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①内科

受け付け番号：

（医科入院）

保 11

①

②

日

日

日

診

療

実

日

数

療

養

の

給

付

保

険

①

②

請 求 負 担 金 額※ 決 定

85,340
点

点

点

点

点

点

円

円

円

57,600

 (            )内科診療科

(枝番)
１２３４５６７８

傷

病

名

転

帰

診

療

開

始

日以下摘要欄

虚血性腸炎（主） 令  6年  6月 14日(01) (01)

出血性貧血（主） 令  6年  6月 14日(02) (02)

Ｓ状結腸癌 令  6年  6月 14日(03) (03)

慢性心不全 令  6年  6月 14日(04) (04)

陳旧性前壁心筋梗塞 令  6年  6月 14日(05) (05)

回数 点数 公費分点数① 公費分点数②

11 3021初 診 回

13 2,000医学管理

14 在 宅

20

投

薬

21内 服 単

22頓 服 単

23外 用 単

24調 剤 日

26麻 毒 日

27調 基

28その他

30

注

射

31皮下筋肉内 回

313132静 脈 内 回

6,116933そ の 他 回

39薬剤料減点

40
処

13,22312処 置 回

50
手

12,28114手 術 回

麻 酔 回

60
検

7,39147検査・病理 回

70
画

4,1626画像診断 回

80
そ

1,507そ の 他

06） Ｃ型慢性肝炎 令  6年  6月 14日

07） 重症貧血 令  6年  6月 14日

08） 急性肺炎 令  6年  6月 14日

09） 呼吸不全 令  6年  6月 14日

10） 鉄欠乏性貧血 令  6年  6月 14日

11） 右胸水貯留 令  6年  6月 14日

12） ＣＯＶＩＤ－１９の疑い

令  6年  6月 14日

13） 溶連菌感染症の疑い

令  6年  6月 14日

14） 敗血症の疑い 令  6年  6月 14日

15） 右転移性肺癌 令  6年  6月 19日

16） クロストリジウム・ディフィシル腸炎

令  6年  6月 20日

17） 食道静脈瘤破裂 令  6年  6月 24日

11 01 初診料

医療情報取得加算1(初診)

医療DX推進体制整備加算(初診) 302×   1

13 01 特定薬剤治療管理料1

特定薬剤治療管理加算(臓器移植後等の患者以外)(

第1回目) 750×   1

(ｲ) 心疾患患者でｼﾞｷﾞﾀﾘｽ製剤を投与

ｼﾞｷﾞﾀﾘｽ製剤

初回算定日 令和6年6月14日

02 特定薬剤治療管理料1

特定薬剤治療管理加算(ﾊﾞﾝｺﾏｲｼﾝ投与の患者)

1000×   1
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90 入院基本料・加算

6,475 1日× 6,475

3,553 5日× 17,765

3,673 1日× 3,673

2,503 3日× 7,509

2,623 1日× 2,623

92 特定入院料・その他

※高額療養費 円 ※公① 点

基準
97

食事

・

生活

特別

食堂

環境

※公② 点

基準(生)

特別(生)

円 × 回

円 × 回

減 免 猶 Ⅰ Ⅱ 3月超・ ・ ・ ・ ・

回×円

回×円

日×円

日×円

保

険

※ 決 定請 求 標準負担額

0
円 円

0
円
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・
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(ｶ) 入院中の患者であってｱﾐﾉ配糖体抗生物質等を0213

