  医療的ケアの変更

３ 保険医療機関等 １ 保険医療機関　　２ 介護老人保健施設　　３ 介護医療院

公

費
② 円

円
0

公

費

負

担

金

額

公

費
① 円

公

費
②

免除 ・ 支払い猶予

0 公

費
① 円

情
報
提
供
先

１ 市（区）町村等　　２ 指定特定相談支援事業者等 手順書交付
年月日

年　　　月　　　日
直近見直し

年月日
年　　　月　　　日

２ 学校等
前回算定

80 訪問看護ターミ
ナルケア療養費

専門管理
加算

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（　　　　　　　　　　　　　　 　 ）

専
門
の
研
修

基本療養費
Ⅰ・Ⅱ

１ 緩和ケア　　２ 褥瘡ケア　　３ 人工肛門・人工膀胱ケア
70 訪問看護

情報提供療養費

0

負
担
金
額

保
険

0

精
Ⅳ

0

0

0 0

0

円
0 0

管
理
療
養
費

0 公

費
① 円

0

決
　
定

保

険
円

0

0

0 公

費
②

0

0

円
基
Ⅲ

8500 17,000 0

0 0

基
本
療
養
費
Ⅰ
及
び
Ⅱ
の
加
算

0

0 0

0 公

費
②

0

0 0 公

費
①

合計

0

請
　
求

保

険 17,000 円
0

円
0 0

0

0 0

0 0

0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 精
神
科
基
本
療
養
費
Ⅰ
及
び
Ⅲ
の
加
算

0

0 0

0 0

0 0

0

0 0

0

0 0

0 0

0

0 0

0 0

0

0 0

0 0

0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0

0

0 0

（公費分金額） 0

0 0

0 0

0 0

基
本
療
養
費
Ⅰ

0 0

0

0 精
神
科
基
本
療
養
費
Ⅲ

0 0

0

基
本
療
養
費
Ⅱ

0

0

0

0

 訪問終了年月日時刻 年　　　月　　　日 午前・午後 時　  　分 0

0

場所
１ 自宅　　　２ 施設（　　　　　　　　　　　 ） 0

３ 病院　　　４ 診療所　　　５ その他（　　　　　　　　　　　 ） 0

 死亡の状況

時刻 年　　　月　　　日 午前・午後 時　  　分

0

 訪問開始年月日 2016年　　5月　　24日 0

同

一

緊

急

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊２泊３日の外泊。

(精神特別
指示期間)

（公費分金額）

精
神
科
基
本
療
養
費
Ⅰ

0

0

 訪問終了の状況
１　軽快　 　２　施設　　 ３　医療機関　　 ４　死亡 0

５　その他 （ ）

公

費
① 日

公

費
② 日

心
身
の
状
態

該当する疾病等
（全て記載）

精神指示期間
同

一

建

物

実
日
数

保
険 2 日

２． *****

３． ***************
(特別指示期間)

主たる
傷病名

１． *********

指
示
期
間

11・ 5 ・ 10  生

訪問した
場　　所

１ 自宅　　　２ 施設（　　　　　　　　          　　）

番 号 ② 受給者番号 ②
被保険者証・被保険者手帳等
の 記 号 ・ 番 号

指示期間 2022/5/24～2022/5/25

主
治
医

医療機関の名称 A医療機関３ その他（　　　　　　　　  　　       　 ）

職務上の事由 １ 職務上　　　２ 下船後３月以内　　　３ 通勤災害 氏　　名 a医師 直近報告年月日 令和４年　５　月　31　日

受給者番号 ①

公費負担者

公費負担医療の

3 9 4

　　　　　********　　　　　　　　　　（枝番）

氏
　
名

事例５
特　　記

29.区エ 訪 問 看 護

ス テ ー シ ョ ン の

住 所 地 及 び 名 称

********************
**********
αステーション

公費負担医療の
* * 給

付

１ ０ ９ ８

７ （ ）

番 号 ①

１男  ２女 １明　２大　３昭　４平　５令

2
公費負担者

42 ２ 公 費 ４ 退 職 ３ ３ 併 ６ 家 族 ０ 高 齢 ７

８ 高 齢 一

***,***,* 訪

問

２ ２ 併 ４ 六 歳

* *
保 険 者

番 号

事例５

別表第７・第８に該当しない利用者に対する外泊中の２回の訪問看護

○ 訪 問 看 護 療 養 費 明 細 書 都道府県
番 号

１ 社 ・ 国 ３ 後 期 １ 単 独 ２ 本 人

年　　月　　日

　訪問看護基本療養費(Ⅲ)は、入院中に退院後に指定訪問看護を
受けようとする者（基準告示第２の２に規定する者（特掲診療料
の施設基準等別表第７に掲げる疾病等の者若しくは別表第８に掲
げる者又はその他在宅療養に備えた一時的な外泊に当たり、訪問
看護が必要であると認められた者をいう。）に限る。）が、在宅
療養に備えて一時的に外泊をする際、訪問看護ステーションの看
護師等が指定訪問看護を行った時には、入院中１回に限り算定で
きる。ただし、基準告示第２の１に規定する疾病等の利用者
で、外泊が必要と認められた者に関しては、入院中２回まで算
定可能とする。この場合の外泊とは、１泊２日以上の外泊のこと
をいう。
【基準告示第２の２に規定する者】
○ 特掲診療料の施設基準等別表第７に掲げる疾病等の者
○ 特掲診療料の施設基準等別表第８に掲げる者
○ その他在宅療養に備えた一時的な外泊に当たり、訪問看護が必
要であると認められた者

(2) 　当該所定額を算定する場合にあっては、同一日に訪問看護管理
療養費は算定できない。

【保発0304第3号「訪問看護療養費に係る指定訪問看護の費用の額の算
定方法の一部改正に伴う実施上の留意事項について」】

訪問看護基本療養費について

3(1)

第2

訪問看護基本療養費（Ⅲ）

注5 　３については、指定訪問看護を受けようとする者（入院中のも
のに限る。）であって、在宅療養に備えて一時的に外泊をしてい
る者（別に厚生労働大臣が定める者に限る。）に対し、その者の
主治医から交付を受けた訪問看護指示書及び訪問看護計画書に基
づき、訪問看護ステーションの看護師等が指定訪問看護を行った
場合に、入院中１回（注１に規定する別に厚生労働大臣が定め
る疾病等の利用者である場合にあっては、入院中２回）に限り
算定できる。この場合において、同一日に区分番号０２に掲げる
訪問看護管理療養費は算定できない。

　訪問看護基本療養費（Ⅲ）は利用者が別表第7または第8に該当する場
合を除き、入院中1回しか算定できません。レセプト作成の際、誤って
「心身の状態」欄の「基準告示第2の1に規定する疾病等の有無」につい
て「3　無」に○をつけていないか確認をお願いします。

【「訪問看護療養費に係る指定訪問看護の費用の額の算定方法の一部を
改正する件」厚生労働省告示第59号】

01 訪問看護基本療養費（１日につき）

3



訪問看護ステーションコード 6

令和 4 年 5 月分

基準告示第２の１に規定する疾病等の有無 １　別表７ ２　別表８ ３　無

訪問日

○ ☆ △ □ ▽

◎

◇

30 １

31 看護師等 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 ２ ○

３日まで30分未満 円 × 日 円 円 ３

４日以降30分以上 円 × 日 円 円 ４

４日以降30分未満 円 × 日 円 円 ５

32 作業療法士 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 ６

３日まで30分未満 円 × 日 円 円 ７

４日以降30分以上 円 × 日 円 円 ８

４日以降30分未満 円 × 日 円 円 ９ ○

33 准看護師 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 10

３日まで30分未満 円 × 日 円 円 11

10 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 12

11 看護師等 ３日まで 円 × 5 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 13

４日以降 円 × 日 円 円 34 看護師等 14

12 准看護師 ３日まで 円 × 日 円 円 ２人 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 15

４日以降 円 × 日 円 円 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円 16 ○

13 専門の研修を受けた看護師 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 17

14 理学療法士等３日まで 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 18

４日以降 円 × 日 円 円 ３人以上 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 19

15 看護師等 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円 20

２人 ３日まで 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 21

４日以降 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 22

３人以上 ３日まで 円 × 日 円 円 35 作業療法士 23 ○

４日以降 円 × 日 円 円 ２人 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 24

16 准看護師 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円 25

２人 ３日まで 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 26

４日以降 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 27

３人以上 ３日まで 円 × 日 円 円 ３人以上 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 28

４日以降 円 × 日 円 円 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円 29

17 専門の研修を受けた看護師 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 30 ○

18 理学療法士等 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 31

２人 ３日まで 円 × 日 円 円 36 准看護師 特記事項
４日以降 円 × 日 円 円 ２人 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 １ 他①

３人以上 ３日まで 円 × 日 円 円 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円

４日以降 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円

19 難病等複数回訪問加算 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円

２回 １人又は２人 円 × 日 円 円 ３人以上 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 ２ 他②
３人以上 円 × 日 円 円 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円

３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円

20 緊急訪問看護加算 円 × 日 円 円 37 精神科緊急訪問看護加算 円 × 日 円 円 ３ 従

21 長時間訪問看護加算 円 × 日 円 円 38 長時間精神科訪問看護加算 円 × 日 円 円 ４ 特地

22 乳幼児加算 円 × 日 円 円 39 複数名精神科訪問看護加算

23 複数名訪問看護加算 看護師等 ５ 介
看護師等 １人又は２人 円 × 日 円 円 　１回 １人又は２人 円 × 日 円 円 ６ 支援

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ７ 同一緊急
理学療法士等１人又は２人 円 × 日 円 円 　２回 １人又は２人 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

准看護師 １人又は２人 円 × 日 円 円 　３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

その他職員ハ 作業療法士 ８ 退支
１人又は２人 円 × 日 円 円 　１回 １人又は２人 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ９ 連
その他職員ニ 　２回 １人又は２人 円 × 日 円 円

　１回 １人又は２人 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 10 ＧＡＦ 点

３人以上 円 × 日 円 円 　３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円 年　　月　　日
　２回 １人又は２人 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 准看護師

　３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円 　１回 １人又は２人 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

24 夜間・早朝訪問看護加算 円 × 日 円 円 　２回 １人又は２人 円 × 日 円 円

25 深夜訪問看護加算 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

26 看護師等 円 × 回 円 円 　３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円

理学療法士等 円 × 回 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ※

50 51 管理療養費 円+ 円 × 4 日 円 円 看護補助者 １人又は２人 円 × 日 円 円

52 24時間対応体制加算 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ※

53 特別管理加算 円 円 精神保健福祉士 １人又は２人 円 × 日 円 円

54 退院時共同指導加算 円 × 回 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ※

特別管理指導加算 円 × 回 円 円 40 夜間・早朝訪問看護加算 円 × 日 円 円

55 退院支援指導加算 41 深夜訪問看護加算 円 × 日 円 円 円

円 × 回＋ 円 × 回 円 円 42 精神科複数回訪問加算

56 在宅患者連携指導加算 円 円 ２回 １人又は２人 円 × 日 円 円 減額

57 在宅患者緊急時等ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ加算 円 × 回 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 割(円)

58 精神科重症患者支援管理連携加算 円 円 ３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円

59 看護・介護職員連携強化加算 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

60 専門管理加算 円 円 43 看護師等 円 × 回 円 円

１ 市(区)町村等 円 円 作業療法士 円 × 回 円 円

２ 学校等 円 × 回 円 円

３ 保険医療機関等 円 円 ※

81 ターミナルケア療養費 円 円

82 遠隔死亡診断補助加算 円 円 ※

１ 市(区)町村等

※高額療養費

備考

年　　　月

１ 入園・入学　　２ 転園・転学　　３  医療的ケアの変更

３ 保険医療機関等 １ 保険医療機関　　２ 介護老人保健施設　　３ 介護医療院

公

費
② 円

円
0

公

費

負

担

金

額

公

費
① 円

公

費
②

免除 ・ 支払い猶予

0 公

費
①

情
報
提
供
先

１ 市（区）町村等　　２ 指定特定相談支援事業者等 手順書交付
年月日

年　　　月　　　日
直近見直し

年月日
年　　　月　　　日

２ 学校等
前回算定

80 訪問看護ターミ
ナルケア療養費

専門管理
加算

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（　　　　　　　　　　　　　　 　 ）

専
門
の
研
修

基本療養費
Ⅰ・Ⅱ

１ 緩和ケア　　２ 褥瘡ケア　　３ 人工肛門・人工膀胱ケア
70 訪問看護

情報提供療養費

0

負
担
金
額

保
険

0

3,000

円
精
Ⅳ

0

0

0 0

0

円
0 0

管
理
療
養
費

6,400 0 公

費
① 円

0

決
　
定

保

険
円

7440 3000 19,440

0

0 公

費
②

0

0

円
基
Ⅲ

0 0

0 0

基
本
療
養
費
Ⅰ
及
び
Ⅱ
の
加
算

0

0 0

0 公

費
②

0

0 0 公

費
①

合計

0

請
　
求

保

険 56,590 円
0

円
0 0

0

0 0

0 0

0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 精
神
科
基
本
療
養
費
Ⅰ
及
び
Ⅲ
の
加
算

