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ア 基本テーブル 

 

項番 項 目 名 モード 桁数 ﾊﾞｲﾄ数 備     考 

１  変更区分  数字  １ １    

２  マスター種別  英数  １ １  Ｒ：固定  

３  訪問看護療養費コード  数字  ９ ９    

  告示番号    

４ 

   

区分番号  数字  ２ ２    

５ 枝番  数字  １ １    

６ 項番  数字  ２ ２    

  訪問看護療養費名称   

７ 

   

基本名称  漢字  １００ ２００    

８ 省略名称有効桁数 数字  ２ ２    

９ 省略名称 漢字  ６４ １２８    

１０ 省略カナ名称有効桁数 数字  ２ ２    

１１ 省略カナ名称 英数ｶﾅ  ２０ ２０    

１２  データ規格コード  数字  ３ ３    

  データ規格名    

１３ 
   

漢字有効桁数  数字  １ １    

１４ 漢字名称  漢字  ６ １２    

  新又は現金額   

１５ 

   

金額識別  数字  １ １    

１６ 新又は現金額  数字  １０ １０ 
 整数部「７桁」、小数点「１桁」及び小

数部「２桁」の組み合わせで設定する。  

  旧金額   

１７ 

   

金額識別  数字  １ １    

１８ 旧金額  数字  １０ １０ 
 整数部「７桁」、小数点「１桁」及び小

数部「２桁」の組み合わせで設定する。  

  きざみ値   

１９ 

   

きざみ値計算識別   数字  １ １    

２０ 下限値   数字  ８ ８    

２１ 上限値   数字  ８ ８    

２２ きざみ値   数字  ８ ８    

２３ きざみ金額  数字  １０ １０ 
 整数部「７桁」、小数点「１桁」及び小

数部「２桁」の組み合わせで設定する。  

２４ 上下限エラー処理   数字  １ １    

  上下限年齢   

２５ 
   

下限年齢   英数  ２ ２  桁数固定  

２６ 上限年齢   英数  ２ ２  桁数固定  

２７  後期高齢者医療適用区分  数字  １ １    

２８  医療観察法対象区分  数字  １ １    
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項番 項 目 名 モード 桁数 ﾊﾞｲﾄ数 備     考 

２９ 

   

４３ 

職種区分①～⑮  

 繰り返し：１５  

（未使用部分は各項目に「０：ゼロ」を

設定） 

   職種等コード  数字  ２ ２   

４４  実施回数区分  数字  １ １    

４５  訪問看護指示区分  数字  １ １    

４６  特別訪問看護指示区分  数字  １ １    

４７  加算単独算定区分  数字  １ １    

４８  加算グループ  英数  ４ ４    

４９  施設基準グループ  英数  ４ ４    

５０ 
 基本・加算対応テーブル関

連識別 
数字  １ １    

５１ 
 算定回数限度テーブル関連

識別 
数字  １ １    

５２ 
 併算定背反テーブル関連識

別  
数字  １ １    

５３  レセプト表示欄  数字  ２ ２    

５４  レセプト表示項  数字  ２ ２    

５５  レセプト表示連番  数字  ３ ３    

  レセプト表示用記号①～⑨   

５６ 

   

レセプト表示用記号①  数字  １ １    

５７ レセプト表示用記号②  数字  １ １    

５８ レセプト表示用記号③  数字  １ １    

５９ レセプト表示用記号④  数字  １ １    

６０ レセプト表示用記号⑤  数字  １ １    

６１ レセプト表示用記号⑥  数字  １ １    

６２ レセプト表示用記号⑦ 数字  １ １    

６３ レセプト表示用記号⑧ 数字  １ １    

６４ レセプト表示用記号⑨ 数字  １ １    

６５ 予備  数字  １ １  未使用  

６６  公表順序番号  数字  ９ ９    

６７  訪問看護療養費種類 数字  ２ ２    

６８  予備  数字  ２ ２  未使用  

６９  予備  数字  ２ ２  未使用  

７０  予備  数字  ２ ２  未使用  

７１  変更年月日  数字  ８ ８    

７２  廃止年月日  数字  ８ ８    

※ 項目間の区切りは「,」（カンマ）を使用。  
数字モードは前ゼロを省略。 
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イ 基本・基本加算対応テーブル>  

