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基本療養費（Ⅰ）及び（Ⅲ） （公費分金額） 基本療養費（Ⅱ）

⑪ 看護師等 ⑱ 保健師、看護師、

円× 日 円 円 　　作業療法士

円× 日 円 円 円× 日 円

⑫ 准看護師

円× 日 円 円 ⑲ 延長時間加算

円× 日 円 円× 時間 円

午後

　指示期間

平成21年2月1日

日本　コンピュータ

1 軽快

4 死亡
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平成15年4月1日
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険

訪問看護ステーショ
ンコード
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○ 訪 問 看 護 療 養 費 明 細 書
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3 医療機関2 施設

公
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名古屋市中区錦１－３－２　中央伏見ビル８Ｆ
日本コンピュータコンサルタント

給

付
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1

特　　　　　　　記

公 費
負

担 者
43

公費負担医
療の受給者
番 号 ①

－

2

～

～

～

主
た
る
傷
病
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身
の
状
態

氏
　
名

職務上の事由

看護　次郎

1 職務上

公 費
負

担 者

2　下船後3月以内 3 通勤災害

公費負担医
療の受給者
番 号 ②

指
示
期
間

 （特別指示期間）

41
保険者
番   号 32

被 保 険 者 証 ・ 被 保 険 者

手 帳 等 の 記 号 ・ 番 号

２ 本 人

４ 六 歳

６ 家 族

１ 単 独

２ ２ 併

３ ３ 併２ 公 費
訪
問

１ 社 ・ 国6 ３ 後 期

４ 退 職

主治医の氏名

八百政　太郎　先生
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訪 問 終 了
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主治医の属する医療機関の名称

⑩
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円円× 日 円 円× 時間 円

⑬ 看護師等

円× 日 円 円

円× 日 円

⑭ 准看護師

円× 日 円 円

円× 日 円

⑮ 難病等複数回訪問加算

円× 日 円 円

円× 日 円

⑯ 緊急訪問看護加算

円× 日 円

⑰ 長時間訪問看護加算

円× 日 円

管理療養費

円＋ 円× 日 円

24時間対応体制加算・24時間連絡体制加算 円

重症者管理加算 円

退院時共同指導加算 回 円

退院支援指導加算 円

在宅患者連携指導加算 円

在宅患者緊急時等ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ加算 回 円

円

円

円

請 求 ※ 定 円

減額 割 (円)

※

※

備考 １．この用紙は、日本工業規格A列４番とすること。

２．※印の欄は、記入しないこと。 介護ソフト介舟ファミリー： http://www.ofours.com/kaishu/
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