0

0 0

0 0

0 0

0

0 0

0

0 0

0 0

0

0 0

0

0 0

0 0

0 0

0 0

基
本
療
養
費
Ⅱ

0

0

0

0 0

0 0

0 0

0

0 精
神
科
基
本
療
養
費
Ⅲ

0 0

0

0 0

0

0 0

0 0

0

（公費分金額） 0

基
本
療
養
費
Ⅰ

5,550 27,750 0

0

0 0

0 0

0

 訪問終了年月日時刻 年　　　月　　　日 午前・午後 時　  　分 0

0

場所
１ 自宅　　　２ 施設（　　　　　　　　　　　 ） 0

３ 病院　　　４ 診療所　　　５ その他（　　　　　　　　　　　 ） 0

 死亡の状況

時刻 年　　　月　　　日 午前・午後 時　  　分

0

 訪問開始年月日 2019年　　2月　　14日 0

同

一

緊

急

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

(精神特別
指示期間)

（公費分金額）

精
神
科
基
本
療
養
費
Ⅰ

0

0

 訪問終了の状況
１　軽快　 　２　施設　　 ３　医療機関　　 ４　死亡 0

５　その他 （ ）

公

費
① 日

公

費
② 日

心
身
の
状
態

該当する疾病等
（全て記載） 20 精神指示期間

同

一

建

物

実
日
数

保
険 5 日

２． *****

３． ***************
(特別指示期間)

主たる
傷病名

１． *********

指
示
期
間

26・ 10 ・ 6  生

訪問した
場　　所

１ 自宅　　　２ 施設（　　　　　　　　          　　）

番 号 ② 受給者番号 ②
被保険者証・被保険者手帳等
の 記 号 ・ 番 号

指示期間 2022/5/1～2022/5/31

主
治
医

医療機関の名称 A医療機関３ その他（　　　　　　　　  　　       　 ）

職務上の事由 １ 職務上　　　２ 下船後３月以内　　　３ 通勤災害 氏　　名 a医師 直近報告年月日 令和４年　５　月　31　日

受給者番号 ①

公費負担者

公費負担医療の

4

　　　　　*******　　　　　　　　　　（枝番）**
氏
　
名

事例６
特　　記

29.区エ 訪 問 看 護

ス テ ー シ ョ ン の

住 所 地 及 び 名 称

********************
**********
αステーション

公費負担医療の
* * 給

付

１ ０ ９ ８

７ （ ）

番 号 ①

１男  ２女 １明　２大　３昭　４平　５令

2
公費負担者

42 ２ 公 費 ４ 退 職 ３ ３ 併 ６ 家 族 ０ 高 齢 ７

８ 高 齢 一

***,***,* 訪

問

２ ２ 併 ４ 六 歳

* *
保 険 者

番 号

事例６

介護保険利用患者の在宅患者連携指導加算算定

○ 訪 問 看 護 療 養 費 明 細 書 都道府県
番 号

１ 社 ・ 国 ３ 後 期 １ 単 独 ２ 本 人

要介護被保険者等については、在宅患者連携指導加算は算定で
きない。

【老老発0325第１号　保医発0325第２号「医療保険と介護保険の給付調
整に関する留意事項及び医療保険と介護保険の相互に関連する事項等に
ついて」の一部改正について】

医療保険における在宅医療と介護保険における指定居宅サービス
等に関する留意事項

訪問看護等に関する留意事項について8

(2)

第5

　在宅患者連携指導加算は、介護保険の利用者については算定不可と
なっています。利用者が介護保険利用者でないことを確認の上、算定し
てください。



訪問看護ステーションコード 6

令和 4 年 5 月分

基準告示第２の１に規定する疾病等の有無 １　別表７ ２　別表８ ３　無

訪問日

○ ☆ △ □ ▽

◎

◇

30 １

31 看護師等 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 ２

３日まで30分未満 円 × 日 円 円 ３

４日以降30分以上 円 × 日 円 円 ４

４日以降30分未満 円 × 日 円 円 ５

32 作業療法士 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 ６

３日まで30分未満 円 × 日 円 円 ７

４日以降30分以上 円 × 日 円 円 ８

４日以降30分未満 円 × 日 円 円 ９

33 准看護師 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 10

３日まで30分未満 円 × 日 円 円 11

10 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 12

11 看護師等 ３日まで 円 × 1 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 13

４日以降 円 × 日 円 円 34 看護師等 14

12 准看護師 ３日まで 円 × 日 円 円 ２人 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 15

４日以降 円 × 日 円 円 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円 16

13 専門の研修を受けた看護師 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 17

14 理学療法士等３日まで 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 18

４日以降 円 × 日 円 円 ３人以上 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 19

15 看護師等 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円 20

２人 ３日まで 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 21

４日以降 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 22

３人以上 ３日まで 円 × 日 円 円 35 作業療法士 23

４日以降 円 × 日 円 円 ２人 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 24

16 准看護師 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円 25

２人 ３日まで 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 26

４日以降 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 27

３人以上 ３日まで 円 × 日 円 円 ３人以上 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 28

４日以降 円 × 日 円 円 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円 29 ○

17 専門の研修を受けた看護師 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 30

18 理学療法士等 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 31

２人 ３日まで 円 × 日 円 円 36 准看護師 特記事項
４日以降 円 × 日 円 円 ２人 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 １ 他①

３人以上 ３日まで 円 × 日 円 円 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円

４日以降 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円

19 難病等複数回訪問加算 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円

２回 １人又は２人 円 × 日 円 円 ３人以上 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 ２ 他②
３人以上 円 × 日 円 円 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円

３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円

20 緊急訪問看護加算 円 × 日 円 円 37 精神科緊急訪問看護加算 円 × 日 円 円 ３ 従

21 長時間訪問看護加算 円 × 日 円 円 38 長時間精神科訪問看護加算 円 × 日 円 円 ４ 特地

22 乳幼児加算 円 × 日 円 円 39 複数名精神科訪問看護加算

23 複数名訪問看護加算 看護師等 ５ 介
看護師等 １人又は２人 円 × 日 円 円 　１回 １人又は２人 円 × 日 円 円 ６ 支援

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ７ 同一緊急
理学療法士等１人又は２人 円 × 日 円 円 　２回 １人又は２人 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

准看護師 １人又は２人 円 × 日 円 円 　３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

その他職員ハ 作業療法士 ８ 退支
１人又は２人 円 × 日 円 円 　１回 １人又は２人 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ９ 連
その他職員ニ 　２回 １人又は２人 円 × 日 円 円

　１回 １人又は２人 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 10 ＧＡＦ 点

３人以上 円 × 日 円 円 　３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円 年　　月　　日
　２回 １人又は２人 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 准看護師

　３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円 　１回 １人又は２人 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

24 夜間・早朝訪問看護加算 円 × 日 円 円 　２回 １人又は２人 円 × 日 円 円

25 深夜訪問看護加算 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

26 看護師等 円 × 回 円 円 　３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円

理学療法士等 円 × 回 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ※

50 51 管理療養費 円+ 円 × 日 円 円 看護補助者 １人又は２人 円 × 日 円 円

52 24時間対応体制加算 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ※

53 特別管理加算 円 円 精神保健福祉士 １人又は２人 円 × 日 円 円

54 退院時共同指導加算 円 × 回 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ※

特別管理指導加算 円 × 回 円 円 40 夜間・早朝訪問看護加算 円 × 日 円 円

55 退院支援指導加算 41 深夜訪問看護加算 円 × 日 円 円 円

円 × 回＋ 円 × 回 円 円 42 精神科複数回訪問加算

56 在宅患者連携指導加算 円 円 ２回 １人又は２人 円 × 日 円 円 減額

57 在宅患者緊急時等ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ加算 円 × 回 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 割(円)

58 精神科重症患者支援管理連携加算 円 円 ３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円

59 看護・介護職員連携強化加算 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

60 専門管理加算 円 円 43 看護師等 円 × 回 円 円

１ 市(区)町村等 円 円 作業療法士 円 × 回 円 円

２ 学校等 円 × 回 円 円

３ 保険医療機関等 円 円 ※

81 ターミナルケア療養費 円 円

82 遠隔死亡診断補助加算 円 円 ※

１ 市(区)町村等

※高額療養費

備考

年　　　月

１ 入園・入学　　２ 転園・転学　　３  医療的ケアの変更

３ 保険医療機関等 １ 保険医療機関　　２ 介護老人保健施設　　３ 介護医療院

長崎県○○市△△町10番
◇◇訪問看護ステーション

公

費
② 円

円
0

公

費

負

担

金

額

公

費
① 円

公

費
②

免除 ・ 支払い猶予

0 公

費
① 円

情
報
提
供
先

１ 市（区）町村等　　２ 指定特定相談支援事業者等 手順書交付
年月日

年　　　月　　　日
直近見直し

年月日
年　　　月　　　日

２ 学校等
前回算定

80 訪問看護ターミ
ナルケア療養費

専門管理
加算

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（　　　　　　　　　　　　　　 　 ）

専
門
の
研
修

基本療養費
Ⅰ・Ⅱ

１ 緩和ケア　　２ 褥瘡ケア　　３ 人工肛門・人工膀胱ケア
70 訪問看護

情報提供療養費

0

負
担
金
額

保
険

0

精
Ⅳ

0

0

0 0

0

円
0 0

管
理
療
養
費

6,400 0 公

費
① 円

0

決
　
定

保

険
円

7440 7,440

0

0 公

費
②

0

0

円
基
Ⅲ

0 0

0 0

基
本
療
養
費
Ⅰ
及
び
Ⅱ
の
加
算

0

0 0

0 公

費
②

0

0 0 公

費
①

合計

0

請
　
求

保

険 19,390 円
0

円
0 0

0

0 0

0 0

0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 精
神
科
基
本
療
養
費
Ⅰ
及
び
Ⅲ
の
加
算

0

0 0

0 0

0 0

0

0 0

0

0 0

0 0

0

0 0

0 0

0

0 0

0

0 0

0

0 0

0 0

0 0

0 0

0

0

0 0

基
本
療
養
費
Ⅱ

0

0

0 0

0 0

0 0

（公費分金額） 0

基
本
療
養
費
Ⅰ

5,550 5,550 0

0

0 0

0 0

0 精
神
科
基
本
療
養
費
Ⅲ

0

0

 訪問終了年月日時刻 年　　　月　　　日 午前・午後 時　  　分 0

0

場所
１ 自宅　　　２ 施設（　　　　　　　　　　　 ） 0

３ 病院　　　４ 診療所　　　５ その他（　　　　　　　　　　　 ） 0

 死亡の状況

時刻 年　　　月　　　日 午前・午後 時　  　分

0

 訪問開始年月日 2022年　　5月　　29日 0

同

一

緊

急

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

(精神特別
指示期間)

（公費分金額）

精
神
科
基
本
療
養
費
Ⅰ

0

0

 訪問終了の状況
１　軽快　 　２　施設　　 ３　医療機関　　 ４　死亡 0

５　その他 （ ）

公

費
① 日

公

費
② 日

心
身
の
状
態

該当する疾病等
（全て記載）

精神指示期間
同

一

建

物

実
日
数

保
険 1 日

２． *****

３． ***************
(特別指示期間)

主たる
傷病名

１． パーキンソン病

指
示
期
間

32・ 6 ・ 6  生

訪問した
場　　所

１ 自宅　　　２ 施設（　　　　　　　　          　　）

番 号 ② 受給者番号 ②
被保険者証・被保険者手帳等
の 記 号 ・ 番 号

指示期間 2022/5/29～2022/8/31

主
治
医

医療機関の名称 A医療機関３ その他（　　　　　　　　  　　       　 ）

職務上の事由 １ 職務上　　　２ 下船後３月以内　　　３ 通勤災害 氏　　名 a医師 直近報告年月日 令和４年　５　月　31　日

受給者番号 ①

公費負担者

公費負担医療の

3 9 4

　　　　　********　　　　　　　　　　（枝番）

氏
　
名

事例７
特　　記

29.区エ 訪 問 看 護

ス テ ー シ ョ ン の

住 所 地 及 び 名 称

********************
**********
αステーション

公費負担医療の
* * 給

付

１ ０ ９ ８

７ （ ）

番 号 ①

１男  ２女 １明　２大　３昭　４平　５令

2
公費負担者

42 ２ 公 費 ４ 退 職 ３ ３ 併 ６ 家 族 ０ 高 齢 ７

８ 高 齢 一

***,***,* 訪

問

２ ２ 併 ４ 六 歳

* *
保 険 者

番 号

事例７

厚生労働大臣が定める疾病等について、疾病に関する記載が不充分

○ 訪 問 看 護 療 養 費 明 細 書 都道府県
番 号

１ 社 ・ 国 ３ 後 期 １ 単 独 ２ 本 人

　別表7該当となるパーキンソン病はホーエン・ヤールの重症度分類
がステージ3以上であって生活機能障害度がⅡ度又はⅢ度のものに限
られています。重症度分類・生活機能障害度についての記載を省かな
いようお願いします。
　悪性腫瘍についても末期のものしか認められていませんので、「末
期」「ターミナル」の記載が必要です。
　疾病についての記載が不充分な状態で別表7に○をつけている事例
が見受けられますので、ご注意ください。
　また、平成30年度の改正より、「心身の状態」欄の中に「該当する
疾病等」欄が設けられました。別表7、別表8、超重症児、準超重症児
に該当する利用者について、当該欄にコードの記載が義務付けられて
います。「主たる傷病名」欄、「基準告示第2の1に規定する疾病等の
有無」欄と不一致にならないようご注意ください。