   
項番 項目名 モード 桁数 ﾊﾞｲﾄ数 備考 

１ 変更区分 数字 １ １   

２ グループ番号 英数 ４ ４   
 

加算項目   

３   訪問看護療養費コード 数字 ９ ９   

４   省略名称 漢字 ６４ １２８   

５   加算識別 数字 ２ ２   

６ 変更年月日 数字 ８ ８   

７ 廃止年月日 数字 ８ ８   

８ 予備 数字 ３ ３ 未使用 
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ウ 算定回数限度テーブル 

 

 

 

   
 
 
 
     

項番 項 目 名  モード  桁数  ﾊﾞｲﾄ数 備     考  

１ 変更区分  数字  １ １    

２ 訪問看護療養費コード  数字  ９ ９    

３ 省略名称 漢字  ６４ １２８    

 上限回数    

４ 

  

算定単位  数字  ３ ３    

５ 算定単位名称 漢字 ６ １２    

６ 上限回数  数字  ３ ３    

７ 上限回数エラー処理  数字  １ １    

８ 変更年月日  数字  ８ ８    

９ 廃止年月日  数字  ８ ８    

１０ 予備  数字  ３ ３  未使用  
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エ 併算定背反テーブル 
  
項番 項目名 モード 桁数 ﾊﾞｲﾄ数 備考 

１ 変更区分 数字 １ １   

２ 訪問看護療養費コード 数字 ９ ９   

３ 省略名称① 漢字 ６４ １２８   

 背反   

４ 
 

背反区分 数字 １ １   

５ 
 

訪問看護療養費コード 数字 ９ ９   

６ 
 

省略名称② 漢字 ６４ １２８   

７ 
 

背反単位 数字 １ １   

８ 
 

特例条件 数字 １ １   

９ 変更年月日 数字 ８ ８   

１０ 廃止年月日 数字 ８ ８   

１１ 予備 数字 ３ ３ 未使用 

１２ 予備 数字 ３ ３ 未使用 

１３ 予備 数字 ３ ３ 未使用 
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オ 施設基準テーブル 
   

項番 項目名 モード 桁数 ﾊﾞｲﾄ数 備考 

１ 変更区分 数字 １ １   

２ グループ番号 英数 ４ ４   

３ 訪問看護療養費コード 数字 ９ ９   

４ 省略名称 漢字 ６４ １２８   

５ 施設基準 数字 ４ ４   

６ 施設基準識別 英数 ２ ２   

７ 変更年月日 数字 ８ ８   

８ 廃止年月日 数字 ８ ８   

９ 予備 数字 ３ ３ 未使用 

 



    

  

  

  

  

  

  

 訪問看護療養費マスターレコード情報表記仕様   
  
  

  

  

  

  

  

  

訪問看護療養費マスター 
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  訪問看護療養費マスターのレコード情報表記仕様  
訪問看護療養費マスターは、基本テーブルと訪問看護療養費の算定要件等を設定した５つのテーブルで

構成する。  

  

ア 基本テーブル  

項番 項 目 名 

形  式 

内     容 
ﾓｰﾄﾞ  

最大

ﾊﾞｲﾄ  

項目 

形式 

１  変更区分  数字  １  固定 マスター内容の異動状況を表す。  

  

０：前マスターの内容と同じであることを表す。  

１：抹消  

３：新規  

５：変更  

９：廃止  

  

「９：廃止」は、当該コードが使用できなくなったことを表す。 

次回のマスター更新時に、当該コードを削除する。  

２  マスター種別  英数  １  固定 「Ｒ」を設定する。  

（訪問看護療養費マスターであることを表す。）  

３  

  

  

訪問看護療養費コード  数字  ９  固定   

  

  

