
0
1
,5
00

6
,5
20

5
8
,2
0
0

3
7
,6
7
0

後
笠
村

由
美

1
1

9
3
,5
01

0
0
00
00
00
9

0
1
0
3
,8
90

0
1
0
,3
8
9

3
9
1
4
0
0
0
9

0

6
,5
20

0
1
0
,3
8
9

1
1

0
9
3
,5
0
1

0
5
8
,2
0
0

3
7
,6
7
0

1
,5
0
0

0
1
0
3
,8
90

0
1人

月
小
計
：

0
6

0
0

0
1
6
,6
5
0

1
3
,6
7
0

国
安
部

裕
子

3
2
4
,2
5
6

3
,0
3
2

0
00
00
00
2

0
3
0
,3
2
0

2
,5
0
0

5
32

1
3
8
0
1
6

0

0
1
,5
00

1
4
,0
2
0

5
,5
50

3
,0
00

後
安
部

裕
子

1
2
1
,6
6
3

0
0
00
00
00
2

0
2
4
,0
7
0

0
2
,4
07

3
9
2
7
0
0
0
4

0

0
1
,5
00

1
9
,5
2
0

4
9
,4
5
0

3
1
,6
7
0

後
磯
部

太
一

9
9
1
,9
2
6

0
0
00
00
00
3

0
1
0
2
,1
40

6
,0
00

4
,2
14

3
9
2
7
0
0
0
4

0

0
1
,5
00

1
2
,5
2
0

4
0
,5
0
0

2
2
,6
7
0

国
井
森

三
郎

6
5
4
,0
3
3

1
5
,4
3
8

0
00
00
00
4

0
7
7
,1
9
0

0
7
,7
19

2
7
4
0
0
1

0

0
1
,5
00

6
,5
20

3
5
,8
5
0

2
5
,6
7
0

後
内
山

聖
子

7
6
2
,5
8
6

0
0
00
00
00
5

0
6
9
,5
4
0

0
6
,9
54

3
9
2
7
0
0
0
4

0

0
0

6
,5
20

1
1
,1
0
0

1
0
,6
7
0

後
江
東

隆
男

2
2
5
,4
6
1

0
0
00
00
00
6

0
2
8
,2
9
0

0
2
,8
29

3
9
2
7
0
0
0
4

0

0
0

6
,5
20

1
6
4
,6
00

7
9
,6
70

後
高

尾
崎

静
雄

2
6

2
4
2
,7
90

0
0
00
00
00
7

0
2
5
0
,7
90

8
,0
00

0
3
9
2
7
0
0
0
4

0

0
1
,5
00

1
1
,5
2
0

1
9
,3
0
0

1
3
,6
7
0

公
片
山

陽
子

3
0

4
5
,9
9
0

0
00
00
01
0

0
4
5
,9
9
0

0
0

2
7
4
0
5
0

0

0
1
,5
00

6
,5
20

6
6
,1
0
0

4
0
,6
7
0

後
西
野

さ
く
ら

1
2

1
0
3
,3
11

0
0
00
00
02
0

0
1
1
4
,7
90

1
1
,4
80

0
3
9
2
7
0
0
0
4

-
1

0
0

3
2
,5
2
0

5
7
,0
5
0

3
7
,6
7
0

後
高

野
口

健
治

1
1

1
1
9
,2
40

0
0
00
00
02
1

0
1
2
7
,2
40

5
,0
00

3
,0
00

3
9
2
7
0
0
0
4

0

0
0

6
,5
20

5
5
,5
0
0

3
4
,6
7
0

後
高

福
井

真
紀

1
0

8
8
,6
90

0
0
00
00
02
2

0
9
6
,6
9
0

2
,5
0
0

5
,5
00

3
9
2
7
0
0
0
4

0

0
1
,5
00

1