17 「心身の状態」欄について

　指定訪問看護の利用者の心身の状態を記載するものとし、訪問
看護療養費の算定要件において必要な利用者の状態や日常生活動
作（ＡＤＬ）の状態等を具体的に記載すること。
　また、「訪問看護療養費に係る訪問看護ステーションの基準
等」（平成18年厚生労働省告示第103号）第２の１に規定する疾病
等の有無について、「１ 別表７」、「２ 別表８」又は「３ 無」
の該当する数字を○で囲むこと。なお、電子計算機の場合は、○
に代えて（ ）等を使用して記載することも差し支えないこと。ま
た、利用者の状態等が別表７、別表８又は同告示第２の３の
（２）に規定する超重症児若しくは準超重症児に該当する者
は、その利用者が該当する全ての疾病等について、次の表に掲
げる該当するコードを「該当する疾病等」の欄に記載するこ
と。
（表は省略）

【記載要領】



訪問看護ステーションコード 6

令和 4 年 5 月分

基準告示第２の１に規定する疾病等の有無 １　別表７ ２　別表８ ３　無

訪問日

○ ☆ △ □ ▽

◎

◇

30 １

31 看護師等 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 ２ ○

３日まで30分未満 円 × 日 円 円 ３

４日以降30分以上 円 × 日 円 円 ４

４日以降30分未満 円 × 日 円 円 ５

32 作業療法士 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 ６ ◎

３日まで30分未満 円 × 日 円 円 ７

４日以降30分以上 円 × 日 円 円 ８

４日以降30分未満 円 × 日 円 円 ９ ○

33 准看護師 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 10

３日まで30分未満 円 × 日 円 円 11 ○

10 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 12

11 看護師等 ３日まで 円 × 5 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 13 ○

４日以降 円 × 日 円 円 34 看護師等 14

12 准看護師 ３日まで 円 × 4 日 円 円 ２人 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 15

４日以降 円 × 日 円 円 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円 16 ○

13 専門の研修を受けた看護師 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 17

14 理学療法士等３日まで 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 18

４日以降 円 × 日 円 円 ３人以上 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 19

15 看護師等 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円 20

２人 ３日まで 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 21

４日以降 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 22

３人以上 ３日まで 円 × 日 円 円 35 作業療法士 23 ○

４日以降 円 × 日 円 円 ２人 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 24

16 准看護師 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円 25

２人 ３日まで 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 26 ○

４日以降 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 27

３人以上 ３日まで 円 × 日 円 円 ３人以上 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 28

４日以降 円 × 日 円 円 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円 29

17 専門の研修を受けた看護師 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 30 ○

18 理学療法士等 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 31

２人 ３日まで 円 × 日 円 円 36 准看護師 特記事項
４日以降 円 × 日 円 円 ２人 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 １ 他①

３人以上 ３日まで 円 × 日 円 円 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円

４日以降 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円

19 難病等複数回訪問加算 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円

２回 １人又は２人 円 × 1 日 円 円 ３人以上 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 ２ 他②
３人以上 円 × 日 円 円 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円

３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円

20 緊急訪問看護加算 円 × 日 円 円 37 精神科緊急訪問看護加算 円 × 日 円 円 ３ 従

21 長時間訪問看護加算 円 × 日 円 円 38 長時間精神科訪問看護加算 円 × 日 円 円 ４ 特地

22 乳幼児加算 円 × 日 円 円 39 複数名精神科訪問看護加算

23 複数名訪問看護加算 看護師等 ５ 介
看護師等 １人又は２人 円 × 日 円 円 　１回 １人又は２人 円 × 日 円 円 ６ 支援

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ７ 同一緊急
理学療法士等１人又は２人 円 × 日 円 円 　２回 １人又は２人 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

准看護師 １人又は２人 円 × 日 円 円 　３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

その他職員ハ 作業療法士 ８ 退支
１人又は２人 円 × 日 円 円 　１回 １人又は２人 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ９ 連
その他職員ニ 　２回 １人又は２人 円 × 日 円 円

　１回 １人又は２人 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 10 ＧＡＦ 点

３人以上 円 × 日 円 円 　３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円 年　　月　　日
　２回 １人又は２人 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 准看護師

　３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円 　１回 １人又は２人 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

24 夜間・早朝訪問看護加算 円 × 日 円 円 　２回 １人又は２人 円 × 日 円 円

25 深夜訪問看護加算 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

26 看護師等 円 × 回 円 円 　３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円

理学療法士等 円 × 回 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ※

50 51 管理療養費 円+ 円 × 8 日 円 円 看護補助者 １人又は２人 円 × 日 円 円

52 24時間対応体制加算 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ※

53 特別管理加算 円 円 精神保健福祉士 １人又は２人 円 × 日 円 円

54 退院時共同指導加算 円 × 回 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ※

特別管理指導加算 円 × 回 円 円 40 夜間・早朝訪問看護加算 円 × 日 円 円

55 退院支援指導加算 41 深夜訪問看護加算 円 × 日 円 円 円

円 × 回＋ 円 × 回 円 円 42 精神科複数回訪問加算

56 在宅患者連携指導加算 円 円 ２回 １人又は２人 円 × 日 円 円 減額

57 在宅患者緊急時等ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ加算 円 × 回 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 割(円)

58 精神科重症患者支援管理連携加算 円 円 ３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円

59 看護・介護職員連携強化加算 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

60 専門管理加算 円 円 43 看護師等 円 × 回 円 円

１ 市(区)町村等 円 円 作業療法士 円 × 回 円 円

２ 学校等 円 × 回 円 円

３ 保険医療機関等 円 円 ※

81 ターミナルケア療養費 円 円

82 遠隔死亡診断補助加算 円 円 ※

１ 市(区)町村等

※高額療養費

備考

70
公

費

負

担

金

額

公

費
① 円

0

0 0

公

費
② 円

負
担
金
額

保
険

0 公

費
②

免除 ・ 支払い猶予

0 公

費
① 円

訪問看護
情報提供療養費

情
報
提
供
先

１ 市（区）町村等　　２ 指定特定相談支援事業者等 手順書交付
年月日

年　　　月　　　日
直近見直し

年月日
年　　　月　　　日

２ 学校等
前回算定

80 訪問看護ターミ
ナルケア療養費

専門管理
加算

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（　　　　　　　　　　　　　　 　 ）

年　　　月

１ 入園・入学　　２ 転園・転学　　３  医療的ケアの変更

３ 保険医療機関等 １ 保険医療機関　　２ 介護老人保健施設　　３ 介護医療院

専
門
の
研
修

基本療養費
Ⅰ・Ⅱ

１ 緩和ケア　　２ 褥瘡ケア　　３ 人工肛門・人工膀胱ケア

円
0

0

0

円
0 0

精
Ⅳ

0

0

管
理
療
養
費

6,400 0 公

費
① 円

0

決
　
定

保

険
円

公

費
②

7440 3000 31,440 0

0 0

基
本
療
養
費
Ⅰ
及
び
Ⅱ
の
加
算

0

4,500 4,500 0

0

0 0

0 0

0

0

0 0

基
Ⅲ

0 0

0 0

公

費
①

合計

0

請
　
求

保

険 90,290 円
0

円
0 0

0 0 公

費
② 円

0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 精
神
科
基
本
療
養
費
Ⅰ
及
び
Ⅲ
の
加
算

0

0 0

0 0

0 0

0

0 0

0

0 0

0 0

0

0 0

0

0 0

0 0

0 0

0 0

基
本
療
養
費
Ⅱ

0

0

0 0

0 0

0 0

0 0

0

0 精
神
科
基
本
療
養
費
Ⅲ

5,050 20,200 0

0

0 0

0

0

0 0

0

（公費分金額） 0

基
本
療
養
費
Ⅰ

5,550 27,750 0

0

0 0

0 0

0

 訪問終了年月日時刻 年　　　月　　　日 午前・午後 時　  　分 0

0

場所
１ 自宅　　　２ 施設（　　　　　　　　　　　 ） 0

３ 病院　　　４ 診療所　　　５ その他（　　　　　　　　　　　 ） 0

 死亡の状況

時刻 年　　　月　　　日 午前・午後 時　  　分

0

 訪問開始年月日 2010年　　4月　　17日 0

同

一

緊

急

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

(精神特別
指示期間)

（公費分金額）

精
神
科
基
本
療
養
費
Ⅰ

0

0

 訪問終了の状況
１　軽快　 　２　施設　　 ３　医療機関　　 ４　死亡 0

５　その他 （ ）

公

費
① 日

公

費
② 日

心
身
の
状
態

該当する疾病等
（全て記載）

精神指示期間
同

一

建

物

実
日
数

保
険 9 日

２． *****

３． ***************
(特別指示期間)

主たる
傷病名

１． *********

指
示
期
間

50・ 4 ・ 6  生

訪問した
場　　所

１ 自宅　　　２ 施設（　　　　　　　　          　　）

番 号 ② 受給者番号 ②
被保険者証・被保険者手帳等
の 記 号 ・ 番 号

指示期間 2022/5/1～2022/5/31

主
治
医

医療機関の名称 A医療機関３ その他（　　　　　　　　  　　       　 ）

職務上の事由 １ 職務上　　　２ 下船後３月以内　　　３ 通勤災害 氏　　名 a医師 直近報告年月日 令和４年　５　月　31　日

受給者番号 ①

公費負担者

公費負担医療の

4

　　　　　*******　　　　　　　　　　（枝番）**
氏
　
名

事例８
特　　記

訪 問 看 護

ス テ ー シ ョ ン の

住 所 地 及 び 名 称

********************
**********
αステーション

公費負担医療の
* * 給

付

１ ０ ９ ８

７ （ ）

番 号 ①

１男  ２女 １明　２大　３昭　４平　５令

2
公費負担者

42 ２ 公 費 ４ 退 職 ３ ３ 併 ６ 家 族 ０ 高 齢 ７

８ 高 齢 一

***,***,* 訪

問

２ ２ 併 ４ 六 歳

* *
保 険 者

番 号

事例８

難病等複数回訪問加算　「別表7」「別表8」「特別指示期間」でなく算定

○ 訪 問 看 護 療 養 費 明 細 書 都道府県
番 号

１ 社 ・ 国 ３ 後 期 １ 単 独 ２ 本 人

【保発0304第3号「訪問看護療養費に係る指定訪問看護の費用の額の算
定方法の一部改正に伴う実施上の留意事項について」】

第2 訪問看護基本療養費について

5(1) 　注７に規定する難病等複数回訪問加算は、基準告示第２の１に
規定する疾病等の利用者又は特別訪問看護指示書が交付された
利用者に対して、必要に応じて１日に２回又は３回以上指定訪問
看護を実施した場合に算定する。

【「訪問看護療養費に係る指定訪問看護の費用の額の算定方法の一部を
改正する件」厚生労働省告示第59号】

01 訪問看護基本療養費（１日につき）

注7 　１及び２（いずれもハを除く。）については、注１に規定する
別に厚生労働大臣が定める疾病等の利用者又は注６に規定する
特別訪問看護指示書の交付を受けた利用者に対して、必要に応
じて１日に２回又は３回以上指定訪問看護を行った場合は、難
病等複数回訪問加算として、次に掲げる区分に従い、１日につ
き、いずれかを所定額に加算する。
（以下略）

　難病等複数回訪問加算は、「別表7または別表8該当」「特別指示書が
交付された利用者」について算定する加算です。いずれの記載も無く、
加算を算定することはできませんのでご注意ください。



訪問看護ステーションコード 6

令和 4 年 5 月分

基準告示第２の１に規定する疾病等の有無 １　別表７ ２　別表８ ３　無

訪問日

○ ☆ △ □ ▽

◎

◇

30 １

31 看護師等 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 ２

３日まで30分未満 円 × 日 円 円 ３

４日以降30分以上 円 × 日 円 円 ４

４日以降30分未満 円 × 日 円 円 ５

32 作業療法士 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 ６

３日まで30分未満 円 × 日 円 円 ７

４日以降30分以上 円 × 日 円 円 ８

４日以降30分未満 円 × 日 円 円 ９

33 准看護師 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 10

３日まで30分未満 円 × 日 円 円 11

10 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 12

11 看護師等 ３日まで 円 × 1 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 13

４日以降 円 × 日 円 円 34 看護師等 14

12 准看護師 ３日まで 円 × 日 円 円 ２人 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 15

４日以降 円 × 日 円 円 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円 16

13 専門の研修を受けた看護師 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 17

14 理学療法士等３日まで 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 18

４日以降 円 × 日 円 円 ３人以上 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 19

15 看護師等 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円 20

２人 ３日まで 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 21

４日以降 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 22

３人以上 ３日まで 円 × 日 円 円 35 作業療法士 23

４日以降 円 × 日 円 円 ２人 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 24

16 准看護師 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円 25 ○

２人 ３日まで 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 26

４日以降 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 27

３人以上 ３日まで 円 × 日 円 円 ３人以上 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 28

４日以降 円 × 日 円 円 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円 29

17 専門の研修を受けた看護師 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 30

18 理学療法士等 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 31

２人 ３日まで 円 × 日 円 円 36 准看護師 特記事項
４日以降 円 × 日 円 円 ２人 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 １ 他①

３人以上 ３日まで 円 × 日 円 円 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円

４日以降 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円

19 難病等複数回訪問加算 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円

２回 １人又は２人 円 × 日 円 円 ３人以上 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 ２ 他②
３人以上 円 × 日 円 円 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円

３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円

20 緊急訪問看護加算 円 × 日 円 円 37 精神科緊急訪問看護加算 円 × 日 円 円 ３ 従

21 長時間訪問看護加算 円 × 日 円 円 38 長時間精神科訪問看護加算 円 × 日 円 円 ４ 特地

22 乳幼児加算 円 × 日 円 円 39 複数名精神科訪問看護加算

23 複数名訪問看護加算 看護師等 ５ 介
看護師等 １人又は２人 円 × 日 円 円 　１回 １人又は２人 円 × 日 円 円 ６ 支援

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ７ 同一緊急
理学療法士等１人又は２人 円 × 日 円 円 　２回 １人又は２人 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