区分    (1)    訪問看護療養費コードを表す「５」を設定する。  

番号    (8)    訪問看護療養費ごとに重複しない番号を設定する。  

  告示番号    告示番号の設定は「別紙１」のとおりである。 

４  区分番号  数字  ２  固定 区分番号を設定する。  

５  枝番  数字  １  固定 区分番号の枝番を設定する。  

６  項番  数字  ２  固定 項番を記録する。  

注番号は「００」を設定する。  

 訪問看護療養費名称  

７  基本名称  漢字  ２００ 可変 漢字：１００文字 

名称を設定する。  

８  省略名称有効桁数 数字  ２  可変 項番９「省略名称」の文字数を表す。 

９  省略名称 漢字  １２８ 可変 漢字：６４文字 

出力紙レセプト等に出力する名称（省略名称）を設定する。 

１０  省略カナ名称有効桁数 数字  ２  可変 項番１１「省略カナ名称」の文字数を表す。 

１１  省略カナ名称 英数 

カナ  

２０  可変 半角英数カナ：２０文字 

 

１２  データ規格コード  数字  ３  可変 記録条件仕様に規定する訪問看護療養費レコードの「数量デー

タ」欄に（以下、「数量データ」という。）記録が必要な訪問看護療

養費の算定単位を表す。  

数量データの記録が不要な訪問看護療養費は、「０」を設定す

る。 

データ規格コードの単位コードは「別紙２」のとおりである。 
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項番 項 目 名 

形  式 

内     容 
ﾓｰﾄﾞ  

最大

ﾊﾞｲﾄ  

項目 

形式 

 データ規格名     データ規格コードの名称（単位）を設定する。  

１３   

  

漢字有効桁数  数字  １  固定 項番１４「漢字名称」の文字数を表す。  

未使用の場合：「０」を設定する。  

１４ 漢字名称  漢字  １２  可変 漢字：６文字 

未使用の場合：省略  

  新又は現金額      

１５   

  

金額識別  数字  １  固定 項番１６「新又は現金額」に設定した金額等の識別を表す。  

 

１：金額 

３：点数（プラス） 

５：％加算 

 

金額識別の詳細は「別紙３」のとおりである。 

１６ 新又は現金額  数字  １０  可変 整数部「７桁」、小数点「１桁」及び小数部「２桁」の組み合わ

せで設定する。  

 旧金額 

１７   

  

金額識別  数字  １  固定 項番１８「旧金額」に設定した金額等の識別を表す。  

  

０：診療報酬改定又はそれ以降に新設された訪問看護療養費 

１：金額  

３：点数（プラス）  

５：％加算  

  

 金額識別の詳細は「別紙３」のとおりである。 

１８ 旧金額  数字  １０  可変 整数部「７桁」、小数点「１桁」及び小数部「２桁」の組み合わ

せで設定する。  

  きざみ値      

１９   

 

きざみ値計算識別   数字  １  固定 きざみ値により算定する訪問看護療養費であるか否かを表す。  

  

０：きざみ値により算定しない訪問看護療養費  

１：きざみ値により算定する訪問看護療養費  

 

２０ 下限値   数字  ８  可変 数量データの下限値を表す。  

下限値に制限がない場合は「０」を設定する。  

２１ 上限値   数字  ８  可変 数量データの上限値を表す。  

上限値に制限がない場合は「９９９９９９９９」を設定する。  

２２ きざみ値   数字  ８  可変 項番２３「きざみ金額」を適用する数量データの単位を表す。 

２３ きざみ金額  数字  １０  可変 整数部「７桁」、小数点「１桁」及び小数部「２桁」の組み合わ

せで設定する。  

２４ 上下限エラー処理   数字  １  固定 当該訪問看護療養費の数量データが「下限値－きざみ値」以下又

は「上限値」を超えた場合の処理を表す。 
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項番 項 目 名 

形  式 

内     容 
ﾓｰﾄﾞ  

最大

ﾊﾞｲﾄ  

項目 

形式 

  上下限年齢    

２５   

  

下限年齢  英数  ２  固定 当該訪問看護療養費を算定可能な年齢の下限値を表す。  

算定可能な年齢 ≧ 下限年齢  

下限年齢に制限がない場合は「００」を設定する。  

２６ 上限年齢  英数  ２  固定 当該訪問看護療養費を算定可能な年齢の「上限値＋１」を表す。 

算定可能な年齢 ＜ 上限年齢  

上限年齢に制限がない場合は「００」を設定する。  

２７  後

分

期高齢者医療適用区 

  

数字  １  固定 当該訪問看護療養費の保険適用区分（医療保険又は後期高齢者医

療）を表す。  

  

