
労

災

訪

問

看

費

用

請

求

内

訳

書

妙

○基本療養費等の明細は裏面に記載 してください。

①医師の訪問看護指示書の写しを添付 してください。

訪 問看護ステーン

の   番

″
　
号

1腎

問看護ステーシ

名

司
引
引

※
印

い

ヤヽ

で
く
だ
さ

□□□団団

◎増減理由1誉l姑へ↑I^つ月l流へ↑卜9日 l訪へ↑ 1^つ鞘ま右‐↑1へつ月lま右へ↑1^つ日,お―↑

④訪問開始年月日及び訪問終了年月日時刻

1、9q流へ↑1_9月 lま告へ↑1へつ日l誌へ
'

@決定年月日

1弾銅誌‐↑1ヽつ月li右へ↑円 日l誌へ↑

⑤実日数

※

①支払額①労働保険番号       _

③傷病年月日

※

※

※

①処理区分

日
※

※

※

帳 票 種 別

I府 県 I所掌I管 轄 I 基  幹  番  号 1枝 番 号 I

@増減コード及び増減額

］朗

的

軍震 時 分

宅麦正I買目君鉛予   催笈正鮒開

労 働 者 の 氏 名 (   歳) 事 業 の 名 称

労 働 者 の 住 所

郡 区

市

府
県
都
道

事業場の所在地

府
県
都
道

郡 区

市

1

2

3

主治医の所属す

る医療機関名称主 た る傷病名

2の 1
1 2 3 無

主 治 医 氏 名

指 示 期 間

年

　

　

年

年

　

　

年

月    日 月    日

月   日 月   日

特 別 指 示 期 間

年

　

　

年

年

　

　

年

月    日 月    日

月    日 月    日

精 神 指 示 期 間

年

　

　

年

年

　

　

年

月    日 月    日

月    日 月    日

傷 病 の 経 過

精神特別指示期間

年

　

　

年

年   月  日 月    日

年   月  日 月    日



心
身

の
状
態

Gが (コ ード 判定 した年月 日 :  年  月  日) 訪 問終 了 の状 況 1軽袂  2施看史 ( )3医 療機関 4死亡 5そ の他 ( 訪 間 日

○
◎
◇
☆ △ ▽

建 緊
死亡の状況

時 刻 年   月   日 午前 午後    時    分

場 所 1自 宅 2施設 (    )3病 院 4診療所  5そ の他 (

）基
本

療

養
費

Ｉ

υ 看護師等

9学生看護師

3日 まで

4日 以降
3日 まで
4日 以降

円 ×

円 〉く

円 ×

円 ×

円 ×

円 ×

日

日

日

日

日

日

円

円

円

円

円

円

Э
Э
専門の研修を受けた看護師

理学療法士等  3日 まで
4日 以降

科
基
本
療
養
費

Ｉ

神

科

基

本
療

養

費

Ⅲ

3日 日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

円

円3日 まで30分未満
4日 以降30分以上
4日 以降30分未満

円

円

円

円

円

円

円

円

円

呂

作業療法士 3

3

4
4
3

3

4
4

日まで30分以上

日まで30分未満

日以降30分以上

日以降30分未満

日まで30分以上

日まで30分未滴

日以降30分以上

准看員強師 円

円

円

2人 3日 まで30分以上

3日 まで30分未満
4日 以降30分以上
4日 以降30分未満
3日 まで30分以上

3日 まで30分未満
4日 以降30分以上
4日 以降30分未満

円 ×

円 ×

円 ×

円 X

円 X

円 ×

円 ×

円 ×

日

日

日

日

日

日

口

日

円

円

円

円

円

円

円

円

3人以上

作業療法士
2ノ、 3日 まで30分以上

3日 まで30分未満
4日 以降30分以上
4日 以降30分未満
3日 まで30分以上

3日 まで30分未満
4日 以降30分以上
4日 以降30分未満

円

円

円

円

円

円

円

円

日

日

日

日

日

日

日

日

3人以上

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

准看護師

2人 3日 まで30分以上

3日 まで30分未満
4日 以降30分以上
4日 以降30分未満
3日 まで30分以上

3日 まで30分未満
4日 以降30分以上

円

円

円

円

円

円

円

日

日

日

日

日

日

3人以上

4日

1

,

3

1

基
本
療

養

費

Ⅱ

υ 看護師等

2人 3日 まで

4日 以降
3日 まで

4日 以降

円 ×

円 ×

円 ×

円 ×

日

日

日

日

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

3人以上

⊃准看護師
2人      3日 まで

4日 以降

3人以上    3日 まで
4日 以降

専門の研修を受けた看護師

理学療法士等

2人      3日 まで

4日 以降

3人以上    3日 まで
4日 以降

円 X

円 ×

円 ×

円 ×

円 X

日

日

日

日

日

蟄
円 ×

円 X

円 ×

円 ×

0

6

S

9

10

11

1!

