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

保健施設所定疾患施設療養費Ⅰ 34 1 2 1 4 1 3 2 3 2 4 3 8

算定者別要介護状態区分

事 ① ② １ ２ ３ ４ ５ 他

4月 N.O 1 4 ○

N.O 1 1 ○

K.T 1 7 ○

6月 S.O 1 1 ○

K.O 1 3 ○

S.O 1 1 ○

M.K 1 3 ○

M.H 1 3 ○

8月 M.H 1 4 ○

S.K 1 4 ○

M.N 1 3 ○

T.H 1 3 ○

H.O 1 4 ○

M.H 1 4 ○

S.O 1 4 ○

K.T 1 4 ○

S.W 1 4 ○

Y.K 1 7 ○

C.T 1 4 ○

M.T 1 4 ○

A.D 1 4 ○

M.H 1 3 ○

Y.M 1 3 ○

K.I 1 3 ○

M.T 1 4 ○

A.D 1 3 ○

Y.I 1 4 ○

K.U 1 3 ○

K.T 1 4 ○

A.T 1 3 ○

M.T 1 3 ○

A.D 1 4 ○

K.T 1 2 ○

K.Y 1 3 ○

凡例

事　　　　… 事業対象者
①～②　… 要支援１～２
1～5　 　… 要介護１～５
他　      … その他経過措置等

２０２３年度　所定疾患施設療養費　算定状況一覧表

月別算定件数

ｻｰﾋﾞｽ内容 合計
令和05年 令和06年

算定月 利用者名 件数
延べ
日数

要介護状態区分

＊算定期間中の要介護度認定区分変更等により、利用者の要介護度に変更があった場合、2つ以上の要介護状態区分に〇がつく場合があります。
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[211]
211

R05.04.13 Ⅰ 4 尿路感染症 血尿少量あり。採血の結果、尿路感染症の診断となる。
内服薬にて治療する。
レボフロキサシン（２５０）２錠、２×（３）朝夕。ミノサイクリン（
１００）１錠、１×（３）昼。１６日朝迄

[211]
211

R05.05.01 Ⅰ 1 尿路感染症 ４／２９発熱有。検尿実施の結果、尿路感染症の診断となる。
５／１まで内服薬にて治療する。

[203]
203

R05.05.05 Ⅰ 7 尿路感染症 発熱あり。検尿の結果、尿路感染症の診断となる。
内服薬にて治療する。
５／８症状改善せず、内服薬継続する。
５／１２治療終了する。

[304]
304

R05.06.29 Ⅰ 1 尿路感染症 白濁混入の汚染尿と、肉眼的なやや薄い赤みかかった汚染尿を認める。
簡易式ウロペーパー施行にて、白血球３＋、鮮血３＋、比重１．０２５
、亜硝酸塩　強陽性、ＰＨ６、蛋白３＋３００
の結果であった。尿路感染症の診断あり。
臨時抗生剤３日間（６／２９昼～７／１夕分迄）処方あり。

[304]
304

R05.07.01 Ⅰ 1 尿路感染症 ６／２９より白濁混入の汚染尿と、肉眼的なやや薄い赤みかかった汚染
尿を認める。簡易式ウロペーパー施行にて、白血球３＋、鮮血３＋、比
重１．０２５、亜硝酸塩　強陽性、ＰＨ６、蛋白３＋３００。
医師より尿路感染症の診断あり。臨時抗生剤３日間（６／２９昼～７／
１夕分迄）処方あり。７／１飲み切り中止指示あり。

[209]
209

R05.07.03 Ⅰ 3 尿路感染症 午前中、入浴時にパット内に血液（＋）。排尿に淡々血性尿混じり（＋
）。検尿：白血球３＋　潜血１＋　蛋白質１＋　比重１．０２５。Ｄｒ
へ報告。Ｄｒ／Ａ：尿路感染症。Ｄｒ／Ｐ：レボフロキサシン（２５０
）２錠、２×（３）朝夕。ミノサイクリン（１００）１錠、１×（３）
昼。３日間様子観察し、経過良好。Ｄｒ／Ｐ：抗生剤飲みきり終了。

