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保険請求のしくみ

被保険者証…

➢ 社会保険

➢ 国民健康保険

➢ 後期高齢者医療制度

⑤自己負担
１～３割支払

⑨9～7割支払

⑧保険者給付
9～7割支払

⑥レセプト提出

③被保険者証の提示

⑦保険者に
レセプトを送付

１

審査支払機関

レセプト…

➢ 「訪問看護療養費明細書」のことで、訪問看護でか

かった訪問看護療養費を保険者（市町村や健康保険組

合）に請求するために使用する書類のこと

保険者

保険者…

➢ 健康保険組合

➢ 市区町村単位の自治体

➢ 後期高齢者医療広域連合

国民皆保険(こくみんかいほけん）…

➢ すべての国民がなんらかの医療保険に加入

し、けがや病気の際に医療給付が受けられ

る状態にあること。

被保険者/被扶養者
（利用者）

訪問看護ステ－ション

④訪問看護

審査支払機関…

➢ 社会保険診療報酬支払基金…支払基金

（社会保険・公費単独）

➢ 国民健康保険団体連合会…国保連

（国民健康保険・後期高齢者医療制度）

①保険料を納める

②被保険者証の交付

https://kotobank.jp/word/%E5%9B%BD%E6%B0%91-64215
https://kotobank.jp/word/%E5%8C%BB%E7%99%82%E4%BF%9D%E9%99%BA-32482
https://kotobank.jp/word/%E3%81%91%E3%81%8C-1309568
https://kotobank.jp/word/%E7%97%85%E6%B0%97-121226
https://kotobank.jp/word/%E5%8C%BB%E7%99%82%E7%B5%A6%E4%BB%98-1817116


