
（３０５単位/日 ： 7 日間算定した場合の自己負担額は約 2,165 円） 

平成２９年度の所定疾患施設療養費の算定状況について 

 

 

  

① 対象の入所者は次のいずれかに該当する者であること。  

肺炎の者・尿路感染症の者・帯状疱疹の者（抗ウイルス剤の点滴注射を必要とする者に限る） 

  ※ 入所者に対し、投薬・検査・注射・処置等を行ったときに算定する。  

  ※ 同一の入所者について１月に１回、連続する７日を限度として算定する。  

  ※ 緊急時施設療養費を算定した日は算定しない。 

② 診断名・診断を行った日・実施した投薬・検査・注射・処置の内容等を診療録に記載しておく

こと。 

③  請求に際して、診断・行った検査・治療内容等を記載すること。 

④  当該加算の算定開始後は、治療の実施状況について公表することとする。  

 

 

 

 

 

 4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月 1 月 2 月 3 月 合計 

人数 ２ １ １ 3 2 3 1 2 1 2 3 ４ ２５人 

日数 ７ ７ ７ 5 10 13 7 9 7 5 17 22 116 日 

 

 

群馬県済生会老人保健施設あずま荘 

 延べ人数 延べ日数 主な検査内容 治療内容 主な投薬状況 

肺 炎 ２０人 ９１日 
 

点滴 
生理食塩水(50～100ml)・ｾﾌｧｿﾞ

ﾘﾝ・ｾﾌﾛﾆｯｸ・ｿﾙﾃﾞﾑ・ｿﾙﾗｸﾄ 

尿路感染 ４人 １８日 

 

点滴・投薬 

生理食塩水(50～100ml)・ｾﾌﾛﾆｯ

ｸ・ｾﾌｧｿﾞﾘﾝ・ｿﾙﾃﾞﾑ・ｿﾙﾗｸﾄ・ｸﾗﾋﾞｯ

ﾄ・ﾛｷｿﾌﾟﾛﾌｪﾝ 

帯状疱疹 １人 ７日  点滴 生理食塩水 250ml・ｱｼｸﾛﾋﾞﾙ 

■ 算定条件 

 

【当施設が平成２９年度に算定した所定疾患施設療養費の状況を報告いたします。】 

血液検査 

胸部Ｘ線 

尿検査 

血液検査 