准看護師 １人又は２人 円 × 日 円 円 　３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

その他職員ハ 作業療法士 ８ 退支
１人又は２人 円 × 日 円 円 　１回 １人又は２人 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ９ 連
その他職員ニ 　２回 １人又は２人 円 × 日 円 円

　１回 １人又は２人 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 10 ＧＡＦ 点

３人以上 円 × 日 円 円 　３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円 年　　月　　日
　２回 １人又は２人 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 准看護師

　３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円 　１回 １人又は２人 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

24 夜間・早朝訪問看護加算 円 × 日 円 円 　２回 １人又は２人 円 × 日 円 円

25 深夜訪問看護加算 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

26 看護師等 円 × 回 円 円 　３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円

理学療法士等 円 × 回 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ※

50 51 管理療養費 円+ 円 × 日 円 円 看護補助者 １人又は２人 円 × 日 円 円

52 24時間対応体制加算 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ※

53 特別管理加算 円 円 精神保健福祉士 １人又は２人 円 × 日 円 円

54 退院時共同指導加算 円 × 回 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ※

特別管理指導加算 円 × 回 円 円 40 夜間・早朝訪問看護加算 円 × 日 円 円

55 退院支援指導加算 41 深夜訪問看護加算 円 × 日 円 円 円

円 × 回＋ 円 × 回 円 円 42 精神科複数回訪問加算

56 在宅患者連携指導加算 円 円 ２回 １人又は２人 円 × 日 円 円 減額

57 在宅患者緊急時等ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ加算 円 × 回 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 割(円)

58 精神科重症患者支援管理連携加算 円 円 ３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円

59 看護・介護職員連携強化加算 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

60 専門管理加算 円 円 43 看護師等 円 × 回 円 円

１ 市(区)町村等 円 円 作業療法士 円 × 回 円 円

２ 学校等 円 × 回 円 円

３ 保険医療機関等 円 円 ※

81 ターミナルケア療養費 円 円

82 遠隔死亡診断補助加算 円 円 ※

１ 市(区)町村等

※高額療養費

備考

年　　　月

１ 入園・入学　　２ 転園・転学　　３  医療的ケアの変更

３ 保険医療機関等 １ 保険医療機関　　２ 介護老人保健施設　　３ 介護医療院

公

費
② 円

円
0

公

費

負

担

金

額

公

費
① 円

公

費
②

免除 ・ 支払い猶予

0 公

費
① 円

精
Ⅳ

情
報
提
供
先

１ 市（区）町村等　　２ 指定特定相談支援事業者等 手順書交付
年月日

年　　　月　　　日
直近見直し

年月日
年　　　月　　　日

２ 学校等
前回算定

80 訪問看護ターミ
ナルケア療養費

専門管理
加算

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（　　　　　　　　　　　　　　 　 ）

専
門
の
研
修

基本療養費
Ⅰ・Ⅱ

１ 緩和ケア　　２ 褥瘡ケア　　３ 人工肛門・人工膀胱ケア
70 訪問看護

情報提供療養費

1,500 0

負
担
金
額

保
険

0

0

0

0 0

0

円
0 0

管
理
療
養
費

6,400 0 公

費
① 円

5,000 0

決
　
定

保

険
円

7440 7,440

0

0 公

費
②

0

0

円
基
Ⅲ

0 0

0 0

基
本
療
養
費
Ⅰ
及
び
Ⅱ
の
加
算

0

0 0

0 公

費
②

0

0 0 公

費
①

合計

0

請
　
求

保

険 25,890 円
0

円
0 0

0

0 0

0 0

0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 精
神
科
基
本
療
養
費
Ⅰ
及
び
Ⅲ
の
加
算

0

0 0

0 0

0 0

0

0 0

0

0 0

0 0

0

0 0

0

0 0

0 0

0 0

0 0

基
本
療
養
費
Ⅱ

0

0

0 0

0 0

0 0

0 0

0

0 精
神
科
基
本
療
養
費
Ⅲ

0 0

0

0 0

0

0

0 0

0

（公費分金額） 0

基
本
療
養
費
Ⅰ

5,550 5,550 0

0

0 0

0 0

0

 訪問終了年月日時刻 年　　　月　　　日 午前・午後 時　  　分 0

0

場所
１ 自宅　　　２ 施設（　　　　　　　　　　　 ） 0

３ 病院　　　４ 診療所　　　５ その他（　　　　　　　　　　　 ） 0

 死亡の状況

時刻 年　　　月　　　日 午前・午後 時　  　分

0

 訪問開始年月日 2022年　　5月　　25日 0

同

一

緊

急

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

(精神特別
指示期間)

（公費分金額）

精
神
科
基
本
療
養
費
Ⅰ

0

0

 訪問終了の状況
１　軽快　 　２　施設　　 ３　医療機関　　 ４　死亡 0

５　その他 （ ）

公

費
① 日

公

費
② 日

心
身
の
状
態

該当する疾病等
（全て記載）

精神指示期間
同

一

建

物

実
日
数

保
険 1 日

２． *****

３． ***************
(特別指示期間)

主たる
傷病名

１． *********

指
示
期
間

8・ 6 ・ 6  生

訪問した
場　　所

１ 自宅　　　２ 施設（　　　　　　　　          　　）

番 号 ② 受給者番号 ②
被保険者証・被保険者手帳等
の 記 号 ・ 番 号

指示期間 2022/5/25～2022/5/31

主
治
医

医療機関の名称 A医療機関３ その他（　　　　　　　　  　　       　 ）

職務上の事由 １ 職務上　　　２ 下船後３月以内　　　３ 通勤災害 氏　　名 a医師 直近報告年月日 令和４年　５　月　31　日

受給者番号 ①

公費負担者

公費負担医療の

3 9 4

　　　　　********　　　　　　　　　　（枝番）

氏
　
名

事例９
特　　記

29.区エ 訪 問 看 護

ス テ ー シ ョ ン の

住 所 地 及 び 名 称

********************
**********
αステーション

公費負担医療の
* * 給

付

１ ０ ９ ８

７ （ ）

番 号 ①

１男  ２女 １明　２大　３昭　４平　５令

2
公費負担者

42 ２ 公 費 ４ 退 職 ３ ３ 併 ６ 家 族 ０ 高 齢 ７

８ 高 齢 一

***,***,* 訪

問

２ ２ 併 ４ 六 歳

* *
保 険 者

番 号

事例９

特別管理加算

○ 訪 問 看 護 療 養 費 明 細 書 都道府県
番 号

１ 社 ・ 国 ３ 後 期 １ 単 独 ２ 本 人

17 「心身の状態」欄について

　指定訪問看護の利用者の心身の状態を記載するものとし、訪問
看護療養費の算定要件において必要な利用者の状態や日常生活動
作（ＡＤＬ）の状態等を具体的に記載すること。
　また、「訪問看護療養費に係る訪問看護ステーションの基準
等」（平成18年厚生労働省告示第103号）第２の１に規定する疾病
等の有無について、「１ 別表７」、「２ 別表８」又は「３ 無」
の該当する数字を○で囲むこと。なお、電子計算機の場合は、○
に代えて（ ）等を使用して記載することも差し支えないこと。ま
た、利用者の状態等が別表７、別表８又は同告示第２の３の
（２）に規定する超重症児若しくは準超重症児に該当する者
は、その利用者が該当する全ての疾病等について、次の表に掲
げる該当するコードを「該当する疾病等」の欄に記載するこ
と。
（表は省略）

【記載要領】

　特別管理加算について、平成30年度の改正より、別表8に該当する
利用者について「心身の状態」欄の「該当する疾病等」の欄に該当
コードを記載することが義務付けられました。記載漏れが無いよう、
また、コードと算定金額の不一致が無いようご注意ください。



訪問看護ステーションコード 6

令和 4 年 5 月分

基準告示第２の１に規定する疾病等の有無 １　別表７ ２　別表８ ３　無

訪問日

○ ☆ △ □ ▽

◎

◇

30 １

31 看護師等 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 ２

３日まで30分未満 円 × 日 円 円 ３

４日以降30分以上 円 × 日 円 円 ４

４日以降30分未満 円 × 日 円 円 ５

32 作業療法士 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 ６

３日まで30分未満 円 × 日 円 円 ７

４日以降30分以上 円 × 日 円 円 ８

４日以降30分未満 円 × 日 円 円 ９

33 准看護師 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 10

３日まで30分未満 円 × 日 円 円 11

10 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 12

11 看護師等 ３日まで 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 13

４日以降 円 × 日 円 円 34 看護師等 14

12 准看護師 ３日まで 円 × 日 円 円 ２人 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 15

４日以降 円 × 日 円 円 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円 16

13 専門の研修を受けた看護師 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 17

14 理学療法士等３日まで 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 18

４日以降 円 × 日 円 円 ３人以上 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 19

15 看護師等 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円 20

２人 ３日まで 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 21

４日以降 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 22

３人以上 ３日まで 円 × 日 円 円 35 作業療法士 23

４日以降 円 × 日 円 円 ２人 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 24

16 准看護師 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円 25

２人 ３日まで 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 26

４日以降 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 27

３人以上 ３日まで 円 × 日 円 円 ３人以上 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 28

４日以降 円 × 日 円 円 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円 29

17 専門の研修を受けた看護師 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 30

18 理学療法士等 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 31

２人 ３日まで 円 × 日 円 円 36 准看護師 特記事項
４日以降 円 × 日 円 円 ２人 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 １ 他①

３人以上 ３日まで 円 × 日 円 円 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円

４日以降 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円

19 難病等複数回訪問加算 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円

２回 １人又は２人 円 × 日 円 円 ３人以上 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 ２ 他②
３人以上 円 × 日 円 円 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円

３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円

20 緊急訪問看護加算 円 × 日 円 円 37 精神科緊急訪問看護加算 円 × 日 円 円 ３ 従

21 長時間訪問看護加算 円 × 日 円 円 38 長時間精神科訪問看護加算 円 × 日 円 円 ４ 特地

22 乳幼児加算 円 × 日 円 円 39 複数名精神科訪問看護加算

23 複数名訪問看護加算 看護師等 ５ 介
看護師等 １人又は２人 円 × 日 円 円 　１回 １人又は２人 円 × 日 円 円 ６ 支援

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ７ 同一緊急
理学療法士等１人又は２人 円 × 日 円 円 　２回 １人又は２人 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

准看護師 １人又は２人 円 × 日 円 円 　３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

その他職員ハ 作業療法士 ８ 退支
１人又は２人 円 × 日 円 円 　１回 １人又は２人 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ９ 連
その他職員ニ 　２回 １人又は２人 円 × 日 円 円

　１回 １人又は２人 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 10 ＧＡＦ 点

３人以上 円 × 日 円 円 　３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円 年　　月　　日
　２回 １人又は２人 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 准看護師

　３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円 　１回 １人又は２人 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

24 夜間・早朝訪問看護加算 円 × 日 円 円 　２回 １人又は２人 円 × 日 円 円

25 深夜訪問看護加算 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

26 看護師等 円 × 回 円 円 　３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円

理学療法士等 円 × 回 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ※

50 51 管理療養費 円+ 円 × 日 円 円 看護補助者 １人又は２人 円 × 日 円 円

52 24時間対応体制加算 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ※

53 特別管理加算 円 円 精神保健福祉士 １人又は２人 円 × 日 円 円

54 退院時共同指導加算 円 × 回 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ※

特別管理指導加算 円 × 回 円 円 40 夜間・早朝訪問看護加算 円 × 日 円 円

55 退院支援指導加算 41 深夜訪問看護加算 円 × 日 円 円 円

円 × 1 回＋ 円 × 回 円 円 42 精神科複数回訪問加算

56 在宅患者連携指導加算 円 円 ２回 １人又は２人 円 × 日 円 円 減額

57 在宅患者緊急時等ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ加算 円 × 回 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 割(円)

58 精神科重症患者支援管理連携加算 円 円 ３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円

59 看護・介護職員連携強化加算 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

60 専門管理加算 円 円 43 看護師等 円 × 回 円 円

１ 市(区)町村等 円 円 作業療法士 円 × 回 円 円

２ 学校等 円 × 回 円 円

３ 保険医療機関等 円 円 ※

81 ターミナルケア療養費 円 円

82 遠隔死亡診断補助加算 円 円 ※

１ 市(区)町村等

※高額療養費

備考

情
報
提
供
先

１ 市（区）町村等　　２ 指定特定相談支援事業者等 手順書交付
年月日

年　　　月　　　日
直近見直し

年月日
年　　　月　　　日

２ 学校等
前回算定

80 訪問看護ターミ
ナルケア療養費

専門管理
加算

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（　　　　　　　　　　　　　　 　 ）

基本療養費
Ⅰ・Ⅱ

１ 緩和ケア　　２ 褥瘡ケア　　３ 人工肛門・人工膀胱ケア
公

費

負

担

金

額

公

費
① 円

年　　　月

１ 入園・入学　　２ 転園・転学　　３  医療的ケアの変更

３ 保険医療機関等 １ 保険医療機関　　２ 介護老人保健施設　　３ 介護医療院

公

費
② 円

70 訪問看護
情報提供療養費

0 公

費
②

免除 ・ 支払い猶予

0 公

費
① 円

精
Ⅳ

0

負
担
金
額

保
険

6000

円
0

専
門
の
研
修

0 0

0

0

6,000

公

費
② 円

0 0

管
理
療
養
費

0 公

費
① 円

0

決
　
定

保

険
円

0

0

0 公

費
②

0

0

円
基
Ⅲ

0 0

0 0

基
本
療
養
費
Ⅰ
及
び
Ⅱ
の
加
算

0

0 0

5/14再入院

0

0

0 0 公

費
①

合計

0

請
　
求

保

険 6,000 円
0

円
0 0

0

0 0

0 0

0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 精
神
科
基
本
療
養
費
Ⅰ
及
び
Ⅲ
の
加
算