2
,5
2
0

4
4
,4
0
0

2
8
,6
7
0

後
高

布
施

裕
子

8
7
9
,0
9
0

0
0
00
00
02
3

0
8
7
,0
9
0

0
8
,0
00

3
9
1
4
0
0
0
9

0

0
1
,5
00

1
0
,5
2
0

4
4
,4
0
0

2
8
,6
7
0

後
双
葉

次
郎

8
7
6
,5
8
1

0
0
00
00
02
4

0
8
5
,0
9
0

0
8
,5
09

3
9
1
4
0
0
0
9

0

0
1
,5
00

6
,5
20

3
5
,3
5
0

2
5
,6
7
0

国
高

松
井

由
紀
子

7
6
1
,0
4
0

0
0
00
00
02
5

0
6
9
,0
4
0

0
8
,0
00

1
4
4
0
0
6

0

0
1
,5
00

6
,5
20

4
4
,4
0
0

2
8
,6
7
0

公
松
本

悟
8

0
6
4
,8
7
2

0
00
00
02
6

0
8
1
,0
9
0

0
1
6
,2
1
8

0

0
0

1
1
,5
2
0

6
6
,6
0
0

4
0
,6
7
0

後
美
野

佐
和
子

1
2

1
0
6
,9
11

0
0
00
00
02
7

0
1
1
8
,7
90

0
1
1
,8
7
9

3
9
1
4
0
0
0
9

0

1
7
0
,3
00

0
8
5
,7
6
1

1
33

-
1

1
,1
5
7
,5
78

1
2
9
,3
32

7
5
6
,8
00

4
6
6
,0
50

1
5
,0
00

0
1
,4
0
8
,1
50

3
5
,4
80

1
6人

月
小
計
：

0
7

0
1
44

1
,2
5
1
,0
79

1
2
9
,3
32

8
1
5
,0
00

5
0
3
,7
20

1
6
,5
00

0
1
,5
1
2
,0
40

3
5
,4
80

合
計
：

1
7
6
,8
20

9
6
,1
50

-
1

内
訳
カ
ー
ネ
ル
訪
問
看
護
ス

テ
ー
シ
ョ
ン

1
4
9
,7
60

1
06

9
6
2
,3
70

6
1
,4
28

5
8
3
,8
00

3
7
8
,7
10

1
3
,5
00

0
1
,1
2
5
,7
70

2
4
,9
80

7
6
,9
9
3

-
1

0

カ
ー
ネ
ル
訪
問
看
護
ス

テ
ー
シ
ョ
ン

サ
テ
ラ
イ

ト

2
7
,0
6
0

3
8

2
8
8
,7
09

6
7
,9
04

2
3
1
,2
00

1
2
5
,0
10

3
,0
00

0
3
8
6
,2
70

1
0
,5
00

1
9
,1
5
7

0
0

ベ
ー
ス

ア
ッ
プ

利
用
者
名

端
数

調
整

訪
問

日
数

タ
ー
ミ
ナ
ル

ケ
ア

保
険
者
番
号

管
理
療
養
費

情
報
提
供

療
養
費

合
計

保
険
請
求
額

基
本
利
用
料

基
本
療
養
費

管
理
療
養
費

の
加
算

公
費
請
求
額
地
方
負
担
額

カ
ー
ネ
ル
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

利
用
者
別
療
養
費
一
覧
表

2
02
4
/
0
8
/2
2

1
/
1

2
0
2
4
年
0
7
月
度

作
成
日
：

(
請
求
月
)

※訪問月単位での集計も可能です。 2-1



(
長
時
間
)

時
間

２
４

管
理

専
門

連
携

介
護

ﾚ
ﾝ
ｽ

ｶﾝ
ﾌ
ｧ

支
援
指
導

ｱｯ
ﾌ
ﾟ

ﾍﾞ
ｰ
ｽ

活
用

Ｄ
Ｘ

利
用
者
名

保
険
種
類

別
表

管
理
指
導

(
通
常
)