公的医療保険制度の種類 2－1

【社会保険】提出先 支払基金

➢ 保険者番号は都道府県番号から始まる６桁

２

➢ 保険者番号は８桁

上２桁が下記のいずれかから始まる

⚫ （法別番号01）全国健康保険協会管掌健康保険

⚫ （法別番号02）船員保険

⚫ （法別番号03）日雇特例被保険者

⚫ （法別番号06）組合管掌健康保険組合

⚫ （法別番号31～34）各種共済組合

【国民健康保険】提出先 国保連

⁂ 交付年月日

保険者が被保険者証を作成した日

⁂ 資格取得年月日 /  適用開始年月日

この保険に加入し、資格を取得した日

⁂ 有効期限

前もって決められている年月日で、その日までは有効となる

2 7 4 2 6 6

被保険者証等の「記号及び番号」欄に枝番の記載がある場合は、

併せて枝番を記載すること。

『被保険者証・被保険者手帳等の記号・番号』欄

【令和４年４月版 訪問看護業務の手引 P694 7（1）】



公的医療保険制度の種類 2－2

【後期高齢者医療】提出先 国保連

３

1割

➢ 被保険者番号は８桁

3 9 2 7 1 4 4 0

➢ 保険者番号は「39」から始まる８桁

「（枝番）」は付与されません。
なぜなら、個人で加入する医療保険だからです。

「本人・家族」欄

0 1 2 3 4 5 6 0

0 1 2 3 4 5 6 0

昭和 14 年 ３ 月 １ 日

平成 26 年 ３ 月 １ 日

平成 26 年 ３月 １ 日

交付年月日 令 和 ４ 年 ７ 月 ５ 日

有効期限 令 和 ５ 年 ７ 月 31 日

⁂ 発効期日

その保険証が有効となる日

資格取得年月日

発 効 期 日

3 9 2 7 1 4 4 0



高齢受給者証

2割（又は３割）

4

高齢受給者証と被保険者証
一体型

被保険者証との提示が必要

3



いろいろな証

5



12345678 14

0  1   2   3   4   5   08  0  2  7  0  1  7  6

訪問看護療養費明細書の記載（２者併用）

『公費負担者番号①』及び『公費負担者番号②』欄

・医療券等に記載されている公費負担者番号8桁を記載する。

・公費の優先順位の高いものから順に記載する。

0 1 2 3 4 5 0

0 1 2 7 0 0 1 6

記号12345678 番号14（枝番）00

00

「0（zero)」は有効数字

6

「保険種別2」欄

記号と番号の間にスペース、「・」若しくは「－」を挿入するか、又は上段に記号、下段
に番号を記載すること。
また、枝番は「(枝番)」の後ろに記載すること。

【令和４年４月版 訪問看護業務の手引 P694 7（2）】

5 5



自己負担割合

（患）3 割 （患）3 割

（患）2 割

（患）1 割

0歳　　　  　　　 6歳 70歳　　　　　  74歳 75歳～

対 象 者

　誕生

　　　～義務教育就学前

70歳の誕生日の属する月の

翌月１日から前期高齢者。

ただし

1日生れの方はその月から

前期高齢者となる。

75歳の誕生日当日から

後期高齢者。

（保）7～9 割

年 齢

（患）2 割
（患）3 割

（患）2 割
自 己

負 担 割 合

保 険 者

給 付 割 合
（保）8 割

（保）7 割 （保）７～8 割

7

後期高齢者

※65歳以上～74歳以下
で一定程度の障がいの状
態にある者。

前期高齢者



特記事項欄の記載 5－1

８

従たる訪問看護ステーションに勤務する看護師等が指定訪問看護を行った場合は、「3  従」の

数字を〇で囲む。

指定訪問看護の利用者が、訪問看護療養費に係る訪問看護ステ－ションの基準等第2の1に規定す
る疾病等の利用者であって

➢ 他の一つの指定訪問看護ステ－ションから現に指定訪問看護を受けている場合については
「1 他 ①」の数字を〇で囲む。

➢ 他の二つの指定訪問看護ステ－ションから現に指定訪問看護を受けている場合については
「1 他 ①」「2 他 ②」のそれぞれの数字を〇で囲む。

➢ 当該他の指定訪問看護ステ－ションの所在地及び名称をそれぞれ記載すること。

【複数の訪問看護ステ－ションから訪問看護を受けることができる場合】

①末期の悪性腫瘍や神経難病等の厚生労働大臣が定める疾病等（基準告示第2の1）に
該当する利用者や

②特別訪問看護指示書の指示期間中に週４日以上の訪問看護が必要な利用者については、２か所
（①のうち、訪問看護が毎日必要な利用者については３か所）
の訪問看護ステ－ションから訪問看護を受けることができ、この場合は、それぞれの訪問看護
ステ－ションに訪問看護療養費が支給されます。

【令和４年４月版 訪問看護業務の手引 P46】

【1 他①】【2 他②】

【3 従】

1 他①

2 他②

3 従



特記事項欄の記載 5－2

９

特別地域訪問看護可算を算定した場合は「４ 特地」の数字を〇で囲む。

➢利用者の住所及び通常の場合訪問に要する時間（片道）を併せて記載すること。

【４ 特地】

特別地域加算

一 離島振興法（昭和28年法律第72号）第2条第1項の規定により指定された
離島振興対策実施地域

二 奄美群島振興開発特別措置法（昭和29年法律第189号）第1条に規定する奄美群島
三 山村振興法（昭和40年法律第64号）第7条第1項の規定により指定された振興山村
四 小笠原諸島振興開発特別措置法（昭和44年法律第79号）第4条第1項に規定する小笠原諸島
五 沖縄振興特別措置法（平成14年法律第14号）第3条第三号に規定する離島
六 厚生労働大臣が別に定めるもの（特例居宅介護サービス費等の支給に係る離島

その他の地域の基準第六号の規定に基づき厚生労働大臣が定める地域）

厚生労働大臣が定める地域（平成24年3月13日厚生労働省告示第120号）は以下のとおりで、
大阪府内では、この加算に該当する地域はありません。 （令和４年４月１日時点）

【大阪府／大阪府における特別地域加算・中山間地域等の加算対象地域 (osaka.lg.jp)】

4 特地

https://www.pref.osaka.lg.jp/jigyoshido/shien/tokubetuchiiki.html


特記事項欄の記載 5－3

10

在宅療養支援診療所又は在宅療養支援病院が24時間往診及び訪問看護により対応できる体制を確保し、
往診担当医や訪問看護担当者氏名、担当日等を文書により提供している利用者の場合は「６ 支援」の数
字を〇で囲む。

【６ 支援】

要介護被保険者等で、訪問看護を医療保険（健康保険、国民健康保険、退職者医療及び後期高齢者
医療をいう。）で算定している場合は「５ 介」の数字を〇で囲む。

【５ 介】

⚫ 別表第７

⚫ 特別指示期間

⚫ 精神科訪問看護基本療養費

【要介護被保険者等の利用者が、医療保険での訪問看護になる場合】

（精神科訪問看護基本療養費(Ⅰ)(Ⅲ)については、認知症を除く。
ただし、精神科在宅患者支援管理料を算定する認知症の患者にあってはこの限りでない）

⚫ 入院患者の外泊中の訪問看護（ 訪問看護基本療養費(Ⅲ) / 精神科訪問看護基本療養費(Ⅳ) )