[308]
308

R05.07.12 Ⅰ 3 尿路感染症 昨日より胸苦（＋）狭心症発作。パット内尿にて検尿。外観上は尿色キ
レイ。白血球３＋　潜血２＋。Ｄｒへ報告。Ｄｒ／Ａ：尿路感染症。Ｄ
ｒ／Ｐ：硫酸イソソルビドテープは１３日まで。クラリス（２００）２
Ｔ　２×朝夕（本日は昼夕）ミノサイクリン（１００）１Ｔ　１×昼、
３日間指示あり。７／１４夕まで
７／１４ム３Ａ５００ｍｌ＋ナイロジン１Ｔ点滴。７／１４ＣＢＣ採血
。Ｄｒ／Ｐ：抗生剤は７／１４夕で飲みきり終了。
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算定
区分
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日数

所定疾患 摘要
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[202]
202

R05.07.15 Ⅰ 3 尿路感染症 ７／１５　ＮＳ／Ｏ：体熱感あり。Ｔ＝３８．４℃。肩呼吸あり。両肺
野下葉弱め、肺雑音なし。パット内排尿くすんでいる為検尿実施。白血
球３＋、潜血２＋、尿比重１．０２０。Ｄｒへ報告。Ｄｒ／Ａ：尿路感
染症。Ｄｒ／Ｐ：レボフロキサシン（２５０）２錠、２×（３）朝夕。
ミノサイクリン（１００）１錠、１×（３）昼。経過良好。Ｄｒ／Ｐ：
臨時抗生剤１７日飲み切り終了。

[202]
202

R05.08.09 Ⅰ 4 尿路感染症 発熱あり。尿色くすみあり。検尿を行い、尿路感染症の診断となる。
内服薬にて加療する。
レボフロキサシン（２５０）２錠、２×（３）朝夕。ミノサイクリン（
１００）１錠、１×（３）夕。

[302]
302

R05.09.01 Ⅰ 4 尿路感染症 排尿痛の訴えあり。検尿の結果、尿路感染症の診断となる。
内服薬にて治療する。
レボフロキサシン（２５０）２錠、２×（３）朝夕。ミノサイクリン（
１００）１錠、１×（３）夕。１日夕～４日朝まで

[312]
312

R05.09.02 Ⅰ 3 尿路感染症 バルンカテーテル内浮遊物あり。採血行い、炎症反応あり。
検尿の結果、尿路感染症の診断となる。内服薬にて治療する。
臨時抗生剤３日間（９／２～４迄）処方あり。
本日のみレボフロキサシン昼夕内服、９／３から朝夕内服の指示。

[204]
204

R05.09.25 Ⅰ 3 尿路感染症 熱発あり。検尿の結果、尿路感染症の診断となる。
投薬にて治療する。
レボフロキサシン（２５０）２錠、２×（３）朝夕。ミノサイクリン（
１００）１錠」、１×（３）昼。

[305]
305

R05.10.28 Ⅰ 4 尿路感染症 １０／２８　１６：２６　Ｔ＝３７．９℃　自席で上半身右側へ傾きあ
り。立位も全くとれず。両下腿以下浮腫あり。（左＜右）
体熱感、吃逆、震えあり。悪寒はないと言われる。咽頭痛訴えや鼻汁、
咳嗽なし。嗄声なし。パット内肉眼では濃いめの黄色尿。１６時パット
内排尿を検査。白血球１＋　潜血＋－　森Ｄｒへ報告する。尿路感染症
との確定診断あり。臨時抗生剤３日間処方あり。１０／２８夕～３１朝
迄。レボフロキサシン（２５０）２錠、２×（３）朝夕。ミノサイクリ
ン（１００）１錠、１×（３）夕。
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[202]
202

R05.10.28 Ⅰ 4 尿路感染症 朝方から尿色不良。１６：３４　Ｔ＝３７．３℃　パット内尿色不良に
て尿検査実施。　白血球２＋　潜血２＋　微熱、尿臭強い、尿色不良で
あることＤｒ報告する。尿路感染症の確定診断あり。抗生剤１０／２８
夕～１０／３１朝まで臨時処方あり。　レボフロキサシン（２５０）２
錠、２×（３）朝夕。ミノサイクリン（１００）１錠、１×（３）夕。

[203]
203

R05.11.01 Ⅰ 4 尿路感染症 １１／１　１４：１０　ＫＴ＝３７．８℃　ウロペーパーにて検査施行
。白血球３＋潜血２＋尿蛋白２＋ｐｈ５亜硝酸塩強陽性。Ｄｒ尿路感染
症と確定診断。臨時抗生剤３日間（１１／１夕～１１／４朝迄）処方あ
り。レボフロキサシン（２５０）２錠、２×（３）朝夕。ミノサイクリ
ン（１００）１錠、１×（３）夕。体調回復し、１１／４朝にて、臨時
薬飲み切終了。完治。