0

0 0

0 0

0 0

0

0 0

0 0

0 0

0

0 0

0 0

0

0

0 0

0 0

0

0

0 0

0 0

基
本
療
養
費
Ⅱ

0

0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 精
神
科
基
本
療
養
費
Ⅲ

0 0

0

0 0

0

0

（公費分金額） 0

基
本
療
養
費
Ⅰ

0 0

0

0 0

0 0

0

 訪問終了年月日時刻 年　　　月　　　日 午前・午後 時　  　分 0

0

場所
１ 自宅　　　２ 施設（　　　　　　　　　　　 ） 0

３ 病院　　　４ 診療所　　　５ その他（　　　　　　　　　　　 ） 0

 死亡の状況

時刻 年　　　月　　　日 午前・午後 時　  　分

0

 訪問開始年月日 2020年　　2月　　14日 0

同

一

緊

急

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊。

4月15日にA医療機関に入院。5月10日に退院され、退院支援指
導実施。15日に初回訪問予定だったが、14日に自宅にて転
倒、骨折され、緊急入院となった。

(精神特別
指示期間)

（公費分金額）

精
神
科
基
本
療
養
費
Ⅰ

0

0

 訪問終了の状況
１　軽快　 　２　施設　　 ３　医療機関　　 ４　死亡 0

５　その他 （ ）

公

費
① 日

公

費
② 日

心
身
の
状
態

該当する疾病等
（全て記載）

精神指示期間
同

一

建

物

実
日
数

保
険 0 日

２． *****

３． ***************
(特別指示期間)

主たる
傷病名

１． *********

指
示
期
間

10・ 10 ・ 1  生

訪問した
場　　所

１ 自宅　　　２ 施設（　　　　　　　　          　　）

番 号 ② 受給者番号 ②
被保険者証・被保険者手帳等
の 記 号 ・ 番 号

指示期間 2022/5/10～2022/5/31

主
治
医

医療機関の名称 A医療機関３ その他（　　　　　　　　  　　       　 ）

職務上の事由 １ 職務上　　　２ 下船後３月以内　　　３ 通勤災害 氏　　名 a医師 直近報告年月日 令和４年　５　月　31　日

受給者番号 ①

公費負担者

公費負担医療の

3 9 4

　　　　　********　　　　　　　　　　（枝番）

氏
　
名

事例１０
特　　記

訪 問 看 護

ス テ ー シ ョ ン の

住 所 地 及 び 名 称

********************
**********
αステーション

公費負担医療の
* * 給

付

１ ０ ９ ８

７ （ ）

番 号 ①

１男  ２女 １明　２大　３昭　４平　５令

2
公費負担者

42 ２ 公 費 ４ 退 職 ３ ３ 併 ６ 家 族 ０ 高 齢 ７

８ 高 齢 一

***,***,* 訪

問

２ ２ 併 ４ 六 歳

* *
保 険 者

番 号

事例１０

退院支援指導加算について

○ 訪 問 看 護 療 養 費 明 細 書 都道府県
番 号

１ 社 ・ 国 ３ 後 期 １ 単 独 ２ 本 人

　退院支援指導加算を算定した利用者について、退院後初回の指定訪問
看護を行う前に死亡または再入院した場合、「特記事項」欄の「8　退
支」に○が必要です。また、死亡日または再入院日の記載も併せて必要
ですのでご注意ください。

24 「管理療養費」欄について

管理療養費の各加算については、当該月に算定した加算の内容を
次のとおり記載すること。

エ 退院支援指導加算を算定した場合は、次により○55の「退院支援
指導加算」欄に記載すること。

(ウ)

【記載要領】

(2)

　右側の「 円」の項には、(ア)及び(イ)により計算した合計金額
を記載すること。
　また、利用者が退院日の翌日以降の初回の指定訪問看護が行
われる前に死亡又は再入院した場合は、「特記事項」欄の「８
退支」の数字を○で囲み、死亡日又は再入院日を併せて記載す
ること。なお、電子計算機の場合は、「８ 退支」の○に代えて（
）等を使用して記載することも差し支えないこと。



訪問看護ステーションコード 6

令和 4 年 5 月分

基準告示第２の１に規定する疾病等の有無 １　別表７ ２　別表８ ３　無

訪問日

○ ☆ △ □ ▽

◎

◇

30 １

31 看護師等 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 ２

３日まで30分未満 円 × 日 円 円 ３

４日以降30分以上 円 × 日 円 円 ４

４日以降30分未満 円 × 日 円 円 ５

32 作業療法士 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 ６

３日まで30分未満 円 × 日 円 円 ７

４日以降30分以上 円 × 日 円 円 ８

４日以降30分未満 円 × 日 円 円 ９ ○

33 准看護師 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 10

３日まで30分未満 円 × 日 円 円 11 ○

10 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 12

11 看護師等 ３日まで 円 × 2 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 13

４日以降 円 × 日 円 円 34 看護師等 14

12 准看護師 ３日まで 円 × 日 円 円 ２人 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 15

４日以降 円 × 日 円 円 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円 16

13 専門の研修を受けた看護師 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 17

14 理学療法士等３日まで 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 18

４日以降 円 × 日 円 円 ３人以上 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 19

15 看護師等 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円 20

２人 ３日まで 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 21

４日以降 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 22

３人以上 ３日まで 円 × 日 円 円 35 作業療法士 23

４日以降 円 × 日 円 円 ２人 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 24

16 准看護師 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円 25

２人 ３日まで 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 26

４日以降 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 27

３人以上 ３日まで 円 × 日 円 円 ３人以上 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 28

４日以降 円 × 日 円 円 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円 29

17 専門の研修を受けた看護師 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 30

18 理学療法士等 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 31

２人 ３日まで 円 × 日 円 円 36 准看護師 特記事項
４日以降 円 × 日 円 円 ２人 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 １ 他①

３人以上 ３日まで 円 × 日 円 円 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円

４日以降 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円

19 難病等複数回訪問加算 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円

２回 １人又は２人 円 × 日 円 円 ３人以上 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 ２ 他②
３人以上 円 × 日 円 円 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円

３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円

20 緊急訪問看護加算 円 × 日 円 円 37 精神科緊急訪問看護加算 円 × 日 円 円 ３ 従

21 長時間訪問看護加算 円 × 日 円 円 38 長時間精神科訪問看護加算 円 × 日 円 円 ４ 特地

22 乳幼児加算 円 × 日 円 円 39 複数名精神科訪問看護加算

23 複数名訪問看護加算 看護師等 ５ 介
看護師等 １人又は２人 円 × 日 円 円 　１回 １人又は２人 円 × 日 円 円 ６ 支援

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ７ 同一緊急
理学療法士等１人又は２人 円 × 日 円 円 　２回 １人又は２人 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

准看護師 １人又は２人 円 × 日 円 円 　３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

その他職員ハ 作業療法士 ８ 退支
１人又は２人 円 × 日 円 円 　１回 １人又は２人 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ９ 連
その他職員ニ 　２回 １人又は２人 円 × 日 円 円

　１回 １人又は２人 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 10 ＧＡＦ 点

３人以上 円 × 日 円 円 　３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円 年　　月　　日
　２回 １人又は２人 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 准看護師

　３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円 　１回 １人又は２人 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

24 夜間・早朝訪問看護加算 円 × 日 円 円 　２回 １人又は２人 円 × 日 円 円

25 深夜訪問看護加算 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

26 看護師等 円 × 回 円 円 　３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円

理学療法士等 円 × 回 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ※

50 51 管理療養費 円+ 円 × 1 日 円 円 看護補助者 １人又は２人 円 × 日 円 円

52 24時間対応体制加算 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ※

53 特別管理加算 円 円 精神保健福祉士 １人又は２人 円 × 日 円 円

54 退院時共同指導加算 円 × 回 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ※

特別管理指導加算 円 × 回 円 円 40 夜間・早朝訪問看護加算 円 × 日 円 円

55 退院支援指導加算 41 深夜訪問看護加算 円 × 日 円 円 円

円 × 回＋ 円 × 回 円 円 42 精神科複数回訪問加算

56 在宅患者連携指導加算 円 円 ２回 １人又は２人 円 × 日 円 円 減額

57 在宅患者緊急時等ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ加算 円 × 回 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 割(円)

58 精神科重症患者支援管理連携加算 円 円 ３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円

59 看護・介護職員連携強化加算 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

60 専門管理加算 円 円 43 看護師等 円 × 回 円 円

１ 市(区)町村等 円 円 作業療法士 円 × 回 円 円

２ 学校等 円 × 回 円 円

３ 保険医療機関等 円 円 ※

81 ターミナルケア療養費 円 円

82 遠隔死亡診断補助加算 円 円 ※

１ 市(区)町村等

※高額療養費

備考

公

費
② 円

情
報
提
供
先

１ 市（区）町村等　　２ 指定特定相談支援事業者等 手順書交付
年月日

年　　　月　　　日
直近見直し

年月日
年　　　月　　　日

２ 学校等
前回算定

80 訪問看護ターミ
ナルケア療養費

専門管理
加算

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（　　　　　　　　　　　　　　 　 ）

３ 保険医療機関等 １ 保険医療機関　　２ 介護老人保健施設　　３ 介護医療院

円

１ 緩和ケア　　２ 褥瘡ケア　　３ 人工肛門・人工膀胱ケア
公

費

負

担

金

額

公

費
① 円

年　　　月

１ 入園・入学　　２ 転園・転学　　３  医療的ケアの変更

0 0

0

0

0

円
0

70 訪問看護
情報提供療養費

1,500 0 公

費
②

免除 ・ 支払い猶予

0 公

費
① 円

精
Ⅳ

0

負
担
金
額

保
険

0
専
門
の
研
修

基本療養費
Ⅰ・Ⅱ

0

管
理
療
養
費

6,400 0 公

費
① 円

0

決
　
定

保

険
円

7440 3000 10,440

0

0 公

費
②

0

0

円
基
Ⅲ

0 0

0 0

基
本
療
養
費
Ⅰ
及
び
Ⅱ
の
加
算

0

0 0

0 公

費
②

0

0 0 公

費
①

合計

0

請
　
求

保

険 29,440 円
0

円
0 0

0

0 0

0 0

0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 精
神
科
基
本
療
養
費
Ⅰ
及
び
Ⅲ
の
加
算

0

0 0

0 0

0 0

0

0 0

0

0 0

0 0

0

0 0

0 0

0

0 0

0 0

0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0

0

0 0

（公費分金額） 0

0 0

0 0

0 0

基
本
療
養
費
Ⅰ

5,550 11,100 0

0

0 精
神
科
基
本
療
養
費
Ⅲ

0 0

0

基
本
療
養
費
Ⅱ

0

0

0

0

 訪問終了年月日時刻 年　　　月　　　日 午前・午後 時　  　分 0

0

場所
１ 自宅　　　２ 施設（　　　　　　　　　　　 ） 0

３ 病院　　　４ 診療所　　　５ その他（　　　　　　　　　　　 ） 0

 死亡の状況

時刻 年　　　月　　　日 午前・午後 時　  　分

0

 訪問開始年月日 2019年　　2月　　14日 0

同

一

緊

急

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

(精神特別
指示期間)

（公費分金額）

精
神
科
基
本
療
養
費
Ⅰ

0

0

 訪問終了の状況
１　軽快　 　２　施設　　 ３　医療機関　　 ４　死亡 0

５　その他 （ ）

公

費
① 日

公

費
② 日

心
身
の
状
態

該当する疾病等
（全て記載）

精神指示期間
同

一

建

物

実
日
数

保
険 2 日

２． *****

３． ***************
(特別指示期間)

主たる
傷病名

１． *********

指
示
期
間

61・ 4 ・ 6  生

訪問した
場　　所

１ 自宅　　　２ 施設（　　　　　　　　          　　）

番 号 ② 受給者番号 ②
被保険者証・被保険者手帳等
の 記 号 ・ 番 号

指示期間 2022/5/1～2022/5/31

主
治
医

医療機関の名称 A医療機関３ その他（　　　　　　　　  　　       　 ）

職務上の事由 １ 職務上　　　２ 下船後３月以内　　　３ 通勤災害 氏　　名 a医師 直近報告年月日 令和４年　５　月　31　日

受給者番号 ①

公費負担者

公費負担医療の

4

　　　　　*******　　　　　　　　　　（枝番）**
氏
　
名

事例１１
特　　記

訪 問 看 護

ス テ ー シ ョ ン の

住 所 地 及 び 名 称

********************
**********
αステーション

公費負担医療の
* * 給

付

１ ０ ９ ８

７ （ ）

番 号 ①

１男  ２女 １明　２大　３昭　４平　５令

2
公費負担者

42 ２ 公 費 ４ 退 職 ３ ３ 併 ６ 家 族 ０ 高 齢 ７

８ 高 齢 一

***,***,* 訪

問

２ ２ 併 ４ 六 歳

* *
保 険 者

番 号

事例１１

訪問看護情報提供療養費の算定要件について①

○ 訪 問 看 護 療 養 費 明 細 書 都道府県
番 号

１ 社 ・ 国 ３ 後 期 １ 単 独 ２ 本 人

訪問看護療養費に係る訪問看護ステーションの基準等

　訪問看護情報提供療養費１（市町村等への情報提供）や訪問看護情報
提供療養費２（義務教育諸学校への情報提供）については、別表７や別
表８などといった、「別に厚生労働大臣が定める疾病等の利用者」につ
いて、相手先からの求めに応じて情報提供した場合に算定できることと
なっています。算定要件をご確認のうえ算定してください。
※令和４年度改正で対象の年齢が15歳未満から18歳未満に変更となって
います。（基準告示第２の９(1)～(3)以外）