数日間以上投与

ﾊﾞﾝｺﾏｲｼﾝ

初回算定日 令和6年6月20日

24日03

診療情報提供料(1) 250×   1

ﾒﾛﾍﾟﾈﾑ500mgｷｯﾄ (生理食塩液100mL付) 3ｷｯﾄ0132

ﾗｼｯｸｽ注20mg 3管

大塚生食注 50mL 3瓶 313×   1

点滴注射0133 102×   1

ｱﾄﾞﾅ注(静脈用)100mg 0.5%20mL 1管

ﾃﾞﾉｻﾘﾝ1輸液 500mL 1袋

ﾒﾛﾍﾟﾈﾑ500mgｷｯﾄ (生理食塩液100mL付) 2ｷｯﾄ

ﾗｼｯｸｽ注20mg 2管

大塚生食注 50mL 2瓶

ﾌｪｼﾞﾝ静注40mg 2mL 1管

ﾌﾞﾄﾞｳ糖注射液 5%100mL 1瓶 270×   1

点滴注射02 102×   1

ｱﾄﾞﾅ注(静脈用)100mg 0.5%20mL 1管

ﾃﾞﾉｻﾘﾝ1輸液 500mL 1袋

ﾒﾛﾍﾟﾈﾑ500mgｷｯﾄ (生理食塩液100mL付) 3ｷｯﾄ

ﾗｼｯｸｽ注20mg 3管

大塚生食注 50mL 3瓶

ﾌｪｼﾞﾝ静注40mg 2mL 1管

ﾌﾞﾄﾞｳ糖注射液 5%100mL 1瓶 375×   1

中心静脈注射03 140×   1

ﾃﾞﾉｻﾘﾝ1輸液 500mL 2袋

ﾛｾﾌｨﾝ静注用0.5g 500mg 1瓶

ﾊﾞﾝｺﾏｲｼﾝ塩酸塩0.5g静注用 1瓶

ﾗｼｯｸｽ注20mg 3管

大塚生食注 50mL 3瓶

ﾒﾛﾍﾟﾈﾑ500mgｷｯﾄ (生理食塩液100mL付) 2ｷｯﾄ

371×   1

中心静脈注射用ｶﾃｰﾃﾙ挿入04 1400×   1

ｷｼﾛｶｲﾝ注ｼﾘﾝｼﾞ1% 10mL 1筒 20×   1

中心静脈用ｶﾃｰﾃﾙ(末梢留置型･標準型･ﾏﾙﾁﾙｰﾒﾝ)

    @7,320円/本    1本 732×   1

中心静脈注射05 140×   3

ﾃﾞﾉｻﾘﾝ1輸液 500mL 3袋

ﾛｾﾌｨﾝ静注用0.5g 500mg 3瓶

ﾊﾞﾝｺﾏｲｼﾝ塩酸塩0.5g静注用 3瓶

ﾗｼｯｸｽ注20mg 3管

大塚生食注 50mL 3瓶 424×   3

中心静脈注射06 140×   2

ﾃﾞﾉｻﾘﾝ1輸液 500mL 3袋

ﾊﾞﾝｺﾏｲｼﾝ塩酸塩0.5g静注用 3瓶

ﾗｼｯｸｽ注20mg 3管0633

大塚生食注 50mL 3瓶 316×   2

酸素吸入0140 65×   1

液体酸素･定置式液化酸素貯槽(CE)

    0.19円/L    1035L

酸素補正率1.3(1気圧) 26×   1

酸素ﾎﾞﾝﾍﾞ･大型02

    0.42円/L    75L

酸素補正率1.3(1気圧) 4×   1

酸素吸入03 65×   5

液体酸素･定置式液化酸素貯槽(CE)

    0.19円/L    7200L

酸素補正率1.3(1気圧) 178×   5

酸素吸入04 65×   1

液体酸素･定置式液化酸素貯槽(CE)

    0.19円/L    4320L

酸素補正率1.3(1気圧) 107×   1

酸素吸入05 65×   3

液体酸素･定置式液化酸素貯槽(CE)

    0.19円/L    1440L

酸素補正率1.3(1気圧) 36×   3

酸素吸入06 65×   1

液体酸素･定置式液化酸素貯槽(CE)

    0.19円/L    540L

酸素補正率1.3(1気圧) 13×   1

食道圧迫止血ﾁｭｰﾌﾞ挿入法07

深夜加算1(1000点以上)(処置) 8424×   1

ｷｼﾛｶｲﾝｾﾞﾘｰ2% 10mL 6×   1

胃･食道静脈瘤圧迫止血用ﾁｭｰﾌﾞ(食道止血用)

