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土日 月 火 水 木 金

在宅人工呼吸器使用患者支援事業 報告書（包括型訪問看護療養費版）



様 月

訪問時間
（〇:〇〇～□:□□）

所要時間
ステーション
（職種）

訪問時間
（〇:〇〇～□:□□）

所要時間
ステーション
（職種）

訪問時間
（〇:〇〇～□:□□）
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訪問時間
（〇:〇〇～□:□□）
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（〇:〇〇～□:□□）
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ステーション
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所要時間
ステーション
（職種）

1 10:00~10:30 30分 ○○（正看） 7:00~7:30 30分 ○○（正看） 7:00~7:30 30分 ○○（正看） 7:00~7:30 30分 ○○（正看） 7:00~7:30 30分 ○○（正看） 7:00~7:30 30分 ○○（正看） 7:00~8:30 90分 ○○（正看）

2 12:00~12:30 30分 ○○（正看） 9:00~10:00 60分 ○○（PT） 9:00~10:00 60分 ○○（PT） 9:00~10:00 60分 ○○（PT） 9:00~10:00 60分 ○○（PT） 9:00~10:00 60分 ○○（PT） 9:00~10:00 60分 ○○（PT）

3 14:00~15:00 30分 ○○（正看） 11:00~11:30 30分 ○○（准看） 11:00~11:20 20分 ○○（正看） 11:00~11:30 30分 ○○（准看） 11:00~11:30 30分 ○○（准看） 11:00~11:30 30分 ○○（准看） 15:00~16:30 90分 ○○（准看）

4 16:00~17:00 60分 ○○（正看） 15:00~16:30 90分 ○○（正看） 12:00~12:30 30分 ○○（OT） 16:00~17:00 60分 ○○（正看） 15:00~16:30 90分 ○○（正看） 12:00~12:30 30分 ○○（OT）

5 19:00~20:00 60分 ○○（正看） 19:00~20:00 90分 ○○（准看） 19:00~20:00 60分 ○○（正看）

千葉 太郎 7

日 月 火 水 木 金 土

1 2 3 4 5 6 7

令和８年度診療報酬改定において、高齢者向け住まい等に併設・隣接する訪問看護ステーション
が１日の訪問時間等に応じて評価される「包括型訪問看護療養費」が新設されたことに伴い、診療
報酬で定められた「90分以上３回」を越えた分の費用を補助します。
※特例措置は適用されませんのでご留意ください。
※１日当たりの回数が５回を超える場合は、適宜行を追加してください。