5 介

６ 支援



別表第７

11

・末期の悪性腫瘍 ・多系統萎縮症

・多発性硬化症 （線条体黒質変性症、オリ－ブ橋小脳萎縮症及び

・重症筋無力症 　シャイ・ドレ－ガ－症候群）

・スモン ・プリオン病

・筋萎縮性側索硬化症 ・亜急性硬化性全脳炎

・脊髄小脳変性症 ・ライソゾ－ム病

・ハンチントン病 ・副腎白質ジストロフィー

・進行性筋ジストロフィー症 ・脊髄性筋萎縮症

・パ－キンソン病関連疾患 ・球脊髄性筋萎縮症

（進行性核上性麻痺、大脳皮質基底核変性症、 ・慢性炎症性脱髄性多発神経炎

　パ－キンソン病（ホーエン・ヤールの重症度分類が ・後天性免疫不全症候群

　ステ－ジ三以上であって 生活機能障害度がⅡ度又は ・頚髄損傷

  Ⅲ度のものに限る。）） ・人工呼吸器を使用している状態の者



特記事項欄の記載 5－4

12

緊急訪問看護加算又は精神科緊急訪問看護加算のみを算定した場合は、「同一緊急」の列の該当する
日付の欄に〇を記載し、「7 同一緊急」の数字を〇で囲む。

➢当該加算のみを算定した日の直前に訪問看護基本療養費又は精神科訪問看護基本療養費を算定した
年月日

➢当該加算のみを算定した日に計画に基づく指定訪問看護を行った当該他の訪問看護ステ－ションの
所在地及び名称を記載すること。

当該他の訪問看護ステ－ションの名称等は、「他 ①」又は「他 ②」（「特記事項」欄の「1 他
①」又は「2 他②」に記載した訪問看護ステ－ションと対応するものであること。）と記載して差し
支えない。

退院支援指導加算のみを算定した場合は「８ 退支」の数字を〇で囲む。

➢死亡日又は再入院日を併せて記載すること。

【７ 同一緊急】

【８ 退支】

７ 同一緊急

８ 退支



指定訪問看護の費用の額

• 訪問看護療養費に係る指定訪問看護の費用の額の算定方法の一部改正に伴う実施上の留意事項について

第1 通則に関する事項

13

1 健康保険法（大正11年法律第70号）及び高齢者の医療の確保に関する法律（昭和57年法律第80号）に

規定する指定訪問看護（以下「指定訪問看護」という。）に係る指定訪問看護の費用の額は

訪問看護基本療養費又は精神科訪問看護基本療養費の額に、

訪問看護管理療養費、訪問看護情報提供療養費及び訪問看護ターミナル療養費の額を加えた額とする。

ただし、

訪問看護管理療養費の退院支援指導加算については、

利用者が退院日の翌日以降の初回の指定訪問看護が行われる前に

死亡又は再入院した場合に限り、当該加算のみを算定することができること。

また、

訪問看護基本療養費の緊急訪問看護加算又は精神科訪問看護基本療養費の精神科緊急訪問看護加算については、

複数の訪問看護ステーションから現に指定訪問看護を受けている利用者に対し、当該複数の訪問看護ステ－ションのいずれ
かが定期的な指定訪問看護を行った日に、当該複数の訪問看護ステ－ションのうちその他のステーションが緊急の指定訪問