[210]
210

R05.11.24 Ⅰ 4 尿路感染症 １１／２４　５：４０　ＫＴ＝３７．５℃　検尿実施する。白血球３＋
、潜血２＋。Ｄｒへ報告し、尿路感染症と確定診断。臨時薬処方あり。
レボフロキサシン（２５０）２錠、２×（３）朝夕。ミノサイクリン（
１００）１錠、１×（３）昼。１１／２７朝で抗生剤内服終了指示あり
。完治。

[209]
209

R05.11.27 Ⅰ 4 尿路感染症 １１／２６　１５：０２　ＫＴ＝３８℃。尿検査施行。白血球３＋潜血
２＋。１１／２７。昨日の熱発と尿検査の結果をＤｒへ報告する。Ｄｒ
、尿路感染症と確定診断。抗生剤３日間内服指示あり。レボフロキサシ
ン（２５０）２錠、２×（３）朝夕。ミノサイクリン（１００）１錠、
１×（３）昼。以降、症状落ち着き、著変なく１１／３０朝にて内服薬
飲み切終了。完治。

部屋 利用者 治療日
算定
区分

治療
日数

所定疾患 摘要



【 所定疾患施設療養費 一覧表 】
社会福祉法人 夕凪会

介護老人保健施設 夕なぎケアセンター

- 4 -

[202]
202

R05.12.09 Ⅰ 7 尿路感染症 １２／９　１５：２０　Ｔ＝３８．０℃　１５：２４　尿検査施行。潜
血２＋、ＷＢＣ２＋。尿色外見上は、やや薄黒色。Ｄｒへ状態報告。抗
生剤３日間臨時処方あり。レボフロキサシン（２５０）２錠、２×（３
）朝夕。ミノサイクリン（１００）１錠、１×（３）夕。発熱時のアセ
トアミノフェン２００㎎、レバミピド各１錠ずつ与薬指示あり。１２／
１１Ｔ－３７．５℃。排尿の様子は良好であり、肺雑なくエア入り良好
であるが発熱症状の改善まずまずである事Ｄｒ報告する。抗生剤変更後
３日分（１２／１１～１２／１４）臨時処方あり。治療継続となる。ク
ラリス２錠、２×（３）朝夕。ミノサイクリン（１００）１錠、１×（
３）夕。（１２／１１分の夕のみ昼に注入の指示）１２／１３　９：５
８　Ｔ＝３６．５℃　熱発落ち着いており、明日朝で抗生剤飲み切り中
止の指示あるが、午後から再度発熱。様子観察し、１２／１４、発熱継
続しており、１６：１２　Ｔ＝３７．６℃、治療継続。Ｄｒよりセフカ
ペン３錠３×（３）Ｎ、ミノサイクリン１錠１×（３）Ａ、３日間臨時
処方あり。（１２／１４夕～１２／１７昼まで）
本日は１錠ずつ今すぐ注入指示あり。また、アセトアミノフェン、レバ
ミピド各１錠も一緒に注入する。

[207]
207

R05.12.28 Ⅰ 4 尿路感染症 Ｔ＝３７．７℃、ＳＰＯ２＝９８％、検尿実施ＷＢＣ３＋、潜血２＋、
蛋白１＋　１４：２９　Ｄｒ尿路感染症と確定診断。治療開始。レボフ
ロキサシン（２５０）２錠、２×（３）朝夕。ミノサイクリン（１００
）１錠、１×（３）夕。３０日Ｄｒ指示、抗生剤等、明日で飲み切り中
止。３１日完治。

[303]
303

R06.01.01 Ⅰ 3 尿路感染症 発熱あり。検尿の結果、尿路感染症の診断となる。
内服薬にて加療する。
簡易式検査にて検尿施行する。
レボフロキサシン（２５０）２錠、２×（３）朝夕。ミノサイクリン（
１００）１錠、１×（３）夕。

[202]
202

R06.01.10 Ⅰ 3 尿路感染症 尿色不良、発熱あり。検尿実施し、尿路感染症の診断となる。
内服薬にて加療する。
レボフロキサシン（２５０）２錠、２×（３）朝夕。ミノサイクリン（
１００）１錠、１×（３）昼。

[203]
203

R06.01.12 Ⅰ 4 尿路感染症 発熱あり。検尿実施の結果、尿路感染症の診断となる。
点滴注射と内服薬で加療する。

部屋 利用者 治療日
算定
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治療
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所定疾患 摘要
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[203]
203