13

11

本

療

養
費

Ｉ
及

び

工

の
加

算

Ⅲ

管

理
療

菱
費

2回

3回以上

1人又は 2人
3人以上
1人又は 2人

円

円

円

日

日

日

日

円

円

円

3

十 円 ×

15

16

IF

IS

円 x

看護師等

理学療法士等

准看護師

その他職員 (ハ )

1人又は 2人
3人以上
1人又は 2人
3人以上
1人又は 2人
3人以上

円

円

円

円

円

円

日

日

日

日

日

日

円

円

円

円

円

円

円

周

円

円

円

円

円

二人又は 2人
3人以上

円 ×

円 ×

日

日

その他職員 (二 )

1回

2回

3回以上

1人又は 2人
3人以上
1人又は 2人
3人以上
1人又は 2人

円

円

円

日

円

日

日

日

日

日

日3

E0

21

神

科

基

本
療

養

費

Ｉ
及
び

理

の
加
算

Ⅳ

十

解
複数名精神科訪問看護加算

看護師等

1回      1人 又は 2人
3人以上

2回      1人 又は 2人
3人以上

3回以上    1人 又は 2人
3人以上

作業療法士

1回      1人 又は 2人
3人以上

2回      1人 又は 2人
3人以上

3回以上    1人 又は 2人
3人以上

准看護師

1回      1人 又は 2人
3人以上

2回      1人 又は 2人
3人以上

3回以上    1人 又は 2ス
3人以上

看護補助者    1人 又は 2ノ、
3人以上

精神保健イ昌祉±  1人 又は 2ス
3人以上

円

円

円

円

円

円

日

日

日

日

日

日

円

周

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円 ×

円 ×

円 ×

円 X

円 ×

円 ×

日

日

国

日

日

日

円 ×

円 ×

円 X

円 ×

円 ×

円 ×

円 ×

円 X

円 X

円 ×

日

日

日

日

日

日

日

日

日

2「

31

1特記事項
1 他①

2 他②

3従

4 特地

5介

6 支援

7 同一緊急

8 退支

9連

10 緊急訪問看護の理由

円 ×

特別管理加算

退院時共同指導加算

特別管理指導加算

退院支援指導加算

円 × 回 十
在宅患者連携指導加算

在宅忠者緊急時等カンファレンス加算

精神科重症患者支援管理連携加算
看護・介護職員連携強化加算

円 ×

円 ×

回

回

回

回

円

円

円

円

円

円

円

円 ×

円 ×

Э
萌問君護 円

訪間看護
ターミナルクア療 養 費 円 ×  日 円

③
訪問看護
ベースアップ評価料 (Il) 2回

3回以上

1人又は 2人
3人以上
1人又は 2ス

円

円

円

日

日

日

日

円

円

円

円

円円

情

報

提

供

先

市 (区 )町村等
1市 (区 ,町村等
2指定特定相談支援事業者等

医 療 機 関 等

1医療機関
2介護老人保健施設
3介護医療院

王 清 医 へ の 庫遊 ヨt告年 月 日

専
門

の
研
修

基不療秦賓
I・ Ⅱ

緩和ケア 2褥 たケア 3人 工肛門・人工膀肌ケア
提供 した情報の概要

専門管理
加算

1緩和ケア 2褥 たケア 3人 工肛門。人工膀脱ケア

1特定行為 (              )

合計額 ※表面⑥に転記してください。
手順書交付

年月 日
年   月   日 直近見直し

年月日
年   月  日

標   Ⅲ亡  宇   F■

二
小

こ

お

●

一
）
●

願   い
ど)用 紙 は

キ||'ヽ11ま ,

t/'用 紙 ti

O 1田 1図 |□ 1田十日

、 機 徹 ご直 接 処 理 しま一す●つて 、 折 り曲 げ た ,,考 とフた り 、 ま た 他 ヴ〕用紙 を ヴ),づ !テ しな tドごくだ さい
黒 ■1-れ・くレ で 、 枠 か ら ,主 み 出 さな い よ うに 、標 ▼1吐 字 体 に な ら つて 、 て 士` オ■い に 記 入 して く だ さい .
、 直 射 日光 ・ 湿 気 を さ け て 保 管 して くだ さ い t