 ０：「１」及び「２」以外の訪問看護療養費  

 １：医療保険に限り適用される訪問看護療養費  

 ２：後期高齢者医療に限り適用される訪問看護療養費  

  

２８  医 療観察法対象区分  数字  １  固定 医療観察診療報酬点数表において算定可能な訪問看護療養費であ

るか否かを表す。  

  

０：「１」以外の訪問看護療養費  

１：医療観察診療報酬点数表に規定する訪問看護療養費  

  

２９ 

４３ 

職種区分①～⑮ 数字 ３０  固定 先頭から最大１５項目まで、職種等コードを設定する。  

 職種等コード   (2)   当該訪問看護療養費を算定可能な職種等コードか否かを表す。 

  

職種等コードは「別紙４」のとおりである。  

４４ 実施回数区分  数字  １  固定 記録条件仕様に規定する訪問看護療養費レコードの「同日訪問回

数」欄に訪問看護回数コードの記録が必要な訪問看護療養費か否か

を表す。  

  

０：記録が不要な訪問看護療養費  

１：記録が必要な訪問看護療養費  

  

４５ 訪問看護指示区分  数字  １  固定 訪問看護指示書に基づく指定訪問看護（医療観察訪問看護）が行

われた場合に区分の記録が必要な訪問看護療養費か否かを表す。  

  

０：訪問看護指示の記録が不要な訪問看護療養費 

１：訪問看護指示の記録が必要な訪問看護基本療養費 

３：訪問看護指示の記録が必要な精神科訪問看護基本療養費 

５：訪問看護指示の記録が必要な医療観察訪問看護基本料 

 

４６  特別訪問看護指示区分  数字  １  固定 特別訪問看護指示書に基づく指定訪問看護（医療観察訪問看護）

が行われた場合に区分の記録が必要な訪問看護療養費か否かを表

す。  

０：特別訪問看護指示の記録が不要な訪問看護療養費 

２：特別訪問看護指示の記録が必要な訪問看護基本療養費 

４：特別訪問看護指示の記録が必要な精神科訪問看護基本療養費 

６：特別訪問看護指示の記録が必要な医療観察訪問看護基本料 
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項番 項 目 名 

形  式 

内     容 
ﾓｰﾄﾞ  

最大

ﾊﾞｲﾄ  

項目 

形式 

４７ 加算単独算定区分  数字 １ 固定 単独算定可能な加算か否かを表す。   

０：単独算定可能な加算以外  

１：単独算定可能な加算  

４８ 加算グループ  英数 ４ 固定 基本・加算対応テーブルの参照先グループ番号を表す。  

４９ 施設基準グループ  英数 ４ 固定 施設基準テーブルの参照先グループ番号を表す。  

５０ 基本・加算対応テーブル関

連識別  

数字 １ 固定 基本・加算対応テーブルとの関連の有無を表す。  

  ０：関連なし  

１：関連あり  

５１ 算定回数限度テーブル関連

識別  

数字 １ 固定 算定回数限度テーブルとの関連の有無を表す。  

  ０：関連なし  

１：関連あり   

５２ 併算定背反テーブル関連識

別  

数字 １ 固定 併算定背反テーブルとの関連の有無を表す。  

  ０：関連なし  

１：関連あり   

５３ レセプト表示欄  数字 ２ 固定 出力紙レセプト等に出力する表示欄の番号を設定する。  

５４ レセプト表示項  数字 ２ 固定 出力紙レセプト等に出力する表示項の番号を設定する。  

５５ レセプト表示連番  数字 ３ 固定 出力紙レセプト等に出力する表示項ごとの連番を設定する。  

 レセプト表示用記号①～⑨   

５６   レセプト表示用記号①  数字 １ 固定 １日に１回指定訪問看護（医療観察訪問看護）を行った場合、レ

セプトの訪問日欄に「○」を印字する訪問看護療養費か否かを表

す。 

０：印字しない  

１：印字する  

５７  レセプト表示用記号②  数字 １ 固定 特別訪問看護指示書、精神科特別訪問看護指示書又は医療観察精

神科特別訪問看護指示書に基づき指定訪問看護（医療観察訪問看

護）を行った場合、レセプトの訪問日欄に「△」を印字する訪問看

護療養費か否かを表す。  

０：印字しない  

１：印字する  

５８  レセプト表示用記号③  数字 １ 固定 １日に２回指定訪問看護（医療観察訪問看護）を行った場合、レ

セプトの訪問日欄に「◎」を印字する訪問看護療養費か否かを表

す。 

０：印字しない  

１：印字する  
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項番 項 目 名 

形  式 

内     容 
ﾓｰﾄﾞ  

最大

ﾊﾞｲﾄ  

項目 

形式 

５９ 

 

