
所定疾患施設療養費の算定状況につきまして（令和4年度）

【所定疾患施設療養費算定状況】

【主な治療内容及び薬品名】

介護老人保健施設　葵の園・仙台東

投薬 アメナリーフ錠200ｍｇ

0 0 0 0 0

帯状疱疹

0 0

治療日数 0 6 7 0 10 0 0

1 0 0 0 0 0

3月4月 5月 6月 7月 8月 9月

帯状疱疹
人数 0 1 1 0

10月 11月 12月

検査・処置 胸部CT検査

蜂窩織炎

投薬 チエナム点滴静中用キット0.5ｇ、オーグメンチン配合錠

尿路感染症

投薬

検査・処置

チエナム点滴静中用キット0.5ｇ、レボフロキサシン錠500ｍｇ、セフトリアキソンナトリウム1ｇ+生理食塩液100ｍｌ

尿検査

誤嚥性肺炎

9月 10月 11月 12月 1月

0

投薬 チエナム点滴静中用キット0.5ｇ、レボフロキサシン錠500ｍｇ、ペントシリン静注用1ｇ+生理食塩液100ｍｌ、ソルデム3A500ｍｌ

診断名 年月

0 0 17 0 0 0治療日数 0 0 0 0 0

1月 2月

0

診断名 年月 4月 5月 6月 7月

0 2 0 0 0 0

2月 3月

蜂窩織炎
人数 0 0 0 0 0 0

8月

0 8

0 0 1 0 0 1

0 0 7

1月 2月 3月

誤嚥性肺炎
人数 0 0 0 0 0

7月 8月 9月 10月 11月 12月

0

治療日数 0 0 0 0 0 0

診断名 年月 4月 5月 6月

43 41 45治療日数 23 7 16 36

7 8 1 4 6

38 17 20 20 14

年月

人数

診断名 11月 12月 1月 2月 3月

4 5 4 3 4

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月

2 6
尿路感染症