■

し
な

労

災

訪

問

看

護

費

用

請

求
‘
内

訳

○基本療養費等の明細は裏面に記載 してください。

○医師の訪問看護指示書の写 しを添付 してください。

の 名

問 看 護 ステーショ問看 護 ステーショ

番

④訪関開始年月日及び訪問終了年月日時刻

I報 ま告‐↑1へつ月l流へ↑1^つ日l流へ↑

◎噌滅理由

1^つ¶姑へ↑1^つ月!誌へ↑1^つ日
`誌
へ↑

⑭決定年月日

⑤実日数

※ ※

①支払額

※

※

日 ◎処理区分

※

※

修鋼口買目君斜争   穆珂団欄帳 票 種 別

増

※義

□□□□□□靱時分

② 増 減
コ

岳
ド
名

「

増
夢
額
千  百  十  日

①年金証書番号
I管 轄 局I種月可I西 暦年1 番  号  I

7平成
9令和

労 働 者 の 氏 名

明 。大・昭・平・令

(   歳)

年  月  日生

事 業 の 名 称

労 働 者 の 住 所

都府

道県
郡 区

市
事業場の所在地

都府

道県
郡 区

市

主治医の所属す

る医療機関名称主 た る傷 病名

基準告示第 2の 1に規定する疾病等の有無
1 月陵7       2 月I残8         3

妙 主 治 医 氏 名

指 示 期 間

年

　

　

年

年   月  日 月    日

年   月  日 月   日

特 別 指 示 期 間

年

　

　

年

年

　

　

年

月

　

　

　

月

日

日

月    日

月   日

精 神 指 示 期 間

年

　

　

年

年   月  日 月   日

年   月  日 月   日

傷 病 の 経 過

精ネ申特別指示期間

年

　

　

年

月

　

　

　

月 日

年   月  日

年   月  日

■



標 ・1も 宇 体

Lト Ь
C7

心
身

の
状
態

GAF(コード: 判定 した年月 日 二  年  月  日) 訪 問 終 了 の 状 況 1軽供  2施設 (    )3医 療機関 4死t 5そ の他 ( 問 日

○
◎
◇
☆ △ ▽

死亡の状況
時 刻 年   月   日 午前 午後   時    分

場 所 ユ自宅 2施設 (    )3病 院 4診療所  5そ の他 (

本
療

養

費

Ｉ

υ 君護帥等    3日 まで
4日 以降

9准看護師   3日 まで

円 ×

円 X
円 ×

円 ×

円 ×

円 ×

円 X

日

日

日

日

日

日

日

円

円

円

円

円

円

周

4日 以降
専門の研修を受けた看

‐
護師

理学療法士等  3日 まで
4日以降

Э
D

神
科
基
本
療
養
費

Ｉ

3日

3日

4日
4日
3日

3日

4日
4日
3日

3日

4日
4日

まで30分未満

以降30分以上

以降30分未満
まで30分以上

まで30分未満

以降30分以上

以降30分未滴
まで30分以上

まで30分未満

以降30分以上

円

円

円

円

日

円

円

円

円

円

円

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

円

作業療法士

円

円

円

円

円

円

准看護師

2人 3日 まで30分以上
3日 まで30分未満
4日 以降30分以上
4日 以降30分未満
3日 まで30分以上

3日 まで30分未満
4日 以降30分以上
4日 以降30分未満

円 X
円 ×

円 X

円 ×

円 ×

円 X

円 ×

日 X

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

円

円

日

円

円

日

円

3人以上

作業療法士

2人 3日 まで30分以上
3日 まで30分未満
4日 以降30分以上
4日 以降30分未満
3日 まで30分以上
3日 まで30分未満
4日 以降30分以上
4日以降30分未満