(3)

十八歳未満の児童であって、特掲診療料の施設基準等別表第七に
掲げる疾病等の者

十八歳未満の児童であって、特掲診療料の施設基準等別表第八に
掲げる者

※訪問看護情報提供療養費の注1＝市町村等への情報提供、同注2＝学校等への情報提供

(1) 十八歳未満の超重症児又は準超重症児

訪問看護情報提供療養費の注２に規定する厚生労働大臣が定める
疾病等の利用者

(2)

(3) 精神障害を有する者又はその家族等

(4) 十八歳未満の児童

十

指定訪問看護に係る厚生労働大臣の定める疾病等の利用者等

九 訪問看護情報提供療養費の注１に規定する厚生労働大臣が定める
疾病等の利用者

(1) 特掲診療料の施設基準等別表第七に掲げる疾病等の者

(2) 特掲診療料の施設基準等別表第八に掲げる者

【（参考）訪問看護療養費に係る訪問看護ステーションの基準等の一部
を改正する件（令和４年厚生労働省告示第60号）による改正後全文】

第二



訪問看護ステーションコード 6

令和 4 年 5 月分

基準告示第２の１に規定する疾病等の有無 １　別表７ ２　別表８ ３　無

訪問日

○ ☆ △ □ ▽

◎

◇

30 １

31 看護師等 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 ２

３日まで30分未満 円 × 日 円 円 ３

４日以降30分以上 円 × 日 円 円 ４

４日以降30分未満 円 × 日 円 円 ５

32 作業療法士 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 ６

３日まで30分未満 円 × 日 円 円 ７

４日以降30分以上 円 × 日 円 円 ８

４日以降30分未満 円 × 日 円 円 ９ ○

33 准看護師 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 10

３日まで30分未満 円 × 日 円 円 11 ○

10 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 12

11 看護師等 ３日まで 円 × 2 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 13

４日以降 円 × 日 円 円 34 看護師等 14

12 准看護師 ３日まで 円 × 日 円 円 ２人 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 15

４日以降 円 × 日 円 円 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円 16

13 専門の研修を受けた看護師 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 17

14 理学療法士等３日まで 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 18

４日以降 円 × 日 円 円 ３人以上 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 19

15 看護師等 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円 20

２人 ３日まで 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 21

４日以降 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 22

３人以上 ３日まで 円 × 日 円 円 35 作業療法士 23

４日以降 円 × 日 円 円 ２人 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 24

16 准看護師 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円 25

２人 ３日まで 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 26

４日以降 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 27

３人以上 ３日まで 円 × 日 円 円 ３人以上 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 28

４日以降 円 × 日 円 円 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円 29

17 専門の研修を受けた看護師 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 30

18 理学療法士等 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 31

２人 ３日まで 円 × 日 円 円 36 准看護師 特記事項
４日以降 円 × 日 円 円 ２人 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 １ 他①

３人以上 ３日まで 円 × 日 円 円 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円

４日以降 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円

19 難病等複数回訪問加算 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円

２回 １人又は２人 円 × 日 円 円 ３人以上 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 ２ 他②
３人以上 円 × 日 円 円 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円

３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円

20 緊急訪問看護加算 円 × 日 円 円 37 精神科緊急訪問看護加算 円 × 日 円 円 ３ 従

21 長時間訪問看護加算 円 × 日 円 円 38 長時間精神科訪問看護加算 円 × 日 円 円 ４ 特地

22 乳幼児加算 円 × 日 円 円 39 複数名精神科訪問看護加算

23 複数名訪問看護加算 看護師等 ５ 介
看護師等 １人又は２人 円 × 日 円 円 　１回 １人又は２人 円 × 日 円 円 ６ 支援

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ７ 同一緊急
理学療法士等１人又は２人 円 × 日 円 円 　２回 １人又は２人 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

准看護師 １人又は２人 円 × 日 円 円 　３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

その他職員ハ 作業療法士 ８ 退支
１人又は２人 円 × 日 円 円 　１回 １人又は２人 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ９ 連
その他職員ニ 　２回 １人又は２人 円 × 日 円 円

　１回 １人又は２人 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 10 ＧＡＦ 点

３人以上 円 × 日 円 円 　３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円 年　　月　　日
　２回 １人又は２人 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 准看護師

　３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円 　１回 １人又は２人 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

24 夜間・早朝訪問看護加算 円 × 日 円 円 　２回 １人又は２人 円 × 日 円 円

25 深夜訪問看護加算 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

26 看護師等 円 × 回 円 円 　３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円

理学療法士等 円 × 回 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ※

50 51 管理療養費 円+ 円 × 1 日 円 円 看護補助者 １人又は２人 円 × 日 円 円

52 24時間対応体制加算 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ※

53 特別管理加算 円 円 精神保健福祉士 １人又は２人 円 × 日 円 円

54 退院時共同指導加算 円 × 回 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ※

特別管理指導加算 円 × 回 円 円 40 夜間・早朝訪問看護加算 円 × 日 円 円

55 退院支援指導加算 41 深夜訪問看護加算 円 × 日 円 円 円

円 × 回＋ 円 × 回 円 円 42 精神科複数回訪問加算

56 在宅患者連携指導加算 円 円 ２回 １人又は２人 円 × 日 円 円 減額

57 在宅患者緊急時等ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ加算 円 × 回 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 割(円)

58 精神科重症患者支援管理連携加算 円 円 ３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円

59 看護・介護職員連携強化加算 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

60 専門管理加算 円 円 43 看護師等 円 × 回 円 円

１ 市(区)町村等 円 円 作業療法士 円 × 回 円 円

２ 学校等 円 × 回 円 円

３ 保険医療機関等 円 円 ※

81 ターミナルケア療養費 円 円

82 遠隔死亡診断補助加算 円 円 ※

１ 市(区)町村等

※高額療養費

備考

年　　　月

１ 入園・入学　　２ 転園・転学　　３  医療的ケアの変更

３ 保険医療機関等 １ 保険医療機関　　２ 介護老人保健施設　　３ 介護医療院

　うつの患者
であり、当該
疾患について
も訪問看護に
てケアしてい
る。今回、う
つについて＊
＊市から情報
提供を求めら
れたため、情
報提供療養費
1を算定して
いる。

公

費
② 円

円
0

公

費

負

担

金

額

公

費
① 円

公

費
②

免除 ・ 支払い猶予

0 公

費
①

情
報
提
供
先

１ 市（区）町村等　　２ 指定特定相談支援事業者等 手順書交付
年月日

年　　　月　　　日
直近見直し

年月日
年　　　月　　　日

２ 学校等
前回算定

80 訪問看護ターミ
ナルケア療養費

専門管理
加算

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（　　　　　　　　　　　　　　 　 ）

専
門
の
研
修

基本療養費
Ⅰ・Ⅱ

１ 緩和ケア　　２ 褥瘡ケア　　３ 人工肛門・人工膀胱ケア
70 訪問看護

情報提供療養費

1,500 0

負
担
金
額

保
険

0

円
精
Ⅳ

0

0

0 0

0

円
0 0

管
理
療
養
費

6,400 0 公

費
① 円

0

決
　
定

保

険
円

7440 3000 10,440

0

0 公

費
②

0

0

円
基
Ⅲ

0 0

0 0

基
本
療
養
費
Ⅰ
及
び
Ⅱ
の
加
算

0

0 0

0 公

費
②

0

0 0 公

費
①

合計

0

請
　
求

保

険 29,440 円
0

円
0 0

0

0 0

0 0

0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 精
神
科
基
本
療
養
費
Ⅰ
及
び
Ⅲ
の
加
算

0

0 0

0 0

0 0

0

0 0

0

0 0

0 0

0

0 0

0 0

0

0 0

0 0

0

0

0 0

0 0

0 0

0 0

0

0

0 0

基
本
療
養
費
Ⅱ

0

0

0 0

0

0 0

0

（公費分金額） 0

基
本
療
養
費
Ⅰ

5,550 11,100 0

0

0 0

0 0

0 精
神
科
基
本
療
養
費
Ⅲ

0

0

 訪問終了年月日時刻 年　　　月　　　日 午前・午後 時　  　分 0

0

場所
１ 自宅　　　２ 施設（　　　　　　　　　　　 ） 0

３ 病院　　　４ 診療所　　　５ その他（　　　　　　　　　　　 ） 0

 死亡の状況

時刻 年　　　月　　　日 午前・午後 時　  　分

0

 訪問開始年月日 2019年　　2月　　14日 0

同

一

緊

急

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

(精神特別
指示期間)

（公費分金額）

精
神
科
基
本
療
養
費
Ⅰ

0

0

 訪問終了の状況
１　軽快　 　２　施設　　 ３　医療機関　　 ４　死亡 0

５　その他 （ ）

公

費
① 日

公

費
② 日

心
身
の
状
態

該当する疾病等
（全て記載）

精神指示期間
同

一

建

物

実
日
数

保
険 2 日

２． 甲状腺機能低下症

３． うつ
(特別指示期間)

主たる
傷病名

１． 関節リウマチ

指
示
期
間

61・ 4 ・ 6  生

訪問した
場　　所

１ 自宅　　　２ 施設（　　　　　　　　          　　）

番 号 ② 受給者番号 ②
被保険者証・被保険者手帳等
の 記 号 ・ 番 号

指示期間 2022/5/1～2022/5/31

主
治
医

医療機関の名称 A医療機関３ その他（　　　　　　　　  　　       　 ）

職務上の事由 １ 職務上　　　２ 下船後３月以内　　　３ 通勤災害 氏　　名 a医師 直近報告年月日 令和４年　５　月　31　日

受給者番号 ①

公費負担者

公費負担医療の

4

　　　　　*******　　　　　　　　　　（枝番）**
氏
　
名

事例１２
特　　記

訪 問 看 護

ス テ ー シ ョ ン の

住 所 地 及 び 名 称

********************
**********
αステーション

公費負担医療の
* * 給

付

１ ０ ９ ８

７ （ ）

番 号 ①

１男  ２女 １明　２大　３昭　４平　５令

2
公費負担者

42 ２ 公 費 ４ 退 職 ３ ３ 併 ６ 家 族 ０ 高 齢 ７

８ 高 齢 一

***,***,* 訪

問

２ ２ 併 ４ 六 歳

* *
保 険 者

番 号

事例１２

訪問看護情報提供療養費の算定要件について②

○ 訪 問 看 護 療 養 費 明 細 書 都道府県
番 号

１ 社 ・ 国 ３ 後 期 １ 単 独 ２ 本 人

(4) 十八歳未満の児童

※訪問看護情報提供療養費の注1＝市町村等への情報提供

　訪問看護情報提供療養費１（市町村等への情報提供）については、算
定できるものとして定められている利用者の中に、「精神障害を有する
者」があります。精神科医以外の医師が指示書を出していることで訪問
看護基本療養費を算定しているが、精神疾患があり、かつそれに対して
もケアを行っているという場合について、精神疾患で情報提供をしたも
のであるか否かが連合会では判断ができないため、「心身の状態」欄も
しくは「特記事項」欄にコメント記載のご協力をお願いします。

訪問看護情報提供療養費の注１に規定する厚生労働大臣が定める
疾病等の利用者

(1) 特掲診療料の施設基準等別表第七に掲げる疾病等の者

(2) 特掲診療料の施設基準等別表第八に掲げる者

精神障害を有する者又はその家族等

【（参考）訪問看護療養費に係る訪問看護ステーションの基準等の一部
を改正する件（令和４年厚生労働省告示第60号）による改正後全文】

訪問看護療養費に係る訪問看護ステーションの基準等

第二 指定訪問看護に係る厚生労働大臣の定める疾病等の利用者等

九

(3)



訪問看護ステーションコード 6

令和 4 年 5 月分

基準告示第２の１に規定する疾病等の有無 １　別表７ ２　別表８ ３　無

訪問日

○ ☆ △ □ ▽

◎

◇

30 １

31 看護師等 ３日まで30分以上 円 × 2 日 円 円 ２ ○

３日まで30分未満 円 × 日 円 円 ３

４日以降30分以上 円 × 日 円 円 ４

４日以降30分未満 円 × 日 円 円 ５

32 作業療法士 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 ６

３日まで30分未満 円 × 日 円 円 ７

４日以降30分以上 円 × 日 円 円 ８

４日以降30分未満 円 × 日 円 円 ９

33 准看護師 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 10

３日まで30分未満 円 × 日 円 円 11

10 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 12

11 看護師等 ３日まで 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 13

４日以降 円 × 日 円 円 34 看護師等 14

12 准看護師 ３日まで 円 × 日 円 円 ２人 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 15

４日以降 円 × 日 円 円 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円 16 ○

13 専門の研修を受けた看護師 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 17

14 理学療法士等３日まで 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 18

４日以降 円 × 日 円 円 ３人以上 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 19

15 看護師等 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円 20

２人 ３日まで 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 21

４日以降 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 22

３人以上 ３日まで 円 × 日 円 円 35 作業療法士 23

４日以降 円 × 日 円 円 ２人 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 24

16 准看護師 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円 25

２人 ３日まで 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 26

４日以降 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 27

３人以上 ３日まで 円 × 日 円 円 ３人以上 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 28