レセプト表示用記号④  数字 １ 固定 １日に３回以上指定訪問看護（医療観察訪問看護）を行った場

合、レセプトの訪問日欄に「◇」を印字する訪問看護療養費か否か

を表す。 

 ０：印字しない  

１：印字する 

６０  レセプト表示用記号⑤  数字 １ 固定 長時間訪問看護加算、長時間精神科訪問看護加算又は医療観察長

時間訪問看護加算を算定した場合、レセプトの訪問日欄に「□」を

印字する訪問看護療養費か否かを表す。  

０：印字しない  

１：印字する  

６１  レセプト表示用記号⑥  数字 １ 固定 複数名訪問看護加算、複数名精神科訪問看護加算又は医療観察複

数名訪問看護加算を算定した場合、レセプトの訪問日欄に「▽」を

印字する訪問看護療養費か否かを表す。  

０：印字しない  

１：印字する  

６２  レセプト表示用記号⑦ 数字 １ 固定 以下の場合、レセプトの訪問日欄に「☆」を印字する訪問看護療

養費か否かを表す。  

ア 訪問看護基本療養費（Ⅰ）又は訪問看護基本療養費（Ⅱ）に

おける悪性腫瘍の利用者に対する緩和ケア、褥瘡ケア又は人工

肛門ケア及び人工膀胱ケアに係る専門の研修を受けた看護師が

指定訪問看護を行った場合 

イ 専門管理加算を算定した場合で、緩和ケア、褥瘡ケア若しく

は人工肛門ケア及び人工膀胱ケアに係る専門の研修を受けた看

護師又は保健師助産師看護師法（昭和 23 年法律第 203 号）第

37 条の２第２項第５号に規定する指定研修機関において行わ

れる研修を修了した看護師が指定訪問看護を行った場合 

０：印字しない  

１：印字する（アの場合） 

２：印字する（イの場合）  

６３  レセプト表示用記号⑧ 数字 １ 固定 訪問看護基本療養費（Ⅱ）又は精神科訪問看護基本療養費（Ⅲ）

を算定した場合、レセプトの訪問日欄に「▲」（仮）を印字する訪

問看護療養費か否かを表す。 

０：印字しない  

１：印字する  

 ※記号「▲」（仮）については、「〇」から「▲」への変更を厚生

労働省と調整中  
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項番 項 目 名 

形  式 

内     容 
ﾓｰﾄﾞ  

最大

ﾊﾞｲﾄ  

項目 

形式 

６４   レセプト表示用記号⑨ 数字 １  固定 緊急訪問看護加算、精神科緊急訪問看護加算又は医療観察精神科

緊急訪問看護加算のみを算定した場合、レセプトの訪問日欄に

「▼」（仮）を印字する訪問看護療養費か否かを表す。  

０：印字しない  

１：印字する  

※記号「▼」（仮）については、「〇」から「▼」への変更を厚生

労働省と調整中 

６５   予備  数字 １  固定 未使用：「０」を設定する。 

６６  公表順序番号  数字 ９  可変 訪問看護療養費を規定する区分番号等に基づき訪問看護療養費の

順序番号を設定する。  

 

６７  訪問看護療養費種類  数字 ２  固定 審査支払機関で使用する訪問看護療養費の種類を表す。 

訪問看護療養費種類コードは「別紙５」のとおりである。 

６８  予備  数字 ２  可変 未使用：「０」を設定する。 

６９  予備  数字 ２  可変 未使用：「０」を設定する。 

７０  予備  数字 ２  可変 未使用：「０」を設定する。 

７１  変更年月日  数字 ８  固定 当該訪問看護療養費の情報に変更等が生じた場合、適用となる日

付を西暦年「４桁」、月「２桁」及び日「２桁」の８桁で表す。  

７２  廃止年月日  数字 ８  固定 当該訪問看護療養費の使用が可能な最終日付を西暦年「４桁」、

月「２桁」及び日「２桁」の８桁で表す。  

なお、廃止した訪問看護療養費コード以外は 

「９９９９９９９９」を設定する。  
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イ 基本・基本加算対応テーブル  