指
導

提
供

（
精
神
）

ﾀ
ｰ

地
域

自
己

自
己

指
導
支
援
指
導

補
助

特
別
共
同
管
理

連
携

管
理
連
携

情
報

遠
隔

特
別

ﾐ
ﾅ
ﾙ

負
担
1

負
担
2

－
－

2,
5
00

－
－

－
1

－
－

－
－

－
－

－
－

－
1・

2
ロ

7・
8

国
 
千

代
田

安
部

裕
子

－
－

－
－

－
1

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

ロ
－

国
 
横

浜
市

松
井

由
紀

子

－
－

5,
0
00

－
－

－
1

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

ロ
－

国
 
横

浜
市

桃
田

大
輔

－
－

－
－

－
1

－
－

－
－

－
－

1
－

－
－

ロ
7・

8
国

 
大

阪
市

井
森

三
郎

－
－

－
－

－
1

－
－

－
２

回
加

算
－

1
－

2
－

ロ
－

社
山

川
愛

子

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

ロ
－

社
和

田
沙

耶

－
－

－
－

－
1

－
－

－
－

－
－

－
－

－
1

ロ
8

社
片

山
陽

子

－
－

－
－

－
1

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

ロ
－

社
松

本
悟

－
－

－
－

－
1

－
－

－
－

加
算

－
－

－
－

1
ロ

8
社

渡
辺

潤

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

4
－

－
－

－
7・

8
後

 
大

阪
府

浅
田

美
千

代

－
－

6,
0
00

－
－

－
1

－
－

－
－

－
－

－
－

1
1

ロ
8

後
 
大

阪
府

磯
部

太
一

－
－

－
－

－
1

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

ロ
－

後
 
大

阪
府

内
山

聖
子

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

ロ
－

後
 
大

阪
府

江
東

隆
男

－
－

1
0,

0
0
0

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

ロ
7・

8
後

 
大

阪
府

尾
崎

静
雄

－
－

－
－

－
1

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

ロ
－

後
 
大

阪
府

笠
村

由
美

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

－
1

ロ
8

後
 
大

阪
府

島
根

陽
子

－
－

－
－

－
1

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

ロ
－

後
 
大

阪
府

西
野

さ
く

ら

－
－

5,
0
00

－
－

－
－

－
－

－
２

回
－

－
1

－
2

－
ロ

－
後

 
大

阪
府

野
口

健
治

－
－

2,
5
00

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

ロ
－

後
 
大

阪
府

福
井

真
紀

－
－

－
－

－
1

－
－

－
－

－
－

1
－

－
－

ロ
－

後
 
神

奈
川

布
施

裕
子

－
－

－
－

－
1

－
－

－
２

回
－

－
－

－
－

－
ロ

－
後

 
神

奈
川

双
葉

次
郎

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

－
1

ロ
8

後
 
神

奈
川

美
野

佐
和

子

－
－

5,
0
00

－
－

－
1

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

ロ
－

後
 
神

奈
川

山
田

太
郎

カ
ー
ネ
ル
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

2
02

4
/
0
8
/2

2
1
/

1
作
成
日
：

療
養
費
明
細
書

加
算
チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト

令
和

6
年

7月
提
供
月
：

2-2



11
9
22

9
6
0
0
1

2
71

0
0
7

0
00

0
00

0
0
2

小
川

 
春

子
6,

6
55

7
,
0
05

39
7
4,

4
3
7

6
6
,
9
93

7,
4
4
4

*
6,

6
94

76
1
80

5
0
1
5
4

2
71

0
0
7

2,
8
5
4

00
0
00

0
1
3

酒
井

将
2,

5
54

2
,
9
04

12
2
8,

5
3
3

2
5
,
6
79

0
*

2,
5
66

H1
1
92

2
9
6
0
0

2
71

0
0
7

0
00

0
00

0
0
3

田
中

春
秋

3,
3
71

3
,
7
21

36
3
7,

8
8
5

0
3
7,

8
8
5

*
3,

4
07

1
2,

6
6
7

3
人

2,
8
54

4
5,

3
2
9

9
2,

6
7
2

1
4
0
,
8
55

87
1
3,

6
3
0

1
2,

5
8
0

月
小

計
：

04

11
9
22

9
6
0
0
1

2
71

0
0
7

5,
0
0
0

00
0
00

0
0
2

小
川

 
春

子
7,

3
05

8
,
0
45

-
6
78

7
3,

6
9
2

6
6
,
3
22

2,
3
7
0

*
6,

6
27

00
0
03

1
2
6
4
9

2
71

0
0
7

3,
5
3
0

00
0
00

0
0
1

片
山

陽
子

7,
5
96

2
,
6
65

5
09

3
5,

2
9
4

3
1
,
7
64

0
*

3,
1
74

76
1
80

5
0
1
5
4

2
71

0
0
7

2,
8
5
4

00
0
00

0
1
3

酒
井

将
2,

5
54

2
,
5
54

12
2
8,

5
3
3

2
5
,
6
79

0
2,

5
66

31
3
51

0
0
0
0
5

2
71

0
0
7

2,
5
0
0

00
0
00

3
0
1

佐
々

木
和

則
1,

6
66

1
,
3
73

12
1
5,

4
0
1

1
2
,
3
20

5
8
1

*
1,

3
85

H1
1
92

2
9
6
0
0

2
71

0
0
7

0
00

0
00

0
0
3

田
中

春
秋

3,
8
42

3
,
8
42

2
89

4
5,

9
3
6

0
4
5,

9
3
6

4,
1
31

12
3
45