４日以降 円 × 日 円 円 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円 29

17 専門の研修を受けた看護師 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 30

18 理学療法士等 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 31

２人 ３日まで 円 × 日 円 円 36 准看護師 特記事項
４日以降 円 × 日 円 円 ２人 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 １ 他①

３人以上 ３日まで 円 × 日 円 円 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円

４日以降 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円

19 難病等複数回訪問加算 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円

２回 １人又は２人 円 × 日 円 円 ３人以上 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 ２ 他②
３人以上 円 × 日 円 円 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円

３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円

20 緊急訪問看護加算 円 × 日 円 円 37 精神科緊急訪問看護加算 円 × 日 円 円 ３ 従

21 長時間訪問看護加算 円 × 日 円 円 38 長時間精神科訪問看護加算 円 × 日 円 円 ４ 特地

22 乳幼児加算 円 × 日 円 円 39 複数名精神科訪問看護加算

23 複数名訪問看護加算 看護師等 ５ 介
看護師等 １人又は２人 円 × 日 円 円 　１回 １人又は２人 円 × 日 円 円 ６ 支援

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ７ 同一緊急
理学療法士等１人又は２人 円 × 日 円 円 　２回 １人又は２人 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

准看護師 １人又は２人 円 × 日 円 円 　３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

その他職員ハ 作業療法士 ８ 退支
１人又は２人 円 × 日 円 円 　１回 １人又は２人 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ９ 連
その他職員ニ 　２回 １人又は２人 円 × 日 円 円

　１回 １人又は２人 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 10 ＧＡＦ 点

３人以上 円 × 日 円 円 　３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円 年　　月　　日
　２回 １人又は２人 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 准看護師

　３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円 　１回 １人又は２人 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

24 夜間・早朝訪問看護加算 円 × 日 円 円 　２回 １人又は２人 円 × 日 円 円

25 深夜訪問看護加算 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

26 看護師等 円 × 回 円 円 　３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円

理学療法士等 円 × 回 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ※

50 51 管理療養費 円+ 円 × 1 日 円 円 看護補助者 １人又は２人 円 × 日 円 円

52 24時間対応体制加算 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ※

53 特別管理加算 円 円 精神保健福祉士 １人又は２人 円 × 日 円 円

54 退院時共同指導加算 円 × 回 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ※

特別管理指導加算 円 × 回 円 円 40 夜間・早朝訪問看護加算 円 × 日 円 円

55 退院支援指導加算 41 深夜訪問看護加算 円 × 日 円 円 円

円 × 回＋ 円 × 回 円 円 42 精神科複数回訪問加算

56 在宅患者連携指導加算 円 円 ２回 １人又は２人 円 × 日 円 円 減額

57 在宅患者緊急時等ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ加算 円 × 回 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 割(円)

58 精神科重症患者支援管理連携加算 円 円 ３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円

59 看護・介護職員連携強化加算 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

60 専門管理加算 円 円 43 看護師等 円 × 回 円 円

１ 市(区)町村等 円 円 作業療法士 円 × 回 円 円

２ 学校等 円 × 回 円 円

３ 保険医療機関等 円 円 ※

81 ターミナルケア療養費 円 円

82 遠隔死亡診断補助加算 円 円 ※

１ 市(区)町村等

※高額療養費

備考

公

費

負

担

金

額

公

費
① 円

0

0 0

公

費
② 円

0

負
担
金
額

保
険

0 公

費
②

免除 ・ 支払い猶予

0 公

費
① 円

0

情
報
提
供
先

１ 市（区）町村等　　２ 指定特定相談支援事業者等 手順書交付
年月日

年　　　月　　　日
直近見直し

年月日
年　　　月　　　日

２ 学校等
前回算定

80 訪問看護ターミ
ナルケア療養費

専門管理
加算

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（　　　　　　　　　　　　　　 　 ）

年　　　月

１ 入園・入学　　２ 転園・転学　　３  医療的ケアの変更

３ 保険医療機関等 １ 保険医療機関　　２ 介護老人保健施設　　３ 介護医療院

専
門
の
研
修

基本療養費
Ⅰ・Ⅱ

１ 緩和ケア　　２ 褥瘡ケア　　３ 人工肛門・人工膀胱ケア
70

円
0

0

公

費
② 円

0 0

精
Ⅳ

管
理
療
養
費

6,400 0

訪問看護
情報提供療養費

公

費
① 円

0

決
　
定

保

険
円

7440 3000 10,440 0

0

0

0

基
本
療
養
費
Ⅰ
及
び
Ⅱ
の
加
算

0

0 0

0

0 0

0 0

0

0

0 0

基
Ⅲ

0 0

0 0

公

費
①

合計

0

請
　
求

保

険 27,940 円
0

円
0 0

0 0 公

費
② 円

0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 精
神
科
基
本
療
養
費
Ⅰ
及
び
Ⅲ
の
加
算

0

0 0

0 0

0 0

0

0 0

0

0 0

0 0

0

0 0

0 0

0

0 0

0

0 0

0

0 0

0 0

0 0

0 0

0

0

0 0

基
本
療
養
費
Ⅱ

0

0

0 0

0 0

0 0

（公費分金額） 0

基
本
療
養
費
Ⅰ

0 0

0

0 0

0 0

0 精
神
科
基
本
療
養
費
Ⅲ

0

0

 訪問終了年月日時刻 年　　　月　　　日 午前・午後 時　  　分 0

0

場所
１ 自宅　　　２ 施設（　　　　　　　　　　　 ） 0

３ 病院　　　４ 診療所　　　５ その他（　　　　　　　　　　　 ） 0

 死亡の状況

時刻 年　　　月　　　日 午前・午後 時　  　分

0

 訪問開始年月日 2019年　　2月　　14日 0

同

一

緊

急

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

(精神特別
指示期間)

（公費分金額）

精
神
科
基
本
療
養
費
Ⅰ

5,550 11,100

0

 訪問終了の状況
１　軽快　 　２　施設　　 ３　医療機関　　 ４　死亡 0

５　その他 （ ）

公

費
① 日

公

費
② 日

心
身
の
状
態

該当する疾病等
（全て記載）

精神指示期間 2022/5/1～2022/5/31 同

一

建

物

実
日
数

保
険 2 日

２． *****

３． ***************
(特別指示期間)

主たる
傷病名

１． *********

指
示
期
間

61・ 6 ・ 6  生

訪問した
場　　所

１ 自宅　　　２ 施設（　　　　　　　　          　　）

番 号 ② 受給者番号 ②
被保険者証・被保険者手帳等
の 記 号 ・ 番 号

指示期間

主
治
医

医療機関の名称 A医療機関３ その他（　　　　　　　　  　　       　 ）

職務上の事由 １ 職務上　　　２ 下船後３月以内　　　３ 通勤災害 氏　　名 a医師 直近報告年月日 令和４年　５　月　31　日

受給者番号 ①

公費負担者

公費負担医療の

4

　　　　　*******　　　　　　　　　　（枝番）**
氏
　
名

事例１３
特　　記

訪 問 看 護

ス テ ー シ ョ ン の

住 所 地 及 び 名 称

********************
**********
αステーション

公費負担医療の
* * 給

付

１ ０ ９ ８

７ （ ）

番 号 ①

１男  ２女 １明　２大　３昭　４平　５令

2
公費負担者

42 ２ 公 費 ４ 退 職 ３ ３ 併 ６ 家 族 ０ 高 齢 ７

８ 高 齢 一

***,***,* 訪

問

２ ２ 併 ４ 六 歳

* *
保 険 者

番 号

事例１３

精神科基本療養費を算定する場合の記載について

○ 訪 問 看 護 療 養 費 明 細 書 都道府県
番 号

１ 社 ・ 国 ３ 後 期 １ 単 独 ２ 本 人

【令和2年3月31日「疑義解釈資料の送付について（その1）」】

問６ 　精神科基本療養費（Ⅰ）及び（Ⅲ）におけるＧＡＦ尺度による
判定について、月の初日の訪問看護が家族に対するものであ
り、当該月に利用者本人への訪問看護を行わなかった場合に
は、判定の必要はあるか。

(答) 　ＧＡＦ尺度による判定は必要ない。ただし、訪問看護記録
書、訪問看護報告書及び訪問看護明細書に、家族への訪問看護で
ありＧＡＦ尺度による判定が行えなかった旨を記載すること。

　Ｒ２年度の改正により、精神科基本療養費（Ⅰ）または（Ⅲ）を算定
する場合、特記事項欄に月の初日の指定訪問看護時に判定したＧＡＦ尺
度の値と判定日を記載することとなりました。
　ただし、訪問看護が家族に対するものであり、当該月に利用者本人へ
の訪問看護を行わなかった場合には、ＧＡＦ尺度による判定は必要あり
ません。その場合は「家族への訪問看護でありＧＡＦ尺度による判定が
行えなかった」旨を記載することとなっていますので、ご留意くださ
い。

23 「基本療養費Ⅰ」、「基本療養費Ⅱ」、「基本療養費Ⅰ及びⅡの
加算」、「基Ⅲ」、「精神科基本療養費Ⅰ」、「精神科基本療養
費Ⅲ」、「精神科基本療養費Ⅰ及びⅢの加算」及び「精Ⅳ」欄に
ついて

(14) 　精神科訪問看護基本療養費（Ⅰ）又は（Ⅲ）を算定した場合
は、「特記事項」欄の「10 ＧＡＦ」の数字を○で囲み、当該月
の初日の指定訪問看護時におけるＧＡＦ尺度により判定した値
と、判定した年月日をあわせて記載すること。
　なお、電子計算機の場合は、「10 ＧＡＦ」の○に代えて（ ）
等を使用して記載することも差し支えないこと。

【記載要領】



訪問看護ステーションコード 6

令和 4 年 5 月分

基準告示第２の１に規定する疾病等の有無 １　別表７ ２　別表８ ３　無

訪問日

○ ☆ △ □ ▽

◎

◇

30 １

31 看護師等 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 ２

３日まで30分未満 円 × 日 円 円 ３

４日以降30分以上 円 × 日 円 円 ４

４日以降30分未満 円 × 日 円 円 ５

32 作業療法士 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 ６

３日まで30分未満 円 × 日 円 円 ７

４日以降30分以上 円 × 日 円 円 ８

４日以降30分未満 円 × 日 円 円 ９

33 准看護師 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 10

３日まで30分未満 円 × 日 円 円 11

10 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 12

11 看護師等 ３日まで 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 13

４日以降 円 × 日 円 円 34 看護師等 14

12 准看護師 ３日まで 円 × 日 円 円 ２人 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 15

４日以降 円 × 日 円 円 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円 16

13 専門の研修を受けた看護師 円 × 1 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 17

14 理学療法士等３日まで 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 18

４日以降 円 × 日 円 円 ３人以上 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 19

15 看護師等 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円 20

２人 ３日まで 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 21

４日以降 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 22

３人以上 ３日まで 円 × 日 円 円 35 作業療法士 23

４日以降 円 × 日 円 円 ２人 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 24

16 准看護師 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円 25

２人 ３日まで 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 26

４日以降 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 27

３人以上 ３日まで 円 × 日 円 円 ３人以上 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 28

４日以降 円 × 日 円 円 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円 29

17 専門の研修を受けた看護師 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円 30

18 理学療法士等 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円 31

２人 ３日まで 円 × 日 円 円 36 准看護師 特記事項
４日以降 円 × 日 円 円 ２人 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 １ 他①

３人以上 ３日まで 円 × 日 円 円 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円

４日以降 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円

19 難病等複数回訪問加算 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円

２回 １人又は２人 円 × 日 円 円 ３人以上 ３日まで30分以上 円 × 日 円 円 ２ 他②
３人以上 円 × 日 円 円 ３日まで30分未満 円 × 日 円 円

３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円 ４日以降30分以上 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ４日以降30分未満 円 × 日 円 円

20 緊急訪問看護加算 円 × 日 円 円 37 精神科緊急訪問看護加算 円 × 日 円 円 ３ 従

21 長時間訪問看護加算 円 × 日 円 円 38 長時間精神科訪問看護加算 円 × 日 円 円 ４ 特地

22 乳幼児加算 円 × 日 円 円 39 複数名精神科訪問看護加算

23 複数名訪問看護加算 看護師等 ５ 介
看護師等 １人又は２人 円 × 日 円 円 　１回 １人又は２人 円 × 日 円 円 ６ 支援

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ７ 同一緊急
理学療法士等１人又は２人 円 × 日 円 円 　２回 １人又は２人 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

准看護師 １人又は２人 円 × 日 円 円 　３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

その他職員ハ 作業療法士 ８ 退支
１人又は２人 円 × 日 円 円 　１回 １人又は２人 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ９ 連
その他職員ニ 　２回 １人又は２人 円 × 日 円 円

　１回 １人又は２人 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 10 ＧＡＦ 点

３人以上 円 × 日 円 円 　３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円 年　　月　　日
　２回 １人又は２人 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 准看護師

