
所定疾患施設療養費　年間算定件数

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

44 3 1 3 1 7 4 5 7 5 5 2 1

氏名 回数・日数

イニシャル （延べ日数） 事 ① ② １ ２ ３ ４ ５ 他

F・I 1 3 〇

K・K 1 4 〇

T・S 1 4 〇

5月 K・U 1 4 〇

D・A 1 3 〇

H・M 1 4 〇

Y・Y 1 4 〇

7月 M・N 1 4 〇

F・I 1 4 〇

S・Y 1 4 〇

K・T 1 2 〇

D・A 1 4 〇

H・M 1 2 〇

S・H 1 5 〇

S・W 1 4 〇

T・K 1 4 〇

T・S 1 4 〇

K・T 1 2 〇

S・Y 1 4 〇

A・Y 1 2 〇

C・T 1 2 〇

D・A 1 2 〇

H・M 1 1 〇

Y・Y 1 4 〇

A・Y 1 2 〇

F・I 1 4 〇

K・K 1 4 〇

C・T 1 2 〇

D・A 1 2 〇

Y・N 1 4 〇

H・M 1 2 〇

O・S 1 4 〇

K・K 1 4 〇

T・A 1 4 〇

S・H 1 4 〇

S・Y 1 4 〇

A・Y 1 4 〇

F・I 1 4 〇

Y・I 1 4 〇

K・T 1 4 〇

K・Y 1 4 〇

F・I 1 1 〇

K・K 1 4 〇

3月 F・I 1 3 〇

10月

11月

ｻｰﾋﾞｽ内容 合計
令和07年 令和08年

保健施設所定疾患施設療養費Ⅰ

年月 件数
要介護状態区分

12月

1月

2月

R7

R8

月別利用者別、算定件数・算定延べ日数・算定者の要介護度

4月

6月

8月

9月



【 所定疾患施設療養費 一覧表 】
出   力   順 : ﾌﾘｶﾞﾅ （昇順）

対 象  期 間 : 令和07年04月01日 ～ 令和08年03月31日

部 屋 ｸﾞﾙｰﾌﾟ : すべて

出 力  対 象 : 該当するすべての利用者

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

令和08年04月01日(水)

- 1 - R-JJK-0042-0001

[302]
302

R08.01.09 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。

[302]
302

R07.10.30 Ⅰ 4 尿路感染症 入浴時、パットの尿色悪く尿検査。白血球３＋潜血２＋蛋白＋－亜硝酸
塩強陽性。検尿結果、水分量をＤｒへ報告。尿路感染症との確定診断あ
り。点滴と投薬にて加療。ソルデム３Ａ５００、ダイビタミックス１Ａ
、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。セフカペン３錠、３×（３）Ｎ。１０
／３まで。

[202]
202

R08.02.28 Ⅰ 4 尿路感染症 ２／２７発熱あり。２／２８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。

[202]
202

R08.01.16 Ⅰ 4 尿路感染症 発熱あり。尿検査の結果、尿路感染症の診断あり。内服薬にて治療する
。

[202]
202

R07.11.17 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。

[202]
202

R07.08.14 Ⅰ 4 尿路感染症 臥床時、体熱感あり。ＫＴ＝３８．１。Ｄｒへ報告。Ｄｒ／Ｐ検尿。白
血球３＋、潜血１＋、蛋白２＋。尿路感染症と確定診断。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。セフカベン３錠、３×（３）Ｎ内服にて加療。完治。

[202]
202

R07.04.05 Ⅰ 3 尿路感染症 発熱あり。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。

[210]
210

R08.01.09 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。

[309]
309

R07.05.26 Ⅰ 4 尿路感染症 発熱、濃縮尿あり。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。

[207]
207

R07.12.20 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。

[209]
209

R07.09.05 Ⅰ 4 尿路感染症 ９／５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。

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 】
出   力   順 : ﾌﾘｶﾞﾅ （昇順）

対 象  期 間 : 令和07年04月01日 ～ 令和08年03月31日

部 屋 ｸﾞﾙｰﾌﾟ : すべて

出 力  対 象 : 該当するすべての利用者

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

令和08年04月01日(水)

- 2 - R-JJK-0042-0001

[205]
205

R08.02.11 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。

[205]
205

R07.12.05 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。

[205]
205

R07.11.03 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。

[205]
205

R07.04.14 Ⅰ 4 尿路感染症 パット内に膿、コアグラ散在している。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。

[216]
216

R07.08.14 Ⅰ 4 尿路感染症 ８／１４発熱あり。Ｄｒ報告にて検尿指示あり。白血球３＋、潜血１＋
、蛋白２＋。尿路感染症と確定診断。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。セ
フカベン３錠、３×（３）Ｎ内服にて加療。完治。

[211]
211

R07.04.15 Ⅰ 4 尿路感染症 尿色不良（赤茶からこげ茶）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。

[311]
311

R07.09.12 Ⅰ 4 尿路感染症 ９／１２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。

[211]
211

R08.01.03 Ⅰ 4 尿路感染症 血尿あり。尿検査の結果、尿路感染症の診断あり。内服薬にて治療する
。

[211]
211

R07.08.30 Ⅰ 4 尿路感染症 ８／３０、１４：３５パット内に血尿あり。尿検査実施。医師が確認し
尿路感染と確定診断。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。セフカベン３錠、
３×（３）Ｎ。の指示あり。血尿の増悪あればトランサミンの内服支持
有（２５０）２錠、２×（５）朝昼。血尿増悪等もなく、９／３飲み切
り終了の支持あり。完治。
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算定
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所定疾患 摘要