    @29,300円/本    1本 2930×   1

血液型加算(ABO式及びRh式)0150 54×   1

不規則抗体加算02 197×   1

保存血液輸血(1回目) 200mL03 450×   1

保存血液輸血(2回目以降) 360mL 700×   1

血液交叉試験加算 1回04 30×   4

間接ｸｰﾑｽ検査加算 1回 47×   4

照射赤血球液-LR｢日赤｣ 血液400mLに由来する赤血

球 1袋 1813×   4

輸血管理料205

輸血適正使用加算(輸血管理料2) 170×   1

保存血液輸血(2回目以降) 560mL06 1050×   3

糞便中ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ定性0160 37×   1

末梢血液一般検査,  末梢血液像(自動機械法),  ﾚﾁ02
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ｸﾛ0260 48×   4

PIVKA-203 143×   1

AST,  ALT,  ALP,  γ-GT,  CK,  Amy,  HDL-ｺﾚｽﾃﾛ04

ｰﾙ,  LDL-ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ,  BUN,  ｸﾚｱﾁﾆﾝ,  Fe,  ﾅﾄﾘｳﾑ及

びｸﾛｰﾙ,  ｶﾘｳﾑ,  ｸﾞﾙｺｰｽ 103×   3

血液ｶﾞｽ分析05 131×   1

入院時初回加算06 20×   1

CEA,  CA19-9,  AFP,  ｼﾌﾗ,  SCC抗原07 385×   1

ｸﾛｽﾄﾘｼﾞｵｲﾃﾞｽ･ﾃﾞｨﾌｨｼﾙ抗原定性08 80×   1

A群β溶連菌迅速試験定性,  CRP09 137×   1

CRP10 16×   2

細菌培養同定検査(消化管)11 200×   1

(便)

細菌薬剤感受性検査(1菌種)12 185×   1

動脈

細菌薬剤感受性検査(1菌種)13 185×   1

静脈

S-M14

細菌薬剤感受性検査(1菌種) 252×   1

(喀痰)

SARS-CoV-2核酸検出(検査委託以外)15 700×   1

検査が必要と判断した医学的根拠(SARS-CoV-2核酸

検出); 発熱

尿･糞便等検査判断料16 34×   1

血液学的検査判断料17 125×   1

生化学的検査(1)判断料18 144×   1

生化学的検査(2)判断料19 144×   1

免疫学的検査判断料20 144×   1

微生物学的検査判断料21 150×   1

検体検査管理加算(2)22 100×   1

ECG1223 130×   1

呼吸心拍監視 20分24 50×   1

算定開始年月日(呼吸心拍監視等); 令和 6年 6月22

日

呼吸心拍監視(3時間超)(7日以内)25 150×   2

算定開始年月日(呼吸心拍監視等); 令和 6年 6月22

日

経皮的動脈血酸素飽和度測定26 35×  11

EF-胃･十二指腸27

深夜加算(内視鏡検査) 2052×   1

胸水採取28 220×   1

ｷｼﾛｶｲﾝ注ｼﾘﾝｼﾞ1% 10mL 1筒 20×   1

B-A29 60×   1

鼻腔･咽頭拭い液採取30 25×   1

細胞診(穿刺吸引細胞診､体腔洗浄等) 1部位31

190×   1

病理判断料32 130×   1

撮影部位(単純撮影):胸部(肩を除く｡)0170

単純撮影(ｲ)の写真診断 2枚

単純撮影(ﾃﾞｼﾞﾀﾙ撮影) 2枚 230×   2

電子画像管理加算(単純撮影) 57×   2

電子媒体保存撮影  2回

撮影部位(単純撮影):腹部02

単純撮影(ｲ)の写真診断 1枚

単純撮影(ﾃﾞｼﾞﾀﾙ撮影) 1枚 153×   1

電子画像管理加算(単純撮影) 57×   1

電子媒体保存撮影  1回

画像診断管理加算2(ｺﾝﾋﾟｭｰﾀｰ断層診断)03 175×   1

撮影部位(CT撮影):胸部･肩04

撮影部位(CT撮影):腹部

CT撮影(16列以上64列未満ﾏﾙﾁｽﾗｲｽ型機器)

900×   1

電子画像管理加算(ｺﾝﾋﾟｭｰﾀｰ断層診断料)

120×   1

14日

ｺﾝﾋﾟｭｰﾀｰ断層診断05 450×   1

撮影部位(CT撮影):胸部･肩06

CT撮影(16列以上64列未満ﾏﾙﾁｽﾗｲｽ型機器)

2回目以降減算(CT､MRI)