　３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円 　１回 １人又は２人 円 × 日 円 円

３人以上 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

24 夜間・早朝訪問看護加算 円 × 日 円 円 　２回 １人又は２人 円 × 日 円 円

25 深夜訪問看護加算 円 × 日 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

26 看護師等 円 × 回 円 円 　３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円

理学療法士等 円 × 回 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ※

50 51 管理療養費 円+ 円 × 日 円 円 看護補助者 １人又は２人 円 × 日 円 円

52 24時間対応体制加算 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ※

53 特別管理加算 円 円 精神保健福祉士 １人又は２人 円 × 日 円 円

54 退院時共同指導加算 円 × 回 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 ※

特別管理指導加算 円 × 回 円 円 40 夜間・早朝訪問看護加算 円 × 日 円 円

55 退院支援指導加算 41 深夜訪問看護加算 円 × 日 円 円 円

円 × 回＋ 円 × 回 円 円 42 精神科複数回訪問加算

56 在宅患者連携指導加算 円 円 ２回 １人又は２人 円 × 日 円 円 減額

57 在宅患者緊急時等ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ加算 円 × 回 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円 割(円)

58 精神科重症患者支援管理連携加算 円 円 ３回以上 １人又は２人 円 × 日 円 円

59 看護・介護職員連携強化加算 円 円 ３人以上 円 × 日 円 円

60 専門管理加算 円 円 43 看護師等 円 × 回 円 円

１ 市(区)町村等 円 円 作業療法士 円 × 回 円 円

２ 学校等 円 × 回 円 円

３ 保険医療機関等 円 円 ※

81 ターミナルケア療養費 円 円

82 遠隔死亡診断補助加算 円 円 ※

１ 市(区)町村等

※高額療養費

備考

年　　　月

１ 入園・入学　　２ 転園・転学　　３  医療的ケアの変更

３ 保険医療機関等 １ 保険医療機関　　２ 介護老人保健施設　　３ 介護医療院

長崎県○○市△△町10番
◇◇訪問看護ステーション

公

費
② 円

円
0

公

費

負

担

金

額

公

費
① 円

公

費
②

免除 ・ 支払い猶予

0 公

費
①

情
報
提
供
先

１ 市（区）町村等　　２ 指定特定相談支援事業者等 手順書交付
年月日

年　　　月　　　日
直近見直し

年月日
年　　　月　　　日

２ 学校等
前回算定

80 訪問看護ターミ
ナルケア療養費

専門管理
加算

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（　　　　　　　　　　　　　　 　 ）

専
門
の
研
修

基本療養費
Ⅰ・Ⅱ

１ 緩和ケア　　２ 褥瘡ケア　　３ 人工肛門・人工膀胱ケア
70 訪問看護

情報提供療養費

0

負
担
金
額

保
険

0

円
精
Ⅳ

0

0

0 0

0

円
0 0

管
理
療
養
費

0 公

費
① 円

0

決
　
定

保

険
円

0

0

0 公

費
②

0

0

円
基
Ⅲ

0 0

0 0

基
本
療
養
費
Ⅰ
及
び
Ⅱ
の
加
算

0

0 0

0 公

費
②

0

0 0 公

費
①

合計

0

請
　
求

保

険 12,850 円
0

円
0 0

0

0 0

0 0

0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 精
神
科
基
本
療
養
費
Ⅰ
及
び
Ⅲ
の
加
算

0

0 0

0 0

0 0

0

0 0

0

0 0

0 0

0

0 0

0 0

0

0 0

0

0 0

0

0 0

0 0

0 0

0 0

0

0

0 0

基
本
療
養
費
Ⅱ

0

0

0 0

0 0

0 0

（公費分金額） 0

基
本
療
養
費
Ⅰ

0 0

0

12,850 12,850 0

0 0

0 精
神
科
基
本
療
養
費
Ⅲ

0

0

 訪問終了年月日時刻 年　　　月　　　日 午前・午後 時　  　分 0

0

場所
１ 自宅　　　２ 施設（　　　　　　　　　　　 ） 0

３ 病院　　　４ 診療所　　　５ その他（　　　　　　　　　　　 ） 0

 死亡の状況

時刻 年　　　月　　　日 午前・午後 時　  　分

0

 訪問開始年月日 2019年　　2月　　14日 0

同

一

緊

急

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

(精神特別
指示期間)

（公費分金額）

精
神
科
基
本
療
養
費
Ⅰ

0

0

 訪問終了の状況
１　軽快　 　２　施設　　 ３　医療機関　　 ４　死亡 0

５　その他 （ ）

公

費
① 日

公

費
② 日

心
身
の
状
態

該当する疾病等
（全て記載） 01、41 精神指示期間

同

一

建

物

実
日
数

保
険 1 日

２． *****

３． ***************
(特別指示期間)

主たる
傷病名

１． 胃癌（末期）

指
示
期
間

25・ 6 ・ 6  生

訪問した
場　　所

１ 自宅　　　２ 施設（　　　　　　　　          　　）

番 号 ② 受給者番号 ②
被保険者証・被保険者手帳等
の 記 号 ・ 番 号

指示期間 2022/5/1～2022/5/31

主
治
医

医療機関の名称 A医療機関３ その他（　　　　　　　　  　　       　 ）

職務上の事由 １ 職務上　　　２ 下船後３月以内　　　３ 通勤災害 氏　　名 a医師 直近報告年月日 令和４年　５　月　31　日

受給者番号 ①

公費負担者

公費負担医療の

4

　　　　　*******　　　　　　　　　　（枝番）**
氏
　
名

事例１４
特　　記

訪 問 看 護

ス テ ー シ ョ ン の

住 所 地 及 び 名 称

********************
**********
αステーション

公費負担医療の
* * 給

付

１ ０ ９ ８

７ （ ）

番 号 ①

１男  ２女 １明　２大　３昭　４平　５令

2
公費負担者

42 ２ 公 費 ４ 退 職 ３ ３ 併 ６ 家 族 ０ 高 齢 ７

８ 高 齢 一

***,***,* 訪

問

２ ２ 併 ４ 六 歳

* *
保 険 者

番 号

事例１４

「専門の研修を受けた看護師」「専門管理加算」を算定する場合の記載

○ 訪 問 看 護 療 養 費 明 細 書 都道府県
番 号

１ 社 ・ 国 ３ 後 期 １ 単 独 ２ 本 人

R04年度改正

年　　月　　日

（表は省略）

(ｳ) 　「専門の研修」欄の「手順書交付年月日」の項については、
手順書が交付された年月日を記載すること（専門管理加算のロ
に該当する場合に限る。）。

(ｴ) 　「専門の研修」欄の「直近見直し年月日」の項については、
利用者の主治医と共に、手順書の妥当性を検討した年月日を記
載すること（専門管理加算のロに該当する場合に限る。）。

(ｲ) 　「専門の研修」欄における「専門管理加算」の項について
は、以下の項目を記載すること。

① 「１ 緩和ケア」、「２ 褥瘡ケア」又は「３ 人工肛門・人
工膀胱ケア」のいずれかを〇で囲むこと（専門管理加算のイに
該当する場合に限る。）。

② 「４ 特定行為」を〇で囲み、次の表に掲げる特定行為のう
ち該当するコードを（ ）に記載すること（専門管理加算のロ
に該当する場合に限る。）。
なお、電子計算機の場合は、上記○に代えて（ ）等を使用して記
載することも差し支えないこと。

24 「管理療養費」欄について

(2) 　管理療養費の各加算については、当該月に算定した加算の内容
を次のとおり記載すること。

ケ 　専門管理加算を算定した場合は次のとおり記載すること。

イ 　悪性腫瘍の利用者に対する緩和ケア、褥瘡ケア又は人工肛門ケ
ア及び人工膀胱ケアに係る専門の研修を受けた看護師が指定訪問
看護を行った場合は以下により記載すること。

(ｲ) 　「専門の研修」欄における「基本療養費Ⅰ・Ⅱ」の項につい
て、「１ 緩和ケア」、「２ 褥瘡ケア」又は「３ 人工肛門・
人工膀胱ケア」のいずれかを〇で囲むこと。
　なお、電子計算機の場合は、上記○に代えて（ ）等を使用して
記載することも差し支えないこと。

（訪問看護基本療養費(Ⅱ)については、（Ⅰ）ど同様のため省略）

　令和４年度改正より、訪問看護基本療養費（Ⅰ）または（Ⅱ）の「ハ
悪性腫瘍の利用者に対する緩和ケア、褥瘡ケア又は人工肛門ケア及び人
工膀胱ケアに係る専門の研修を受けた看護師による場合」、訪問看護管
理療養費の注12　専門管理加算を算定する場合、レセプト右下の「専門
の研修」欄に記載が必要となりました。記載漏れが無いよう、ご注意く
ださい。

23 「基本療養費Ⅰ」、「基本療養費Ⅱ」、「基本療養費Ⅰ及びⅡの
加算」、「基Ⅲ」、「精神科基本療養費Ⅰ」、「精神科基本療養
費Ⅲ」、「精神科基本療養費Ⅰ及びⅢの加算」及び「精Ⅳ」欄に
ついて

(1) 　訪問看護基本療養費(Ⅰ)を算定する場合

【記載要領】



6

※

※

※

円

減額

割(円)

※

※

6

※

※

※

円

減額

割(円)

※

※

《費用内訳》

　第１公費にかかる患者負担額がある場合、第２公費がその部分を負担することになるため、第２公費まで記載をお願いします。
※第２公費についても患者負担額が発生する場合には、第１公費にかかる患者負担額の全てを第２公費が負担するわけではありませ
ん。

　第１公費にかかる患者負担額がない場合、第２公費が負担すべき金額がありません。
　この場合は第２公費の記載は不要です。

（15公費
　対象）

200,000 2,000 高額療養費

（1割） 20,000

19公費

15公費

高額療養費

保険者

（9割） 180,000 保険者

180,000

20,000

18,000

2,000

2,500

15,500

200,000

（1割）

《費用内訳》

（9割）

（15公費
　対象）

円

公

費

負

担

金

額

公

費
① 円

公

費
② 円

公

費
② 円

負
担
金
額

保
険

18,000

免除 ・ 支払い猶予

公

費
① 0 円

公

費
②

200,000 円

公

費
② 200,000

決
　
定

保
険

円

公

費
① 円

20 ・ 7  ・  5  生

合計

請
　
求

保
険 200,000 円

公

費
①

18,000 15公費

円

29.区エ

4 2 * * * *
* *

公費負担医療の
*

公費負担医療の

１男  ２女 １明　２大　３昭　４平　５令

番 号 ① 受給者番号 ①

公費負 担者
1 9

保 険 者

番 号
3

公費負 担者
1

番 号 ② 受給者番号 ②

氏
　
名

5 4 2 * * * *

* * *
9 4* * * * * *

* *
被保険者証・被保険者手帳等
の 記 号 ・ 番 号 　　　　　********　　　　　　　　　　（枝番）

* 給
付

１ ０ ９ ８

７ （ ）
2 *

* *

例１
特　　記

８ 高 齢 一

訪
問

２ ２ 併 ４ 六 歳

２ 公 費 ４ 退 職 ３ ３ 併 ６ 家 族 ０ 高 齢 ７

６ 家 族 ０ 高 齢 ７

（例１） 第１公費に患者負担額が有る場合

（例２） 第１公費に患者負担額が無い場合
１ 社 ・ 国 ３ 後 期 １ 単 独 ２ 本 人

８ 高 齢 一

訪
問

２ ２ 併 ４ 六 歳

２ 公 費 ４ 退 職 ３ ３ 併

円

円

１ 社 ・ 国 ３ 後 期 １ 単 独 ２ 本 人

３者超併用のレセプトについて

　３者超併用（公費が２つ以上あるもの）のレセプトを提出される場合であって、請求金額が保険＝第１公費＝第２公費となる際の記載につ
いて下記のようにご協力をお願いします。

18,000

円2,500

円200,000

合計

請
　
求

保
険

公

費
①

公

費
②

200,000 円

200,000

 生

被保険者証・被保険者手帳等
の 記 号 ・ 番 号 　　　　　********　　　　　　　　　　（枝番）

氏
　
名

例１
特　　記

円

公

費

負

担

金

額

公

費
① 円

公

費
②

免除 ・ 支払い猶予

公

費
①

公

費
②

決
　
定

保
険

円

公

費
① 円

公

費
② 円

負
担
金
額

保
険

29.区エ
１男  ２女 １明　２大　３昭　４平　５令 20 ・ 7  ・  5

* * * * *番 号 ② 受給者番号 ②* * *
公費負担医療の

* *

給
付

１ ０ ９ ８

７ （ ）

番 号 ① 受給者番号 ①

公費負 担者
1 9 4 2 *

4 2 * * * ** * * 保 険 者

番 号
3 9*

公費負担医療の
* * * *

公費負 担者
1 5 4 2 * * *



《参考資料》

○

○

○

○

○ 「診療報酬請求書等の記載要領等について」等の一部改正について
保医発0325第1号

○

○

老老発0325第1号
保医発0325第2号

○ 疑義解釈資料の送付について（その１）
事務連絡

令和4年3月25日
令和4年3月25日「訪問看護療養費及び公費負担医療に関する費用の請求に関する省令第二条の
規定に基づき厚生労働大臣が定める様式の一部を改正する件」厚生労働省告示第87号
「医療保険と介護保険の給付調整に関する留意事項及び医療保険と介護保険の相互に関連する
事項等について」の一部改正について

令和4年3月25日

令和2年3月31日

参考 訪問看護療養費に係る訪問看護ステーションの基準等の一部を改正する件（令和4年厚生
労働省告示第60号）による改正後全文

令和4年3月4日「訪問看護療養費に係る指定訪問看護の費用の額の算定方法の一部を改正する
件」厚生労働省告示第59号
「訪問看護療養費に係る指定訪問看護の費用の額の算定方法の一部改正に伴う実施上の留意事
項について」

保発0304第3号
令和4年3月4日

令和4年3月4日「訪問看護療養費に係る訪問看護ステーションの基準等の一部を改正する件」厚
生労働省告示第60号