【 所定疾患施設療養費 一覧表 】
出   力   順 : ﾌﾘｶﾞﾅ （昇順）

対 象  期 間 : 令和07年04月01日 ～ 令和08年03月31日

部 屋 ｸﾞﾙｰﾌﾟ : すべて

出 力  対 象 : 該当するすべての利用者

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

令和08年04月01日(水)
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[210]
210

R07.10.30 Ⅰ 4 尿路感染症 １０月２９日２２時頃体熱感あり。Ｔ＝３８．４℃。０：３５Ｔ＝３７
．３°。７：００Ｔ＝３６．４℃と解熱するが、念のため尿検査実施。
白血球３＋潜血２＋蛋白１＋ブドウ糖－。Ｄｒ報告。尿路感染症と確定
診断あり。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。セフカペン３錠、、３×（３
）Ｎ。１１／２朝まで。

[201]
201

R07.12.10 Ⅰ 4 尿路感染症 発熱、濃縮尿あり。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。

[203]
203

R07.10.30 Ⅰ 4 尿路感染症 １４：３７悪寒あり。検尿実施し白血球３＋潜血２＋蛋白１＋ブドウ糖
１＋Ｄｒへ報告。尿路感染症との確定診断あり。レボフロキサシン（２
５０）２錠、２×（３）朝夕。ミノサイクリン（１００）１錠、、１×
（３）夕。セフカペン３錠、、３×（３）Ｎ。１０／２まで

[203]
203

R07.08.23 Ⅰ 4 尿路感染症 ８／２２深夜より発熱あり。ＫＴ＝３７．６。夜間体温３８．０まで上
昇するが、朝は解熱。Ｄｒ／Ｐ尿検査実。白血球３＋、潜血２＋蛋白質
１＋。尿路感染症と確定診断あり。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。セフ
カベン３錠、３×（３）Ｎ内服にて加療。完治。

[203]
203

R07.06.27 Ⅰ 3 尿路感染症 前日より発熱あり、尿検査の指示。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。

[204]
204

R07.07.21 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。濃縮尿もみられる
。内服薬にて治療する。

[207]
207

R07.11.05 Ⅰ 4 尿路感染症 気分不良、吐き気あり。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。

[203]
203

R07.10.31 Ⅰ 4 尿路感染症 １４：１４Ｔ＝３７．０。パット内の尿色悪く、Ｄｒへ報告。Ｄｒ／ｐ
尿検査。白血球２＋潜血２＋蛋白２＋。Ｄｒ尿路感染症と確定診断あり
。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。セフカペン３錠、３×（３）Ｎ。１
１／３昼まで。
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【 所定疾患施設療養費 一覧表 】
出   力   順 : ﾌﾘｶﾞﾅ （昇順）

対 象  期 間 : 令和07年04月01日 ～ 令和08年03月31日

部 屋 ｸﾞﾙｰﾌﾟ : すべて
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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

令和08年04月01日(水)
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[203]
203

R07.08.06 Ⅰ 2 尿路感染症 ８／６尿色悪く、医師に報告し、検査。白血球２＋、潜血２＋、ブドウ
糖１＋、蛋白１＋。尿路感染症との確定診断。レボフロキサシン（２５
０）２錠、２×（１）朝夕。ミノサイクリン（１００）１錠、１×（１
）夕。セフカベン３錠、３×（１）Ｎ内服にて加療。完治。

[203]
203

R07.06.05 Ⅰ 4 尿路感染症 コアグラ、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。

[208]
208

R07.12.13 Ⅰ 4 尿路感染症 微熱あり。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。

[208]
208

R07.08.08 Ⅰ 5 尿路感染症 ８／８濃縮尿と発熱があり、医師に報告。検尿等検査実施し、白血球３
＋、潜血１＋、ビリルビン２＋、蛋白１＋。尿路感染症と確定診断。レ
ボフロキサシン（２５０）２錠、２×（３）朝夕。ミノサイクリン（１
００）１錠、、１×（３）夕。セフカベン３錠、３×（３）Ｎ
８／１１発熱など続くため、追加指示あり。クラリスロマイシン（２０
０）２錠、２×（２）朝夕

[305]
305

R08.01.28 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。

[201]
201

R07.10.02 Ⅰ 4 尿路感染症 １５：１９体熱感あり検温。Ｔ＝３７，５℃。尿検査実施。白血球３＋
潜血２＋尿蛋白２＋。Ｄｒへ報告。尿路感染症との確定診断あり。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。セフカペン３錠、３×（３）Ｎ。９／２
夕～９／５昼まで。

[201]
201

R07.06.19 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。

[312]
312

R07.12.10 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。

[312]
312

R07.09.18 Ⅰ 4 尿路感染症 ９／１８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。

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 】
出   力   順 : ﾌﾘｶﾞﾅ （昇順）

対 象  期 間 : 令和07年04月01日 ～ 令和08年03月31日

部 屋 ｸﾞﾙｰﾌﾟ : すべて

出 力  対 象 : 該当するすべての利用者

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

令和08年04月01日(水)
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[219]
219

R07.08.18 Ⅰ 4 尿路感染症 朝方から倦怠感あり。ＫＴ＝３７．６。医師の指示にて検尿。尿色はき
れいだが、白血球３＋、潜血１＋、蛋白＋。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。セフカベン３錠、３×（３）Ｎ内服にて加療。完治。

部屋 利用者 治療日
算定
区分

治療
日数

所定疾患 摘要
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