
治療日数 検査内容 治療内容

7 XP・CT・EKG・血液検査 点滴

7 投薬

肺炎 ソルデム3AG，ペントシリン1ｇ

レボフロキサシン（250ｍｇ）アセトアミノフェン（200ｍｇ）

令和4年度　所定疾患施設療養費の算定状況について

介護老人保健施設　葵の園　柏たなか

令和4年７月

疾患名 投薬内容