造影剤使用加算(CT) 1220×   1

電子画像管理加算(ｺﾝﾋﾟｭｰﾀｰ断層診断料)

120×   1

20日

ｵﾑﾆﾊﾟｰｸ350注ｼﾘﾝｼﾞ70mL 75.49% 1筒 393×   1

入院ﾍﾞｰｽｱｯﾌﾟ評価料800180 80×  11

看護職員処遇改善評価料5702 57×  11

入 院 令和 6年 6月14日0190

退 院 令和 6年 6月24日02

急性期一般入院料103

一般病棟入院期間加算(14日以内)

2級地地域加算

診療録管理体制加算1

20対1補助体制加算(医師事務作業補助体制加算1)

患者ｻﾎﾟｰﾄ体制充実加算

病棟薬剤業務実施加算1

救急医療管理加算1

25対1急性期看護補助体制加算(看護補助者5割以上)

看護職員夜間12対1配置加算1

感染対策向上加算1

指導強化加算(感染対策向上加算1)
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医療安全対策加算10390

医療安全対策地域連携加算1

ﾃﾞｰﾀ提出加算2(許可病床数200床以上)

地域医療体制確保加算

後発医薬品使用体制加算1 6475×   1

14日

一 吐血､喀血又は重篤な脱水で全身状態不良の状態

(救急医療管理加算1)

入院後3日以内に実施した主要な診療行為(救急医療

管理加算1); CT撮影(16列以上64列未満ﾏﾙﾁｽﾗｲｽ型機

器)

入院後3日以内に実施した主要な診療行為(救急医療

管理加算1); SARS-CoV-2核酸検出(検査委託以外)

入院後3日以内に実施した主要な診療行為(救急医療

管理加算1); 保存血液輸血(1回目)

急性期一般入院料104

一般病棟入院期間加算(14日以内)

2級地地域加算

救急医療管理加算1

25対1急性期看護補助体制加算(看護補助者5割以上)

看護職員夜間12対1配置加算1 3553×   5

一 吐血､喀血又は重篤な脱水で全身状態不良の状態

(救急医療管理加算1)

入院後3日以内に実施した主要な診療行為(救急医療

管理加算1); CT撮影(16列以上64列未満ﾏﾙﾁｽﾗｲｽ型機

器)

入院後3日以内に実施した主要な診療行為(救急医療

管理加算1); SARS-CoV-2核酸検出(検査委託以外)

入院後3日以内に実施した主要な診療行為(救急医療

管理加算1); 保存血液輸血(1回目)

急性期一般入院料105

一般病棟入院期間加算(14日以内)

2級地地域加算

救急医療管理加算1

病棟薬剤業務実施加算1

25対1急性期看護補助体制加算(看護補助者5割以上)

看護職員夜間12対1配置加算1 3673×   1

一 吐血､喀血又は重篤な脱水で全身状態不良の状態

(救急医療管理加算1)

入院後3日以内に実施した主要な診療行為(救急医療

管理加算1); CT撮影(16列以上64列未満ﾏﾙﾁｽﾗｲｽ型機

器)

入院後3日以内に実施した主要な診療行為(救急医療

管理加算1); SARS-CoV-2核酸検出(検査委託以外)

入院後3日以内に実施した主要な診療行為(救急医療

管理加算1); 保存血液輸血(1回目)

16日

急性期一般入院料10690

一般病棟入院期間加算(14日以内)

2級地地域加算

25対1急性期看護補助体制加算(看護補助者5割以上)

看護職員夜間12対1配置加算1 2503×   3

急性期一般入院料107

一般病棟入院期間加算(14日以内)

2級地地域加算

病棟薬剤業務実施加算1

25対1急性期看護補助体制加算(看護補助者5割以上)

看護職員夜間12対1配置加算1 2623×   1

23日

急性期機能病棟0108 0×  11

000,001-003
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職務上の事由

特

記

事

項

テスト ９９９９０００５

1 男 3 昭 42.  1.  1 生

①整形外科

受け付け番号：

（医科入院）

保 13

①

②

日

日

日

診

療

実

日

数

療

養

の

給

付

保

険

①

②

請 求 負 担 金 額※ 決 定

233,972
点

点

点

点

点

点

円

円

円

 (            )整形外科診療科

(枝番)
１

傷

病

名

転

帰

診

療

開

始

日以下摘要欄

両変形性膝関節症（主） 令  5年  9月 26日(01) (01)