円 ×

円 ×

円 ×

日 ×

円 ×

円 ×

日 ×

円 ×

3人以上

円

円

円

円

円

円

准看護師
2ノ、 3日 まで30分以上

3日 まで30分未満
4日 以降30分以上
4日 以降30分未満
3日 まで30分以上

3日 まで30分未満
4日 以降30分以上

円

円

円

円

円

円

円

×   日
×   日
×   日
×   日
×   日
×   日
X   日
X   日

3人以上

円

4日

I

,

S

】

基
本
療

菱
費

Ⅱ

|

ip看護師等
2人

3人以上

3日 まで

4日 以降
3日 まで

4月 以降

H×
円 X

円 ×

円 X

日

日

日

日

円

円

円

円

円

円

円

円

円

:|

⑭准看護師
2人      3日 まで

4日 以降
3人以上    3日 まで

4日 以降

専門の研修を受けた看護師

円 ×  日
円 X 日
円 X 日
円 ×  日
円 ×  日

認理学療法士等
2人 3日 まで

4日 以降
3日 まで

4日以降

円 X

円 ×

円 ×

円 X

日

日

日

日

3人以上

つ

6

神

科

基

本
療

養

費

皿

8

9

10

11

12

13

11

本

療

養
費

Ｉ
及

び

こ

の
加

算

Ш

理
療

養
費

∪ 蕪病等複家回訪問加算
2回      1人 又は 2人

3人以上
3回以上    1人 又は 2人

円 ×  日
円 ×  日
円 X 日
円 X 日

円

円

円
3人以上

15

16

17

円 ×

IS

19

四 複数名訪問看護加算

看護師等    1人 又は 2人
3人以上

理学療法士等  1人 又は 2人
3人以上

准君護師    1人 又は 2人
3人以上

その他耳朗l員 (ハ )

1人又は 2人
3人以上

その他職員 (二 )

円 ×

円 X

円 ×

円 ×

円 X
円 ×

日

日

日

日

日

日

円

円

日

円

円

日

円

円

日

円

円

円

円

円 X

円 ×

日

日

1回

2回

3回以上

1人又は 2人
3人以上
1人又は 2人
3人以上
1人又は 2人
3人以上

円 X

円 X

円 X
円 X

円 ×

円 ×

日

日

日

日

日

!ユ

21

神

科

基

本

療

養

費

Ｉ

及

び

皿

の
加

算

Ⅳ

2S

看護師等

1回

・  2回

3回以上

作業療法士

1回

2回

3回以上

准看護師

1回

2回

3回以上

看護補助者

精神保健福祉士

1人又は 2人
3人以上
1人又は 2人
3人以上
1人又は 2人
3人以上

円

円

円

円

円

円

日

日

日

日

日

日

円

円

円

円

円

円

周

円

1人又は 2人
3人以上
1人又は 2人
3人以上
1人又は 2人
3人以上

円 ×

円 X

円 ×

円 ×

日 ×

円 X

日

日

日

日

日

日

1人又は 2人
3人以上
1人又は 2人
3人以上
1人又は 2人

3人以上
1人又は 2ス

3人以上
1人又は 2ノ、

円 ×

円 ×

円 ×

円 X
円 ×

H×
円 X

円 ×

日 X

日

日

日

日

日

日

日

日

日

日

円

円

円

円

周

円

円

円

3

円

31

日
特記事項
1 他①

2 他②

3従

4 特地

5介

6 支援

7 同一緊急

8 退支

9連

10 緊急訪問看護の理由

円

回

特別管理加算
退院時共同指導加算
特別管理指導加算
退院支援指導加算

円 X 回 十
在宅患者連携指導加算
在宅患者緊急時等カンファレンス加算
精神科重症患者支援管理連携加算
看護・介護職員連携強化加算

円 ×

円 ×

円

円

日

円

円円 ×  回

円 x 回

Э
訪問看護 円

③
訪問看護
ターミナルケア療 養 費

円

|

④
訪問看護
ベースアップ評価料 2回

3回以上

1人又は 2ス
3人以上
1人又は 2人

円

円

円

日

日

日

円

円

円

円

円 円

情

報

提

供
先

市 (区 )町村等
l下 (区 ,町村等
2指定特定相談支援事業者等

医 療 機 関 等 2介護老人保健施設
3介護医療院

=治
医への直近報告年月 日

専
門

の
研
修

丞本療衰費
I・ ユI
1緩不ロケア 2褥・:きケア 3人 工肛門 人工勝脱ケア

確 保 した情 幸11の概 要

専門管理
加算

1緩和ケア 2褥たケア 3人 工肛門・人工膀脱ケア

4特定行為 (              )
合計額 ※表面⑥に転記してください。 手j贋書交付

年月 日
年   月   日 直近見直し

年月日
年   月   日

お 願  い
〕 二 (アカ用紙 1主 、機 繊

‐
ビ直接 処理 しま十 アヽで 、折 や曲げ た り汚 と_た り、 また他 い 用紙 を ′l,づ け しな い て くだ さぃO小 粋 内 は 、黒 ポー ル・くレで 、枠 か ら 1主 み 出 さな い よ うに、標

'lと

宇 F■ に な「,っ て 、て いれ いに記 入 とフて くだ さい0こ (ノ l用 紙 は 、直射 日光・ ,里 気 を さけ て保 管 して くだ さぃ