6
7
8
9
0

2
71

0
0
7

4,
5
0
6

00
0
00

0
1
4

中
川

明
美

4,
0
13

4
,
0
13

39
4
5,

0
5
8

4
0
,
5
52

0
4,

0
52

25
8
17

0
8
8
3
7

2
71

0
0
7

4,
1
8
4

00
0
00

0
1
2

原
俊

夫
3,

7
20

4
,
8
93

42
4
1,

8
3
3

3
7
,
6
49

0
*

3,
7
62

H1
1
92

2
9
6
0
2

2
71

0
0
7

0
00

0
00

0
1
0

福
田

健
一

1
3,

0
3
8

2,
0
82

3
95

2
7
,
5
44

0
2
7,

5
4
4

*
2,

4
77

11
9
22

9
6
0
0
6

2
71

0
0
7

0
00

0
00

0
0
9

山
口

防
男

1
3,

0
3
8

1
0,

0
00

1,
1
01

1
2
3
,
4
43

1
1
1,

0
9
8

1
2
,
3
45

*
1
1,

1
0
1

00
0
21

3
1
3
4
8

2
71

0
0
7

3,
0
0
0

00
0
00

0
1
1

和
田

和
則

6,
8
58

6
,
8
58

27
7
6,

5
6
1

6
8
,
9
04

4,
6
5
7

6,
8
85

11
9
22

9
6
0
0
5

2
71

0
0
7

0
00

0
00

0
0
8

井
上

和
歌

子
2,

3
82

2
,
3
82

3
98

3
0,

9
1
3

2
7
,
8
21

3,
0
9
2

2,
7
80

4
8,

9
4
0

1
1
人

2
5,

5
7
4

9
6,

5
2
5

4
2
2
,
1
09

5
4
4
,
2
08

2,
1
46

4
8,

7
0
7

6
6,

0
1
2

月
小

計
：

05

2
8,

4
2
8

6
1,

6
0
7

7
8,

5
9
2

6
2,

3
37

2,
2
33

6
8
5
,
0
63

5
1
4,

7
8
1

1
4
1
,
8
54

合
計
：

1
4
人

内
訳

1
1,

0
3
0

9
7,

3
0
8

2
0
5
,
2
20

3
1
3
,
5
58

2
8,

1
9
8

6
05

2
9,

0
3
3

3
2,

8
1
7

カ
ー

ネ
ル

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

1
7,

3
9
8

4
4,

5
4
6

3
0
9
,
5
61

3
7
1
,
5
05

3
3,

4
0
9

1,
6
28

3
3,

3
0
4

4
5,

7
7
5

カ
ー

ネ
ル

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

 サ
テ

ラ
イ

ト

被
保
険
者
番
号

保
険
者
番
号

公
費
請
求
額

利
用
者
負
担
額

給
付
単
位
数

限
度
額
管
理

対
象
単
位
数

限
度
額
管
理

対
象
外
単
位
数

費
用

保
険
請
求
額

計
画
単
位
数

カ
ー

ネ
ル

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

介
護
給
付
費
一
覧
表

2
02

1
/
0
6
/0

9
1
/

1

利
用
者
名

2
0
2
1
年

0
5
月

度

作
成
日
：

(
請
求
月
)

対
象

サ
ー

ビ
ス

(
訪

問
看

護
)

2-3※計画単位数と限度額管理対象単位数が異なる場合『＊』を印字します（訪問月単位での集計も可能）



11
9
22
9
6
0
0
3

2
71
0
0
7

2,
0
4
9

00
0
00
0
0
5
原
田

和
重

1,
8
06

1
,
8
06

36
2
0,
4
8
3

1
8
,
4
34

0
1,
8
42

11
9
22
9
6
0
0
4

2
71
0
0
7

1
1,
0
3
1

00
0
00
0
0
7
松
本

清
9,
8
93

9
,
8
93

27
1
1
0,
3
1
0

9
9
,
2
79

0
9,
9
20

1
1,
7
6
2

2
人

1
3,
0
8
0

0
1
1
7
,
7
13

1
3
0
,
7
93

63
1
1,
6
9
9

1
1,
6
9
9

月
小
計
：

04

11
9
22
9
6
0
0
2

2
71
0
0
7

2,
3
8
2

00
0
00
0
0
4
加
藤

正
子

2,
1
06

2
,
1
06

36
2
3,
8
1
9

2
1
,
4
37

0
2,
1
42

48
6
37
1
8
6
3
1

2
71
0
0
7

2,
0
6
9

00
0
00
3
0
0
田
中

太
郎

3,
6
04

1
,
3
51

5
09

2
0,
6
8
3

1
8
,
6
14

0
*

1,
8
60

11
9
22
9
6
0
0
3

2
71
0
0
7

1,
7
6
4

00
0
00
0
0
5
原
田

和
重

1,
8
06

1
,
8
06

-
2
20

1
7,
6
3
6

1
5
,
8
72

0
1,
5
86

11
9
22
9
6
0
0
4

2
71
0
0
7

1
1,
6
7
0

00
0
00
0
0
7
松
本

清
9,
8
93

9
,
8
93

6
01

1
1
6,
6
9
3

1
0
5
,
0
23

0
1
0,
4
9
4

H1
1
92
2
9
6
0
1

2
71
0
0
7

0
00
0
00
0
0
6
山
田

慎
太

8,
4
76

8
,
4
76

5
98

1
0
0,
9
0
2

0
1
0
0
,
9
02

9,
0
74

2
5,
1
5
6

5
人

1
7,
8
8
5

1
0
0
,
9
02

1
6
0
,
9
46

2
7
9
,
7
33

1,
5
24

2
3,
6
3
2

2
5,
8
8
5

月
小
計
：

05

3
0,
9
6
5

3
6,
9
1
8

3
7,
5
8
4

3
5,
3
31

1,
5
87

4
1
0
,
5
26

2
7
8,
6
5
9

1
0
0
,
9
02

合
計
：

7
人

内
訳

3
0,
9
6
5

1
0
0
,
9
02

2
7
8
,
6
59

4
1
0
,
5
26

3
6,
9
1
8

1,
5
87

3
5,
3
3
1

3
7,
5
8
4

カ
ー
ネ
ル
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

被
保
険
者
番
号

保
険
者
番
号

公
費
請
求
額

利
用
者
負
担
額

給
付
単
位
数

限
度
額
管
理

対
象
単
位
数

限
度
額
管
理

対
象
外
単
位
数

費
用

保
険
請
求
額

計
画
単
位
数

カ
ー
ネ
ル
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

予
防
給
付
費
一
覧
表

2
02
1
/
0
6
/0
9

1
/
1

利
用
者
名

2
0
2
1
年
0
5
月
度

作
成
日
：

(
請
求
月
)

対
象
サ
ー
ビ
ス
(
訪
問
看
護
)