高血圧症 令  6年  6月  5日(02) (02)

低アルブミン血症 令  6年  6月  5日(03) (03)

腰椎圧迫骨折の術後 令  6年  6月  5日(04) (04)

術中異常高血圧症 令  6年  6月  6日(05) (05)

回数 点数 公費分点数① 公費分点数②

11 初 診 回

13 4,119医学管理

14 在 宅

20

投

薬

21内 服 単

22頓 服 単

23外 用 単

24調 剤 日

26麻 毒 日

27調 基

28その他

30

注

射

69131皮下筋肉内 回

32静 脈 内 回

1,7611133そ の 他 回

39薬剤料減点

40
処

1432処 置 回

50
手

165,1342手 術 回

12,9655麻 酔 回

60
検

83711検査・病理 回

70
画

2871画像診断 回

80
そ

10,471そ の 他

06） 術中心室性不整脈 令  6年  6月  6日

13 01 肺血栓塞栓症予防管理料 305×   1

02 手術後医学管理料(病院) 1188×   3

03 17日

診療情報提供料(1) 250×   1

31 01 点

ｳﾞｨｰﾝF輸液 500mL 2袋

ｱｾﾘｵ静注液1000mgﾊﾞｯｸﾞ 1,000mg100mL 1袋

69×   1

33 01 点滴注射 102×   1

ｾﾌｧｿﾞﾘﾝNa点滴静注用1gﾊﾞｯｸﾞ｢NP｣ 生食100mL付 3ｷ

ｯﾄ

生食注ｼﾘﾝｼﾞ｢ｵｰﾂｶ｣5mL 1筒

YDｿﾘﾀ-T1号輸液 500mL 2袋 277×   1

02 点滴注射 102×   1

ｾﾌｧｿﾞﾘﾝNa点滴静注用1gﾊﾞｯｸﾞ｢NP｣ 生食100mL付 2ｷ

ｯﾄ

生食注ｼﾘﾝｼﾞ｢ｵｰﾂｶ｣5mL 1筒

YDｿﾘﾀ-T1号輸液 500mL 2袋 200×   1

03 点滴注射 102×   9

YDｿﾘﾀ-T1号輸液 500mL 1袋 18×   9

40 01 液体酸素･可搬式液化酸素容器(LGC)

    0.32円/L    540L

酸素補正率1.3(1気圧) 23×   1

02 創傷処置(100cm2以上500cm2未満) 60×   2

[次ページ]

令和6年 6月 5日入院年月日

病

90

入

院

急一般1
せﾊｲ
録管1
感向1
急25上
看職12夜
1
患ｻﾎﾟ
病薬実1
地医体
安全1
ﾃﾞ提2

90 入院基本料・加算

4,790 1日× 4,790

2,668 8日× 21,344

2,788 2日× 5,576

2,868 1日× 2,868

3,608 1日× 3,608

92 特定入院料・その他

※高額療養費 円 ※公① 点

基準
97

食事

・

生活

特別

食堂

環境

※公② 点

基準(生)

特別(生)

円 × 回

円 × 回

減 免 猶 Ⅰ Ⅱ 3月超・ ・ ・ ・ ・

回×円

回×円

日×円

日×円

保

険

※ 決 定請 求 標準負担額

0
円 円

0
円

食

事

・

生

活

療

養

回
0

①

②

回

回

円

円

円

円

円

円

000,001-000
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名

保険医

療機関

の所在

地及び

名 称

神奈川県大和市福田1丁目7-1

医療法人社団哺育会桜ヶ丘中央病院

046-269-4111

職務上の事由

特

記

事

項

テスト ９９９９０００５

1 男 3 昭 42.  1.  1 生

①整形外科

受け付け番号：

（医科入院）

診療科  (            )整形外科

１
(枝番)

