
公害訪問看護報酬明細書 令和 年 月　分

1 男 2 女 1 明 2 大 3 昭 4 平 年生

年 月 日

年 月 日 時 分

1 軽快 2 施設 3 医療機関

4 死亡 5 その他（　　　　　）

午前
年 月 日 時 分

午後

指示期間 主治医の属する医療機関の名称
年 月 日 ～ 年 月 日

（特別指示期間） 主治医の氏名
年 月 日 ～ 年 月 日

訪問日
⑪ 保健師、看護師、理学療法

士、作業療法士

× 日 円

× 日 円
⑫ 准看護師

× 日 円

× 日 円
⑬ 難病等複数回訪問加算

× 日 円 主治医への直近報告年月日

× 日 円

⑭ 緊急訪問看護加算

× 日 円

小 計 円 年 月 日

⑳ ㉑ 管理療養費 提供した情報の概要

管 円＋ 円× 日 円

理 ㉒ 管理療養費の加算

療 円 円 情報提供先の市（区）町村等の名称

養 円 円

小 計 円

円 特記事項

情報提供療養

円

ターミナルケア療養

円

⑤ ①＋②＋③＋④

円

⑥ 1.5×⑤

円

※ 決 定

注意　※印の欄は、記入しないこと。

備考　　この用紙は、日本工業規格Ａ列４番黒刷りとすること。
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（墨田） 