2-4※計画単位数と限度額管理対象単位数が異なる場合『＊』を印字します（訪問月単位での集計も可能）



－
－

2,
9
80

0
－

－
浅
田

美
千
代

－
－

－
－

－
0

0
4,
9
98

9
0

0
00
0
0
0
0
1

－

－
－

6,
8
05

0
－

－
井
森

三
郎

－
－

－
－

－
0

0
3,
5
28

9
0

0
00
0
0
0
0
4

－

－
－

3,
7
68

0
－

－
内
山

聖
子

－
－

－
Ⅱ
１

－
0

0
3,
7
68

9
0

0
00
0
0
0
0
5

－

－
－

1
6,
8
5
5

0
－

－
尾
崎

静
雄

－
－

Ⅰ
－

－
0

0
1
3,
8
4
2

9
0

0
00
0
0
0
0
7

－

－
－

2,
1
20

0
－

－
甲
斐

忠
治

－
－

Ⅰ
－

－
0

0
2,
1
20

9
0

0
00
0
0
0
0
8

－

－
－

4,
1
16

0
－

－
笠
村

由
美

－
－

－
－

－
0

0
4,
1
16

9
0

0
00
0
0
0
0
9

－

－
－

6,
5
84

0
－

－
片
山

陽
子

－
－

－
－

－
0

0
6,
5
84

0
0
00
0
0
0
1
0

－

－
－

1,
8
84

0
－

－
加
藤

敏
子

－
－

－
－

－
0

0
1,
8
84

9
0

0
00
0
0
0
1
1

－

－
－

5,
9
28

0
－

－
島
根

陽
子

－
－

－
－

－
0

0
5,
9
28

9
0

0
00
0
0
0
1
2

－

－
－

1,
8
84

0
－

－
鈴
木

次
郎

－
－

－
－

－
0

0
1,
8
84

0
0
00
0
0
0
1
3

－

－
－

6,
5
84

0
－

－
瀬
戸

五
郎

－
－

－
Ⅱ
１

－
0

0
6,
5
84

9
0

0
00
0
0
0
1
4

－

－
－

2,
3
52

0
－

－
田
中

早
紀

－
－

－
－

－
0

0
2,
3
52

9
0

0
00
0
0
0
1
5

－

－
－

4,
7
12

0
－

－
千
葉

直
子

－
－

Ⅰ
－

－
0

0
4,
7
12

9
0

0
00
0
0
0
1
6

－

－
－

6,
3
60

0
－

－
富
山

幸
－

－
－

－
－

0
0

6,
3
60

9
0

0
00
0
0
0
1
7

－

－
－

4,
7
04

0
－

－
中
島

明
子

－
－

－
Ⅱ
１

－
0

0
4,
7
04

9
0

0
00
0
0
0
1
8

－

－
－

2,
3
52

0
－

－
西
井

純
一

－
－

－
－

－
0

0
2,
3
52

9
0

0
00
0
0
0
1
9

－

－
－

0
0

－
－

桃
田

大
輔

－
－

－
－

－
0

0
8
23

9
0

0
00
0
0
0
2
8

－

口
腔
連
携

強
化

体
制
強
化

利
用
者
名

初
回

2
02
4
/
0
8
/2
9

1
/
1

作
成
日
：

介
護
給
付
費
明
細
書
加
算
一
覧

2
02
4
年
0
7月

提
供
月
：

カ
ー
ネ
ル
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

保
険

給
付
率

計
画

実
績

限
度
額

緊
急

特
別
管
理
介
護
連
携

公
費
本
人

負
担
額

除
外

単
位
数

同
一
減
算
タ
ー
ミ

ナ
ル

専
門
管
理
遠
隔
死
亡

診
断

2-5



2
訪
看
Ⅰ
５

5
8
8

2
訪
看
Ⅰ
５

5
88

1
7
訪
問
看
護
基
本
療
養
費
(
Ⅰ
)

09
:
00

4
訪
看
Ⅰ
１

3
1
4

5
訪
看
Ⅰ
５

5
88

1
8
精
神
科
基
本
療
養
費
(
Ⅰ
)

09
:
00

5
訪
看
Ⅰ
５

2
9
4

9
訪
看
Ⅰ
５

5
88

1
9
訪
問
看
護
基
本
療
養
費
(
Ⅰ
)

0
9
:
00

7
訪
看
Ⅰ
１

3
1
4

12
訪
看
Ⅰ
５

5
88

2
2
訪
問
看
護
基
本
療
養
費
(
Ⅰ
)

0
9
:
00

9
訪
看
Ⅰ
５

5
8
8

16
訪
看
Ⅰ
５

5
88

2
3
訪
問
看
護
基
本
療
養
費
(
Ⅰ
)

0
9
:
00

11
訪
看
Ⅰ
１

3
1
4

26
訪
看
Ⅰ
５

5
88

2
4
訪
問
看
護
基
本
療
養
費
(
Ⅰ
)

0
9
:
00

12
訪
看
Ⅰ
５

5
8
8

25
訪
問
看
護
基
本
療
養
費
(
Ⅰ
)

0
9
:
00

14
訪
看
Ⅰ
１

3
1
4

27
訪
問
看
護
基
本
療
養
費
(
Ⅰ
)