人工関節置換術(膝)0150 37690×   2

6日

ﾌﾞﾘﾃﾞｨｵﾝ静注200mg 2mL 1瓶02

ヱﾌｪﾄﾞﾘﾝ｢ﾅｶﾞヰ｣注射液40mg 4%1mL 1管

ﾌｨｼﾞｵ140輸液 500mL 2袋

ﾈｵｼﾈｼﾞﾝｺｰﾜ注1mg 0.1%1mL 1管

生理食塩液 1L 1瓶

ﾃﾙﾓ生食 1L 8袋

ｾﾌｧｿﾞﾘﾝNa点滴静注用1gﾊﾞｯｸﾞｵｰﾂｶ 生食100mL付 2ｷ

ｯﾄ

生食液NS 20mL 1管

大塚生食注 100mL 2瓶 1472×   1

膀胱留置用ﾃﾞｨｽﾎﾟｰｻﾞﾌﾞﾙｶﾃｰﾃﾙ(2管一般(2)･閉鎖式)

    @862円/本    1本

吸引留置ｶﾃｰﾃﾙ(能動吸引型･創部用･軟質型)

    @4,360円/本    1本

気管内ﾁｭｰﾌﾞ(ｶﾌあり･ｶﾌ上部吸引機能なし)

    @569円/本    1本

骨ｾﾒﾝﾄ(人工関節固定用)

    @302円/g    80g

人工膝関節用材(ｲﾝｻｰﾄ(1))

    @48,300円/個    2個

人工膝関節用材(大腿骨側材･全置換用(間)･標準型)

    @236,000円/個    2個

人工膝関節用材(脛骨側材･全置換用(間))

    @140,000円/個    2個

携帯型ﾃﾞｨｽﾎﾟｰｻﾞﾌﾞﾙ注入ﾎﾟﾝﾌﾟ(PCA型)

    @4,270円/個    1個 88282×   1

1%ﾃﾞｨﾌﾟﾘﾊﾞﾝ注-ｷｯﾄ 500mg50mL 1筒0154

ﾌｪﾝﾀﾆﾙ注射液0.1mg｢ﾃﾙﾓ｣ 0.005%2mL 13管

ﾚﾐﾌｪﾝﾀﾆﾙ静注用2mg｢第一三共｣ 2瓶

ﾛｸﾛﾆｳﾑ臭化物静注液50mg/5.0mL｢F｣ 5mL 2瓶

ｷｼﾛｶｲﾝ注ｼﾘﾝｼﾞ1% 10mL 1筒

ｱﾅﾍﾟｲﾝ注2mg/mL 0.2%100mL 2袋

ｱﾅﾍﾟｲﾝ注7.5mg/mL 0.75%10mL 2管

ﾄﾞﾛﾚﾌﾟﾀﾝ注射液25mg 2.5mg 3mLV 1185×   1

液体酸素･可搬式液化酸素容器(LGC)