R06.01.15 Ⅰ 4 尿路感染症 発熱あり。検尿実施の結果、尿路感染症の診断となる。
点滴注射で加療する。
ソルデム３Ａ５００＋ダイビタミックス１Ａ。生理食塩水１００＋セフ
タジジム１ｇ×２

[202]
202

R06.01.22 Ⅰ 4 尿路感染症 １／２１バルン内濃縮尿、浮遊物、尿砂あり。
１／２２検尿を実施し、尿路感染症の診断となる。内服薬にて加療する
。
レボフロキサシン（２５０）２錠、２×（３）朝夕。ミノサイクリン（
１００）１錠。１×（３）昼。

[219]
219

R06.02.05 Ⅰ 3 尿路感染症 ２／４より発熱有。尿混濁が認められたため、検尿実施。尿路感染症の
診断となる。内服薬にて治療する。
レボフロキサシン（２５０）２錠、２×（３）朝夕。ミノサイクリン（
１００）１錠、１×（３）昼。

[202]
202

R06.02.10 Ⅰ 4 尿路感染症 発熱有。カテーテル内浮遊物認める。尿検査の結果、尿路感染症の診断
となる。内服薬にて治療する。
レボフロキサシン（２５０）２錠、２×（３）朝夕。ミノサイクリン（
１００）１錠、１×（３）夕。

[203]
203

R06.02.24 Ⅰ 3 尿路感染症 前日より発熱有。咳、鼻汁ないため検尿実施する。
検尿の結果、尿路感染症の診断あり。内服薬にて治療する。
レボフロキサシン（２５０）２錠、２×（３）朝夕。ミノサイクリン（
１００）１錠、１×（３）昼。

[203]
203

R06.03.06 Ⅰ 4 尿路感染症 前日より発熱あり。尿検査の結果、尿路感染症の診断となる。
内服薬にて治療する。レボフロキサシン（２５０）２錠、２×（３）朝
夕。ミノサイクリン（１００）１錠、１×（３）昼。

[312]
312

R06.03.09 Ⅰ 4 尿路感染症 パット内血尿あり。尿検査の結果、尿路感染症の診断となる。
内服薬で治療する。
レボフロキサシン（２５０）２錠、２×（３）朝夕。ミノサイクリン（
１００）１錠、１×（３）夕。

[203]
203

R06.03.15 Ⅰ 4 尿路感染症 発熱あり。尿検査の結果、尿路感染症の診断となる。
内服薬にて治療する。
レボフロキサシン（２５０）２錠、２×（３）朝夕。ミノサイクリン（
１００）１錠、１×（３）夕。
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算定
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日数

所定疾患 摘要



【 所定疾患施設療養費 一覧表 】
社会福祉法人 夕凪会

介護老人保健施設 夕なぎケアセンター

- 6 -

[209]
209

R06.03.21 Ⅰ 3 尿路感染症 パット内粉、クリーム色帯下あり。尿検査を実施。
尿路感染症の診断となる。内服薬にて治療する。
レボフロキサシン（２５０）２錠、２×（３）朝夕。ミノサイクリン（
１００）１錠、１×（３）昼。

[202]
202

R06.03.22 Ⅰ 3 尿路感染症 パット内に血尿あり。尿検査の結果、尿路感染症の診断となる。
内服薬にて治療する。
レボフロキサシン（２５０）２錠、２×（３）朝夕。ミノサイクリン（
１００）１錠、１×（３）昼。

[217]
217

R06.03.29 Ⅰ 3 尿路感染症 発熱あり。尿検査の指示あり実施。尿路感染症の診断となる。内服薬に
て治療する。
レボフロキサシン（２５０）２錠、２×（３）朝夕。ミノサイクリン（
１００）１錠、１×（３）昼。

[214]
214

R06.03.29 Ⅰ 3 尿路感染症 濃縮尿を認める。尿検査の結果、尿路感染症の診断となる。
内服薬にて治療する。
レボフロキサシン（２５０）２錠、２×（３）朝夕。ミノサイクリン（
１００）１錠、１×（３）昼。

[313]
313

R06.03.30 Ⅰ 3 尿路感染症 濃縮尿あり、血液混入も見られる。尿検査の結果、尿路感染症の診断と
なる。内服薬にて治療する。
レボフロキサシン（２５０）２錠、２×（３）朝夕。ミノサイクリン（
１００）１錠、１×（３）昼。
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