0
9
:
00

16
訪
看
Ⅰ
５

5
8
8

18
訪
看
Ⅰ
１

3
1
4

19
訪
看
Ⅰ
５

5
8
8

21
訪
看
Ⅰ
１

3
1
4

23
訪
看
Ⅰ
２

4
7
1

25
訪
看
Ⅰ
１

3
1
4

26
訪
看
Ⅰ
５

5
8
8

28
訪
看
Ⅰ
１

3
1
4

総
合

事
業

給
付

0
総

合
事

業
給

付
0

0
0

合
計

合
計

合
計

22
6,
8
0
5

12
3
,
5
28

8

介
護

給
付

介
護

給
付

22
6,
8
0
5

12
3,
5
2
8

予
防

給
付

予
防

給
付

0
0

0
0

※ ※

※
 
計

画
単

位
数

と
実

績
単

位
数

が
不

一
致

で
す

。

日
サ

ー
ビ

ス
内

容
単

位
日

サ
ー

ビ
ス

内
容

単
位

日
サ

ー
ビ

ス
内

容
開

始
時

間

介
護

計
画

/
実

績
比

較
表

1
/
1

2
02
4
年
0
7月

訪
問

月
：

2
02
4
/
0
8
/2
2

作
成

日
：

井
森

三
郎

利
用

者
：

要
支
援
２

20
0
8/
0
3
/
0
1

20
2
5
/
0
8/
3
1

～

要
介
護
４

20
2
4/
0
7
/
0
1

20
2
4
/
1
2/
3
1

～

介
護

計
画

介
護

実
績

医
療

実
績

2-6



4
,
2
64

 円
井

森
三

郎
様

カ
ー

ネ
ル

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

大
阪

市
淡

路
町

2
-1

8
-3

カ
ー

ネ
ル

ビ
ル

３
階

T
EL

:

合
計

請
求

額

0
3-

6
2
2
2
-8

6
4
5

〒
5
4
1
-0
0
4
7

大
阪

府
大

阪
市

中
央

区
淡

路
町

2
-
3
-
1
9

ミ
ネ

タ
ビ

ル
6
階

下
記

の
通

り
ご

請
求

申
し

上
げ

ま
す

。

/
 
FA

X
:
0
3-

6
2
2
2
-8

6
4
6

〒
1
0
1
-
0
02

1

(
ご

利
用
者

：
様

利
用

料
）

井
森

三
郎

(
20
2
4
年

0
7
月

分
)

2
0
2
4
年
0
8
月

2
2
日

発
行

日
：0
00
0
1

N
o.

▶

▲

各
サ
ー
ビ
ス

利
用
者
合
計

単
位
数
単
価
：

11
.1

2

合
計

1
1
7
,
1
2
1

8
9
,
7
0
0

1
5
,
4
3
8

4
,
2
6
40

訪
問
看
護
(
医
療
保
険
)利
用
者
合
計

7
7
,
1
9
0

5
4
,
0
3
3

1
5
,
4
3
8

3
9
,
6
3
1

3
5
,
6
6
7

0
3
,
9
6
4

そ
の
他
の
費
用
(
実
費
)利
用
者
合
計

3
0
0

3
0
0

3
,
5
6
4

利
用

日

利
用

日
回
数

単
価

金
額

保
険
給
付
額
公
費
給
付
額
利
用
者
負
担
額

単
位

単
位
計

金
額

保
険
給
付
額
公
費
給
付
額
利
用
者
負
担
額

サ
ー
ビ
ス
内
容
(
医
療
保
険
)

サ
ー
ビ
ス
内
容
(
介
護
保
険
)

数
量

単
価

金
額

実
施
日

サ
ー
ビ
ス
内
容
(
そ
の
他
の
費
用
)

備
考

自
立

支
援

医
療

支
給

-
7
,
7
1
9

2
8

3
0

2
91

2
3

4
5

6
7

8
9

1
0

1
1

1
2

1
3

1
4

1
5

1
6

1
7

1
8

1
9

2
0

2
1

2
2

2
3

2
4

2
5

2
6

2
7

1
2

3
4

5
6

7
8

9
1
0

1
1

1
2

1
3

1
4

1
5

1
6

1
7

1
8

1
9

2
0

2
1

2
2

2
3

2
4

2
5

2
6

2
7

2
8

2
9

3
0

日
月

火
水

木
金

土

3
1

日
月

火
水

木
金

土

3
1

う
ち

医
療

費
控

除
の

対
象

と
な

る
金

額

月
末

日
ま

で
に

下
記

の
口

座
に

振
り

込
ん

で
く

だ
さ

い
。

カ
ー

ネ
ル

銀
行

道
修
町

支
店

普
通

0
1
2
3
4
5
6

口
座

名
株

式
会

社
カ
ー

ネ
ル

 
 
 
 
 
  
 

回
数

回
数

3,
9
64
円

2
7
,
7
5
0

5
,
5
5
0

5
基

本
療

養
費
Ⅰ

 
看
護

師
等
・

週
３

日
ま

で

5
,
5
5
0

5
,
5
5
0

1
精

神
科

基
本
療

養
費
Ⅰ

 
看
護

師
等
・

週
３
・

3
0
分
以

上

2
2
,
6
7
0

2
2
,
6
7
0

管
理
療

養
費
 
(
7
,
67
0
+
3
,
00
0
×

5
日
）

6
,
5
2
0

6
,
5
2
0

2
4
時
間

対
応
体

制
加
算
ロ

6
,
0
0
0

6
,
0
0
0

1
退

院
支

援
指
導

加
算

1
,
5
0
0

1
,
5
0
0

情
報
提

供
療
養

費

7
,
2
0
0

1
,
8
0
0

4
乳

幼
児

加
算
（

別
に
厚

生
労
働

大
臣
が

定
め
る

者
）

訪
看

Ⅰ
５

2
94

3
,
5
2
8

1
2

訪
問

看
護

サ
ー

ビ
ス

提
供

体
制

加
算

Ⅱ
１

3
3
6

1
2

3
0
0

3
0
0

1
衛

生
材
料

2
5

2-7



4
,
2
64

 円
井

森
三

郎
様

カ
ー

ネ
ル

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

大
阪

市
淡

路
町

2
-1

8
-3

カ
ー

ネ
ル

ビ
ル

３
階

T
EL

:

合
計

請
求

額

0
3-

6
2
2
2
-8

6
4
5

〒
5
4
1
-0
0
4
7

大
阪

府
大

阪
市

中
央

区
淡

路
町

2
-
3
-
1
9

ミ
ネ

タ
ビ

ル
6
階

下
記

の
通

り
ご

請
求

申
し

上
げ

ま
す

。

/
 
FA

X
:
0
3-

6
2
2
2
-8

6
4
6

〒
1
0
1
-
0
02

1

(
ご

利
用
者

：
様
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領 収 書

井森 三郎 様

カーネル訪問看護ステーション

大阪市中央区淡路町1-6-9

堺筋サテライトビル5F
06-6221-0033

領収№ 1

当事業所の所定領収印のないものまたは金額を訂正したものは無効です。                        

（ 2021年05月 ）

年 月 日 上記正に領収いたしました。  2021 06 09

￥12,910-

領 収 書 (控) 領収№ 1

当事業所の所定領収印のないものまたは金額を訂正したものは無効です。                        

井森 三郎 様

（ 2021年05月 ）

カーネル訪問看護ステーション

大阪市中央区淡路町1-6-9

堺筋サテライトビル5F
06-6221-0033

年 月 日 上記正に領収いたしました。  2021 06 09

確認 担当

￥12,910-

2-8
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8,
0
00

8
,
0
00

13
酒

井
将

2
5,

8
7
2

2
5,

8
7
2

0
0

2,
8
54

3
0
0

3,
1
5
4

3,
1
54

2
02

桜
井

良
美

1
6,

5
6
0

1
6,

5
6
0

0
1
8,

4
8
0

0
0

1
8,

4
8
0

1
8,

4
8
0

3
01

佐
々

木
和

則
1
0,

0
0
0

1
0,

0
0
0

0
1
0,

0
0
0

2,
5
00

5
,
8
00

1
8,

3
0
0

1
8,

3
0
0

カ
ー

ネ
ル

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

利
用
者
請
求
一
覧
表

2
02

1
/
0
6
/0

9
1
/

3

入
金
額

繰
越
残
高

医
療
請
求
額

介
護
請
求
額

そ
の
他
請
求
額

合
計

前
月
請
求
額

利
用
者
名

2
0
2
1
年

0
5
月

度

作
成
日
：

当
月
請
求
額

当
月
利
用
料
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1
浅
田

美
千
代

エ
ラ
ー

後

3
磯
部

太
一

エ
ラ
ー

後

25
松
井

由
紀
子

エ
ラ
ー

エ
ラ
ー

国

死
亡
日

ﾀｰ
ﾐ
ﾅﾙ

高
齢
者

前
期

高
齢
者

後
期

加
算

特
別
管
理

番
号

公
費

提
供
日

指
示
期
間

公
費
負
担

利
用
者
名

難
病
指
定

負
担
方
法

カ
ー
ネ
ル
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

医
療
請
求
チ
ェ
ッ
ク

エ
ラ
ー
リ
ス
ト

2
02
4
/
0
8
/2
2

1
/
1

提
供
月
：
2
0
2
4
年
0
7
月

作
成
日
：

記
号

同
一
建
物
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1
浅
田

美
千
代

エ
ラ
ー

無
し

9
0

2
安
部

裕
子

有
り

エ
ラ
ー

9
0

事
業
所

保
険
番
号
(
介
護
)

公
費

認
定
期
間

訪
問
日

死
亡
日

利
用

者
タ
ー
ミ
ナ
ル
加
算

ス
テ
ー
シ
ョ
ン

指
示
期
間

カ
ー
ネ
ル
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

介
護
請
求
チ
ェ
ッ
ク

エ
ラ
ー
リ
ス
ト

2
02
4
/
0
8
/2
2

1
/
1

利
用
者
名

提
供
月
：
2
0
2
4
年
0
7
月

作
成
日
：

難
病
指
定

給
付
率
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申
し
出
に
よ
り
返
戻
し
ま
す
。