    0.32円/L    351.5L

酸素補正率1.3(1気圧) 15×   1

閉鎖循環式全身麻酔5 244分02

硬膜外麻酔併施加算(腰部) 244分 10400×   1

6日

麻酔管理料1(閉鎖循環式全身麻酔)03

周術期薬剤管理加算(麻酔管理料1) 1125×   1

6日

硬膜外麻酔後における局所麻酔剤の持続的注入04

0454 80×   3

7日～9日

末梢血液一般検査,  末梢血液像(自動機械法)0160

36×   1

末梢血液一般検査02 21×   2

TP,  AST,  ALT,  BUN,  ｸﾚｱﾁﾆﾝ,  ﾅﾄﾘｳﾑ及びｸﾛｰﾙ,03

ｶﾘｳﾑ,  Alb(BCP改良法･BCG法),  ChE 99×   1

TP,  AST,  ALT,  BUN,  ｸﾚｱﾁﾆﾝ,  ﾅﾄﾘｳﾑ及びｸﾛｰﾙ,04

ｶﾘｳﾑ,  Alb(BCP改良法･BCG法),  BIL/総

99×   1

CRP05 16×   3

血液学的検査判断料06 125×   1

生化学的検査(1)判断料07 144×   1

免疫学的検査判断料08 144×   1

検体検査管理加算(2)09 100×   1

撮影部位(単純撮影):その他; 両膝関節0170

単純撮影(ｲ)の写真診断 2枚

単純撮影(ﾃﾞｼﾞﾀﾙ撮影) 2枚 230×   1

電子画像管理加算(単純撮影) 57×   1

電子媒体保存撮影  2回

運動器ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ料(1)(理学療法士による場合) 20180

単位 370×   1

疾患名(運動器ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ料); 両変形性膝関節症

発症年月日(運動器ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ料); 令和 5年 9月26

日

運動器ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ料(1)(理学療法士による場合) 602

単位 1110×   7

疾患名(運動器ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ料); 両変形性膝関節症

発症年月日(運動器ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ料); 令和 5年 9月26

日

実施日数  8日03

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ総合計画評価料104 300×   1

目標設定等支援･管理料(初回)05 250×   1

入院ﾍﾞｰｽｱｯﾌﾟ評価料8006 80×  13

看護職員処遇改善評価料5707 57×  13

入 院 令和 6年 6月 5日0190

退 院 令和 6年 6月17日02

急性期一般入院料103

一般病棟入院期間加算(14日以内)

2級地地域加算

せん妄ﾊｲﾘｽｸ患者ｹｱ加算

診療録管理体制加算1

[次ページ]
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公費①

公費②
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    1 4 4 1 給割

区分
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名
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職務上の事由

特

記

事

項

テスト ９９９９０００５

1 男 3 昭 42.  1.  1 生

①整形外科

受け付け番号：

（医科入院）

診療科  (            )整形外科

１
(枝番)

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ･栄養･口腔連携体制加算0390

感染対策向上加算1

指導強化加算(感染対策向上加算1)

25対1急性期看護補助体制加算(看護補助者5割以上)

看護職員夜間12対1配置加算1

患者ｻﾎﾟｰﾄ体制充実加算

病棟薬剤業務実施加算1

地域医療体制確保加算

医療安全対策加算1

医療安全対策地域連携加算1

ﾃﾞｰﾀ提出加算2(許可病床数200床以上)

後発医薬品使用体制加算1 4790×   1

せん妄のﾘｽｸ因子:全身麻酔を要する手術後又はその

予定があること

ﾊｲﾘｽｸ患者に対するせん妄対策:脱水の治療･予防(適

切な補液と水分摂取)

ﾊｲﾘｽｸ患者に対するせん妄対策:早期離床の取組

ﾊｲﾘｽｸ患者に対するせん妄対策:疼痛管理の強化(痛

みの客観的評価の併用等)

ﾊｲﾘｽｸ患者に対するせん妄対策:適切な睡眠管理(非

薬物的な入眠の促進等)

ﾊｲﾘｽｸ患者に対するせん妄対策:本人及び家族へのせ

ん妄に関する情報提供

5日

急性期一般入院料104

一般病棟入院期間加算(14日以内)

2級地地域加算

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ･栄養･口腔連携体制加算

25対1急性期看護補助体制加算(看護補助者5割以上)

看護職員夜間12対1配置加算1

認知症ｹｱ加算2(14日以内)身体的拘束実施

2668×   8

急性期一般入院料105

一般病棟入院期間加算(14日以内)

2級地地域加算

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ･栄養･口腔連携体制加算

25対1急性期看護補助体制加算(看護補助者5割以上)

看護職員夜間12対1配置加算1

病棟薬剤業務実施加算1

認知症ｹｱ加算2(14日以内)身体的拘束実施

2788×   2

9日 16日

急性期一般入院料106

一般病棟入院期間加算(14日以内)

2級地地域加算

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ･栄養･口腔連携体制加算

25対1急性期看護補助体制加算(看護補助者5割以上)

看護職員夜間12対1配置加算10690

認知症ｹｱ加算2(14日以内)身体的拘束実施

排尿自立支援加算 2868×   1

初回算定年月日(排尿自立支援加算); 令和 6年 6月

11日

通算算定回数(排尿自立支援加算); 1

急性期一般入院料107

一般病棟入院期間加算(14日以内)

2級地地域加算

入退院支援加算1(一般病棟入院基本料等)

入院時支援加算1(入退院支援加算)

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ･栄養･口腔連携体制加算

25対1急性期看護補助体制加算(看護補助者5割以上)

看護職員夜間12対1配置加算1

認知症ｹｱ加算2(14日以内)身体的拘束実施

3608×   1

急性期機能病棟0108 0×  13

000,001-002
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