
介護老人保健施設　所沢ロイヤルの丘

疾患名： 尿路感染症

令和3年度 治療開始日 治療最終日 治療日数 検査内容 投　薬　・　治　療　内　容

令和3年4月 2021/4/26 2021/4/30 5 検尿 ｿﾘﾀｰT3号500ml、ﾋﾟﾍﾟﾗｼﾘﾝNa1g＋生食100ml

令和3年5月 2021/5/24 2021/5/28 5 検尿 ﾐﾉﾏｲｼﾝｶﾌﾟｾﾙ200㎎

令和3年6月 ― ― ― ― ―

令和3年7月 2021/7/16 2021/7/25 10 検尿・採血 ﾐﾉﾏｲｼﾝｶﾌﾟｾﾙ200㎎

令和3年8月 2021/8/20 2021/8/24 5 検尿 ﾐﾉﾏｲｼﾝｶﾌﾟｾﾙ200㎎

令和3年9月 2021/9/24 2021/9/28 5 検尿・尿培養・採血 ｿﾘﾀｰT3号500ml、ﾋﾟﾍﾟﾗｼﾘﾝNa1g＋生食100ml

令和3年10月 2021/10/27 2021/10/31 5 採血・検尿 ﾋﾟﾍﾟﾗｼﾘﾝNa1g＋生食100ml・ﾎﾟﾀｺｰﾙR500ml

2021/11/18 2021/12/22 5 尿培養・採血 ﾐﾉﾏｲｼﾝｶﾌﾟｾﾙ200㎎

2021/11/15 2021/11/19 5 検尿 ﾋﾟﾍﾟﾗｼﾘﾝNa1g＋生食100ml×5

2021/11/15 2021/11/19 5 検尿 ﾐﾉﾏｲｼﾝｶﾌﾟｾﾙ200㎎

令和3年12月 2021/12/13 2021/12/17 5 採血・検尿 ﾋﾟﾍﾟﾗｼﾘﾝNa1g＋生食100ml

令和4年1月 ― ― ― ― ―

令和4年2月 ― ― ― ― ―

令和4年3月 2022/3/31 2022/4/4 1 採血・検尿 ﾋﾟﾍﾟﾗｼﾘﾝNa1g＋生食100ml

令和3年度 治療開始日 治療最終日 治療日数 検査内容 投　薬　・　治　療　内　容

令和3年4月 ― ― ― ― ―

令和3年5月 ― ― ― ― ―

令和3年6月 ― ― ― ― ―

令和3年7月 ― ― ― ― ―

令和3年8月 ― ― ― ― ―

令和3年9月 ― ― ― ― ―

令和3年10月 ― ― ― ― ―

令和3年11月 ― ― ― ― ―

令和3年12月 ― ― ― ― ―

令和4年1月 ― ― ― ― ―

令和4年2月 2022/2/1 2022/2/6 6 胸部レントゲン ﾌﾛﾃｯｸｽ（100㎎）３錠　分３

令和4年3月 ― ― ― ― ―

令和３年度　所定疾患施設療養費　算定一覧

令和3年11月

疾患名： 肺　炎

厚生労働省の規定に基づき、所定疾患施設療養費の算定状況について公表します。