看護を行った場合に限り、当該加算のみを算定することができること。

・退院支援指導加算

・緊急訪問看護加算
・精神科緊急訪問看護加算

・指定訪問看護の費用の額

【令和4年４月版 訪問看護業務の手引 P579】



緊急訪問看護加算のみ算定する場合のレセプト記載

14

堺市北区〇町1－1－1
△医師会訪問看護ステ－ション

１

堺市北区〇町2－2－2
〇まち訪問看護ステ－ション

他①
令和5年４月30日

０

令和５年５月
〇まち 訪問看護ステ－ション

基本療養費
(11)看護師等 5,550円×1日 5,550円

(51)管理療養費 7,440円×1日 7,440円

令和５年５月
△医師会 訪問看護ステ－ション

(20)緊急訪問看護加算

主たる傷病名：脊髄小脳変性症

2,650円×1日 2,650円

5月１日 計画的な指定訪問看護 ４月30日 訪問看護基本療養費の算定

5月1日 緊急の指定訪問看護



初回の指定訪問看護が行われる前に

再入院し退院支援指導加算のみ算定する場合のレセプト記載

6,000円×1日 6,000円

令和５年５月
レセプト

15

再入院/令和５年５月３日

退院日 令和５年５月２日

再入院 令和５年５月３日

初回の指定訪問看護 令和５年５月４日

０

(55)退院支援指導加算



特記事項欄の記載 5－5

16

看護・介護職員連携強化加算を算定した場合は、「9 連」の数字を〇で囲む。

➢介護職員等と同行訪問した日を併せて記載すること。

精神科訪問看護基本療養費（Ⅰ）又は（Ⅲ）を算定した場合は,「10  GAF」の数字を〇で囲む。

【９ 連】

【10 GAF】

➢ 当該月の初日の指定訪問看護時における
・GAF尺度により判定した値
・判定した年月日
をあわせて記載すること。

９ 連

10 GAF



記載の注意点 4－1

17

【実日数】欄について

・指定訪問看護を行った実日数を記載すること。

・同一日に２回又は３回以上指定訪問看護を行った場合であっても、１日として記載すること。

「☆]  … 専門管理加算を算定した場合は「☆」を記載すること。

「△」… 特別訪問看護指示書又は精神科特別訪問看護指示書に基づき指定訪問看護を行った場合

「□」… 長時間訪問看護加算又は長時間精神科訪問看護加算を算定した場合

「▽」… 複数名訪問看護加算又は複数名精神科訪問看護加算を算定した場合

【訪問日】欄について

【令和4年4月版 訪問看護業務の手引 〔請求関係通知〕 P708】

「同一建物」… 訪問看護基本療養費（Ⅱ）又は精神科訪問看護儀保療養費（Ⅲ）を算定した場合は、「〇」を記載すること。

「同一緊急」… 緊急訪問看護加算又は精神科緊急訪問看護加算のみを算定した場合は、「〇」を記載すること。

１日に２回訪問を行った場合… 「◎」

１日に３回以上訪問を行った場合… 「◇」

・訪問看護基本療養費及び精神科訪問看護基本療養費を算定する場合は指定訪問看護を行った日について、

「〇◎◇」の列の該当する日付の欄に〇を記載すること。

ただし、



5,550 27,7505

4,500

8,000

5,200

1

1

1

特別指示期間：R５.５.２～ R５.５.15

4,500 1

4,500

8,000

5,200

4,500

記載の注意点 4－2

５
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①
胃がん末期

01 44

主たる傷病名 ： 胃がん末期

利用者の状態 ： 尿道留置カテ－テル 留置中

記載の注意点 4－3

①【基準告示第2の1に規定する疾病等の有無】

利用者の状態等が別表7，別表8又は超重症児若しくは準超重症児に該当する
者は、 その利用者が該当する全ての疾病等について、該当するコードを「該
当する疾病等」の欄に記載すること。（P20 資料参照）