◯
事
務
上

2
02
4
/
0
6

公
草
茅

嗣
大

16

そ
の
他

◯
事
務
上

2
02
4
/
0
6

公
弘
瀬

優
珠
理

17

そ
の
他

◯
事
務
上

2
02
4
/
0
6

0
11
3
0
0
1
2

社
星

篤
史

38

申
し
出
に
よ
り
返
戻
し
ま
す
。

◯
事
務
上

2
02
4
/
0
6

0
11
3
0
0
1
2

社
飯
田

と
し
子

39

そ
の
他

◯
事
務
上

2
02
4
/
0
6

0
11
3
0
0
1
2

社
西
川

夢
希
羽

40

そ
の
他

◯
事
務
上

2
02
4
/
0
6

0
11
3
0
0
1
2

社
後
藤

涙
42

申
し
出
に
よ
り
返
戻
し
ま
す
。

◯
事
務
上

2
02
4
/
0
6

0
11
3
0
0
1
2

社
割
貝

時
43

そ
の
他

◯
事
務
上

2
02
4
/
0
6

0
11
3
0
0
1
2

社
田
中

太
郎

34

そ
の
他

◯
事
務
上

2
02
4
/
0
6

0
11
3
0
0
1
2

社
不
和

ち
づ
ゑ

37

申
し
出
に
よ
り
返
戻
し
ま
す
。

◯
事
務
上

2
02
4
/
0
6

0
11
3
0
0
1
2

社
三
井

澄
夫

35

利
用
者
名

保
険

接
続
試
験
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
３
６

返
戻
フ
ァ
イ
ル
の
取
込
み
一
覧
表

2
02
4
/
0
8
/2
1

1
/
1

作
成
日
：

コ
ー
ド

保
険
者

提
供
月

返
戻
区
分

資
格
喪
失
以
外
振
替
・
分
割

返
戻
理
由
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○△

○○

○○○○○○○

○△○△○△○△○△○△

令和 ６年 ８月３１日

役谷 克

1092718111

さいたま市立循環器・呼吸
器病センター

２ 施設（０２ 小規模多機能型居宅介護）

訪問看護
ｽﾃｰｼｮﾝの
所在地

及び名称

２９区エ
１６長２

202,87016
9572364
89375932

佐藤 千鶴
３ 昭２７・１１・２４生２ 女

８高齢一１単独１社・国６訪問

313029

28272625242322

21201918171615

141312111098

7654321

訪
問
日

日数 (日)金額 (円)名称負担区分

摘要欄

主
た
る
傷
病
名
・
心
身
の
状
態
・
指
示
期
間
・
訪
問
開
始
及
び
終
了
年
月
日
・
訪
問
終
了
等
の
状
況
・
情
報
提
供
・
特
記
事
項
・
専
門
の
研
修
・
そ
の
他

情報欄

訪問した
場所

氏
名

直近報告年月日

氏

名

医療機関コード点数表県番コ
䤀
ド

名

称
医

療
機

関
主
治
医

公費負担金額② ※公費負担金額① ※一部負担金区分

高額療養費再掲 ※給付割合職務上の事由特記

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

日

日

日

日

日

枝番

公④

公③

公②

公①

保険

一部負担金額決定 ※請求実日数
記号・番号又は
公費受給者番号

保険者番号又は
公費負担者番号

備考 １．この用紙は、Ａ列４番とすること。

２．※印の欄は、記入しないこと。

訪問看護療養費明細書
様
式
第
四

年 県番： 訪コ：令和 ６ ８ ２７ ９９８０３６７

01130012
00

大阪市天王寺区東高津町テスト
123-4567

訪問看護ステーションカーネル

06-1234-1234TEL

月分

＜主たる傷病名＞

１ 頚髄損傷

２ 大脳皮質基底核変性症

３ 巨大膀胱短小結腸腸管蠕動不全症

＜心身の状態＞

腸管（消化管）の大事な働きは、口から食べたものを消化・吸

収することです。そして消化・吸収するためには食べたものを

口から、胃、十二指腸、小腸や大腸まで運んでいかなければな

りません。腸には消化・吸収に加えて、食べたものを運ぶ働き

があります。

（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

（該当する疾病等）

１９ 頸髄損傷

４５ 気管カニューレを使用している状態にある者

５３ 在宅人工呼吸指導管理を受けている状態にある者

＜指示期間＞

令和 ６年 ８月 １日 ～ 令和 ６年 ８月３１日

＜特別指示期間＞

令和 ６年 ７月２５日 ～ 令和 ６年 ８月 ７日

令和 ６年 ８月２５日 ～ 令和 ６年 ９月 ７日

＜訪問開始年月日＞

令和 ６年 １月１６日

＜情報提供先 １市（区）町村等＞

（１ 市（区）町村等）

＜特記事項＞

５ 介

訪問看護基本療養費１（保健師、助産師又は11110

看護師による場合（ハを除く。））（週３日

9×5,550目まで）

訪問看護基本療養費１（保健師、助産師又は1

看護師による場合（ハを除く。））（週４日

7×6,550目以降）

14×2,650緊急訪問看護加算（月１４日目まで）120

2×2,000緊急訪問看護加算（月１５日目以降）1

訪問看護管理療養費（月の初日の訪問の場合15150

1×7,670）（イからハまで以外の場合）

訪問看護管理療養費（月の２日目以降の訪問1

15×3,000の場合）（訪問看護管理療養費１）

２４時間対応体制加算（看護業務の負担軽減152

1×6,800の取組を行っている場合）

特別管理加算（特別な管理を必要とする利用153

者のうち重症度等の高いものとして別に厚生

1×5,000労働大臣が定める状態等にある利用者）

1×1,500訪問看護情報提供療養費１17070
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