
 出力紙レセプト様式（案）

訪問看護記録番号等 ：12345678 受付番号：0406-00,000,100 ページ番号：000,001-000

レセプト番号　：000,001任給①： 証明書番号： 提出先：１社保 検索：960000010

訪問看護療養費明細書 令和 年 月分

日 円 円 円

日 円 円 円

日 円 円 円

日 円 円 円

日 円 円 円

負担

10 15 2

×
2

×
21 2 ×
23 2

×
50 51 2

×
60 2

×

２２併 ２本人

保険者番号又は
公費負担者番号

記号・番号又は
公費受給者番号

実日数 請求 決定　※ 一部負担金額
訪問看護
ｽﾃｰｼｮﾝの
所在地

及び名称

4 5 県番：１３ 訪コ：０１２３４５６ ６訪問 １社保

東京都千代田区〇〇１－２－３
訪問看護ステーション〇〇〇
TEL　03-1234-5678保険 01131234

  12345678
  1234567

7 60,850 60,850枝番 01
公① 12139999 1111111 7 60,850 60,850

公④ コ
ー

ド

県番 点数表

特記 職務上の事由

公③
主
治
医

医
療
機
関

名
称 △△クリニック公②

医療機関コード

13 1 0000001給付割合 高額療養費再掲 ※

氏
名

医師　一男
一部負担金区分 公費負担金額① ※

直近報告年月日 令和　４年　５月　３１日

氏
名

  ホウモンタロウ
訪問した

場所
１　自宅訪問　太郎

1 男　　3 昭３２・　２・２２生

公費負担金額② ※

5 6 7

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
・
そ
の
他

＜主たる傷病名＞

情報欄

訪
問
日

1 2 3 4

移動、入浴に全面介助が必要。食事、排せつ、着替に
一部介助が必要。
（基準告示第２の１に規定する疾病等の有無）
　２　別表８
（該当する疾病等）
　５０　在宅自己導尿指導管理を受けている状態にあ
る者
　５３　在宅自己疼痛管理指導管理を受けている状態
にある者

15 16 17

　１　２型糖尿病

　２　廃用症候群 8 9 10 11 12 13 14
　３　四肢感覚脱失 ○☆△□

▽▲
○△ ○△ ○△ ○△ ○△

＜心身の状態＞

22 23 24 25 26 27 28

18 19 20 21

○△

＜特別指示期間＞ 摘要欄

令和　４年　５月　９日　～　令和　４年　５月１５日 区分 名称 金額（円） 日数（日）

29 30 31
＜指示期間＞

令和　４年　５月　９日　～　令和　４年　６月３０日

5,550 3
５　介 訪問看護基本療養費２（保健師、助産師又は

＜専門の研修＞ 看護師による場合（ハを除く。））（同一日

＜訪問開始年月日＞ 訪問看護基本療養費２（保健師、助産師又は

令和　４年　５月　９日 看護師による場合（ハを除く。））（同一日

＜特記事項＞ に２人）（週３日目まで）

２　専門管理加算（３　人工肛門・人工膀胱ケア） に２人）（週４日目以降） 5,550 4
長時間訪問看護加算（訪問看護基本療養費） 5,200 1

1

護を行う場合）（同一建物内１人又は２人）

（訪問看護基本療養費）

訪問看護管理療養費（月の初日の訪問の場合

複数名訪問看護加算（看護職員が他の看護師

4,500

等（准看護師を除く。）と同時に指定訪問看

9,800 1

2,500 1

肛門ケア及び人工膀胱ケアに係る専門の研修

を受けた看護師が計画的な管理を行った場合

）（訪問看護管理療養費）

）（機能強化型訪問看護管理療養費２）

専門管理加算（緩和ケア、褥瘡ケア又は人工



 出力紙レセプト様式（案）

訪問看護記録番号等 ：12345678 受付番号：0406-00,000,100 ページ番号：000,001-001

レセプト番号　：000,001

続紙 令和 年 月分

公費①【　12139999　】

負担

4 5

患者氏名：訪問　太郎

訪コ：０１２３４５６

保険【  01131234　】 記号・番号【　12345678　・　1234567　】

情報欄
摘要欄

区分 名称 金額（円） 日数（日）

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
・
そ
の
他

訪問・社保・２併・本人

６１２２県番：１３