19

②
②【該当する疾病等】

「1 別表7」,「2 別表8」「3 無」の該当する数字を〇で囲むこと。



該 当 す る コ ー ド

コ－ド 疾病、状態等

01

別表
7

末期の悪性腫瘍

02 多発性硬化症

03 重症筋無力症

04 スモン

05 筋委縮性側索硬化症

06 脊髄小脳変性症

07 ハンチントン病

08 進行性筋ジストロフィー症

09

パ－キンソン病関連疾患

（進行性核上性麻痺、大脳皮質基底核変性病、パ－キン
ソン病（ホーエン・ヤールの重症度分類がステ－ジ三以
上であって生活機能障害がⅡ度又はⅢ度

のものに限る。））

10

多系統萎縮症

（線条体黒質変性症、オリ－ブ橋小脳萎縮症及びシャ
イ・ドレ－ガ－症候群）

11 プリオン病

12 亜急性硬化性全脳炎

13 ライソゾ－ム病

14 副腎白質ジストロフィー

15 脊髄性筋萎縮症

16 球脊髄性筋萎縮症

17 慢性炎症性脱髄性多発神経炎

18 後天性免疫不全症候群

19 頚髄損傷

20 人工呼吸器を使用している状態

41

別表
8

在宅悪性腫瘍等患者指導管理を受けている状態にある者

42 在宅気管切開患者指導管理を受けている状態にある者

43 気管カニュ－レを使用している状態にある者

44 留置カテーテルを使用している状態にある者

45 在宅自己腹膜灌流指導管理を受けている状態にある者

46 在宅血液透析指導管理を受けている状態にある者

47 在宅酸素療法指導管理を受けている状態にある者

48 在宅中心静脈栄養法指導管理を受けている状態にある者

49 在宅成分栄養経管栄養法指導管理を受けている状態にある者

50 在宅自己導尿指導管理を受けている状態にある者

51 在宅人工呼吸指導管理を受けている状態にある者

52 在宅持続陽圧呼吸療法指導管理を受けている状態にある者

53 在宅自己疼痛管理指導管理を受けている状態にある者

54 在宅肺高血圧症患者指導管理を受けている状態にある者

55 人工肛門又は人工膀胱を設置ている状態にある者

56 真皮を越える褥瘡の状態にある者

57 在宅患者訪問点滴注射管理指導料を算定している者

91
他

超重症児

92 準超重症児

20

資料



記載の注意点 ４－４

21

➢ 「時刻」欄 … 死亡年月日及び時刻

➢ 「場所」欄 … 死亡した場所

・「1 自宅」…  自宅

・「2 施設」…  介護保険施設等

・「3 病院」…  病院

・「4 診療所」…  診療所

・「5 その他」…  上記以外

を〇で囲む。

訪問看護ターミナルケア療養費を算定した場合は、死亡の状況欄に記載が必要。

④

④【死亡の状況】

（※ 該当するコードの記載が必要）

コード 施 設 等

01 社会福祉施設及び身体障害者施設

02 小規模多機能型居宅介護

03 複合型サービス

04 認知症対応型グループホーム

05 特定施設

06 地域密着型介護老人福祉施設及び介護老人福祉施設

③

③【心身の状態】

指定訪問看護の利用者の心身の状態を記載するものとし、訪問看護療養費の
算定要件において必要な利用者の状態や日常生活動作（ADL）の状態等を具
体的に記載がすること。



記載誤りの多い事例
～国民健康保険から生活保護受給になった場合～ 4－1

12

正しくは

12
270199

大国▲▼▲1234 (枝番)00

22

医療給付において、国民健康保険法と生活保護法の併用はない

ため、公費単独として、支払基金に請求する。

10

10

10

113,000

113,000 113,000



記載誤りの多い事例

～自立支援医療と生活保護法が同日数、同金額の場合～ 4－2

21 21

正しくは

12

23

療養の給付が全て自立支援医療の対象となる場合には、

自立支援医療より10割給付されるので、自立支援医療単独
での請求になります。

113,000

113,000
113,000

1010 10



記載誤りの多い事例

～自立支援医療対象外の医療を含む場合～ 4－3

12

21
12

1221

24

公費21で10日

公費12で2日

計12日の訪問看護を行った場合

「公費分金額」欄の真ん中に線を引き
左に公費①
右に公費②
に係る金額を記入すること。

210

95,900

17,100の合計金額を記載

の合計金額を記載

21

12



記載誤りの多い事例

～公費単独分で特記の欄に不要な記載がある場合～ 4－4

21

30区オ

21

スペース
（空白）

正しくは

25

自立支援医療制度等の公費単独分請求の場合、
特記の欄に「26区ア」「27区イ」「28区ウ」「29区エ」
「30区オ」を記載することはありません。

113,000 113,000

12
12



それぞれ別のレセプトを作成する場合

月の途中において

①保険者番号の変更があった場合は、保険者番号ごとに、それぞれ別の明細書を作成すること。

②高齢受給者証又は後期高齢者の被保険者証が月の途中に発行されること等により給付額を調整する必要ある場合

③公費負担医療単独の場合において公費負担者番号若しくは公費負担医療の受給者番号の変更

があった場合も、同様とする。

26

【請求支払に関するQ&A 社会保険診療報酬支払基金 (ssk.or.jp)

【令和４年４月版 訪問看護業務の手引 〔請求関係通知〕 P689～690】

『Q2』 参照】

https://www.ssk.or.jp/goshitsumon/goshitsumon_04.html#cmsfaq02


再審査等請求書(支払基金) / 再審査・取下げ請求書(国保連)

支払基金 国保連

yoshiki09_03.pdf (ssk.or.jp)
27

saitori050314.pdf (osakakokuhoren.jp)

https://www.ssk.or.jp/yoshiki/yoshiki_01_h30i.files/yoshiki09_03.pdf
https://www.osakakokuhoren.jp/upload/index_hk/saisin/saitori050314.pdf


ご聴講ありがとうございました。
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