
訪問看護ステーションコード 事務所名 電話番号 FAX番号

　　　うち、医療保険(基本療養費または精神科基本療養費)での利⽤者数

精神科訪問看護基本療養費(医療保険)の算定 算定の有無 算定ありの場合の6
⽉中の実⼈数

精神科訪問看護基本療養費(医療保険)の算定

訪問看護基本療養費(医療保険)のうち、主傷病名が認知症を除く精神疾患の利⽤者の有無 利⽤者の有無 主傷病が認知症を除く
精神疾患の実⼈数

訪問看護基本療養費(医療保険)のうち、主傷病名が認知症を除く精神疾患の利⽤者の有無

※「主傷病名が認知症を除く精神疾患の利⽤者」とは、訪問看護指⽰書の「主たる傷病名」に精神疾患の診断、あるいは何らかの精神症状が記載されている者とする。

※「精神科訪問看護基本療養費」を算定しておらず、「訪問看護基本療養費による、主傷病が精神疾患の利⽤者」がいない場合、以下は空欄でかまいません。

保険種別を問わず、主傷病名が認知症を除く精神疾患の利⽤者について、訪問頻度別の⼈数を記⼊してください。(6⽉中の実⼈数）

主傷病名が認知症を除く精神疾患の利⽤者の訪問看護の頻度 ⽉1回未満 ⽉1〜3回 週1回 週2回 週3〜5回 週6回以上

頻度ごとの⼈数(6⽉中の実⼈数)

※「主傷病名が認知症を除く精神疾患の利⽤者」とは、訪問看護指⽰書の「主たる傷病名」に精神疾患の診断、あるいは何らかの精神症状が記載されている者とする。

加算算定の有無および指定 算定・指定の有無

⻑時間精神科訪問看護・指導加算

深夜訪問看護加算

精神科緊急訪問看護加算

夜間・早朝訪問看護加算

複数名訪問看護加算

24時間体制加算

精神科複数回訪問加算（精神科重症患者早期集中⽀援管理料　対象）

指定⾃⽴⽀援医療機関の指定

訪問看護に関わっている職員数（⾮常勤は常勤換算数を記⼊）

看護師 精神保健福祉⼠ 作業療法⼠ その他

常勤

⾮常勤(常勤換算）

※⾮常勤職員数は、常勤に換算した数の合計を記⼊してください。　例）週2.5⽇の⾮常勤職員が2⼈いる場合は「1⼈」と記⼊。

開設主体 種類

訪問看護ステーション調査

すべての訪問看護利⽤者数
(精神疾患、⾝体疾患、介護保険すべてを含む)

総利⽤者数（6⽉中の実⼈数）

　　　うち、介護保険での利⽤者数

開設主体の種類(いずれか1つを選択)

所在地
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すべての訪問看護利⽤者の⼈数と、保険種別による内訳⼈数を記⼊してください。

⼈

　　　うち、医療保険(基本療養費または精神科基本療養費)での利⽤者数 ⼈

⼈

「精神科訪問看護基本療養費（医療保険）」の算定の有無について、あてはまるものに○をつけ、算定している場合には、6⽉中の実施⼈数を記⼊してください。

算定ありの場合の
6⽉中の実⼈数

算定している 算定していない ⼈

「訪問看護基本療養費（医療保険）」のうち、主傷病名が認知症を除く精神疾患の利⽤者の有無について、あてはまるものに○をつけ、いる場合には実⼈数を記⼊してください。

主傷病が認知症を除く
精神疾患の実⼈数

いる いない ⼈

※「主傷病名が認知症を除く精神疾患の利⽤者」とは、訪問看護指⽰書の「主たる傷病名」に精神疾患の診断、あるいは何らかの精神症状が記載されている者とする。

「精神科訪問看護基本療養費」を算定しておらず、「訪問看護基本療養費による、主傷病が精神疾患の利⽤者」がいない場合、以下は空欄でかまいません。

保険種別を問わず、主傷病名が精神疾患の利⽤者について、訪問頻度別の⼈数を記⼊してください。(6⽉中の実⼈数）

⽉1回未満 ⽉1〜3回 週1回 週2回 週3〜5回

⼈ ⼈ ⼈ ⼈ ⼈

※「主傷病名が認知症を除く精神疾患の利⽤者」とは、訪問看護指⽰書の「主たる傷病名」に精神疾患の診断、あるいは何らかの精神症状が記載されている者とする。

各項⽬について、あてはまるものに○をつけてください。

算定あり 算定なし

算定あり 算定なし

算定あり 算定なし

算定あり 算定なし

算定あり 算定なし

算定あり 算定なし

精神科複数回訪問加算（精神科重症患者早期集中⽀援管理料　対象） 算定あり 算定なし

受けている 受けていない

訪問看護に関わっている職員数を記⼊してください。該当する職員がいない場合は「0⼈」を記⼊してください。

看護師 精神保健福祉⼠ 作業療法⼠ その他

常勤 ⼈ ⼈ ⼈ ⼈

⾮常勤（常勤換算） ⼈ ⼈ ⼈ ⼈

※⾮常勤職員数は、常勤に換算した数の合計を記⼊してください。　例）週2.5⽇の⾮常勤職員が2⼈いる場合は「1⼈」と記⼊。

開設主体を１つ選んで○をつけてください。

1.医療法⼈
2.営利法⼈（株式・合名・合資・有限会社）
3.医師会
4.看護協会
5.社団・財団法⼈（医師会・看護協会以外）
6.社会福祉法⼈
7.その他

開設主体の種類(いずれか1つを選択)

深夜訪問看護加算

精神科緊急訪問看護加算

夜間・早朝訪問看護加算

複数名訪問看護加算

24時間体制加算

指定⾃⽴⽀援医療機関の指定

加算算定の有無および指定 算定・指定の有無

⻑時間精神科訪問看護・指導加算

訪問看護に関わっている職員数（⾮常勤は常勤換算数を記⼊）

開設主体 種類

訪問看護基本療養費(医療保険)のうち、
主傷病名が認知症を除く精神疾患の利⽤者の有無

すべての訪問看護利⽤者数
(精神疾患、⾝体疾患、介護保険すべてを含む)

総利⽤者数（6⽉中の実⼈数）

　　　うち、介護保険での利⽤者数

主傷病名が認知症を除く精神疾患の
利⽤者の訪問看護の頻度

頻度ごとの⼈数(6⽉中の実⼈数)

訪問看護ステーション調査(印刷⽤）

精神科訪問看護基本療養費(医療保険)の算定 算定の有無

精神科訪問看護基本療養費(医療保険)の算定

訪問看護基本療養費(医療保険)のうち、
主傷病名が認知症を除く精神疾患の利⽤者 利⽤者の有無

所在地

44