項番 項 目 名 

形  式 

内     容 
ﾓｰﾄﾞ  

最大ﾊﾞ

ｲﾄ  

項目 

形式 

１  変更区分  数字  １ 固定 マスター内容の異動状況を表す。  

  

０：前マスターの内容と同じであることを表す。  

１：抹消  

２：復活  

３：新規  

５：変更  

９：廃止  

  

「９：廃止」は、当該コードが使用できなくなったことを表す。 

次回のマスター更新時に、当該コードを削除する。  

 

２  グループ番号  英数  ４ 固定 基本テーブルの項番４８「加算グループ」に設定したコードを表

す。  

  

３  

４  

５  

加算項目    

  

  

  

訪問看護療養費コー

ド  

数字  ９ 固定 項番２「グループ番号」に対応する訪問看護療養費に加算可能な

訪問看護療養費コードを設定する。  

省略名称 漢字  128 可変 漢字：６４文字  

項番２「グループ番号」に対応する訪問看護療養費に加算可能な

訪問看護療養費名称の省略名称を設定する。  

加算識別  数字  ２ 固定 項番２「グループ番号」の同一コード内で、併算定が可能な訪問

看護療養費を単位ごとに識別コードを設定する。  

６  変更年月日  数字  ８ 固定 当該訪問看護療養費の情報に変更等が生じた場合、適用となる日

付を西暦年「４桁」、月「２桁」及び日「２桁」の８桁で表す。  

７  廃止年月日  数字  ８ 固定 当該訪問看護療養費の使用が可能な最終日付を西暦年「４桁」、

月「２桁」及び日「２桁」の８桁で表す。  

なお、廃止した訪問看護療養費コード以外は「９９９９９ 

９９９」を設定する。  

８  予備  数字  ３ 可変 未使用：「０」を設定する。  
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ウ 算定回数限度テーブル  

項番 項 目 名 

形  式 

内     容 
ﾓｰﾄﾞ  

最大

ﾊﾞｲﾄ  

項目 

形式 

１  変更区分  数字  １  固定  マスター内容の異動状況を表す。  

  

０：前マスターの内容と同じであることを表す。  

１：抹消  

２：復活  

３：新規  

５：変更  

９：廃止  

  

「９：廃止」は、当該コードが使用できなくなったことを表

す。  

次回のマスター更新時に、当該コードを削除する。  

  

２  訪問看護療養費コード  数字  ９  固定  基本テーブルに対応した訪問看護療養費コードを設定する。  

３  省略名称 漢字  128  可変  漢字：６４文字  

訪問看護療養費名称の省略名称を設定する。  

 上限回数    

４   

  

  

算定単位  数字  ３  可変  単位コード一覧の値を設定する。 

５ 算定単位名称  漢字  １２  可変  漢字：６文字 

算定単位名称を設定する。  

６ 

 

上限回数  数字  ３  可変  当該訪問看護療養費の算定可能な回数を表す。  

なお、算定回数に制限がない場合は「０」を設定する。  

７ 上限回数エラー処理  数字  １  固定  当該訪問看護療養費の算定回数が、上限回数を超えた場合の処

理を表す。  

  

０：上限回数を確認する。  

１：上限回数を算定する。  

  

８ 変更年月日  数字  ８  固定  当該訪問看護療養費の情報に変更等が生じた場合、適用となる

日付を西暦年「４桁」、月「２桁」及び日「２桁」の８桁で表

す。  

９ 廃止年月日  数字  ８  固定  当該訪問看護療養費の使用が可能な最終日付を西暦年「４桁」、

月「２桁」及び日「２桁」の８桁で表す。  

なお、廃止した訪問看護療養費コード以外は 

「９９９９９９９９」を設定する。  

１０ 予備  数字  ３  可変  未使用：「０」を設定する。  
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エ 併算定背反テーブル  

項番 項 目 名 

形  式 

内     容 
ﾓｰﾄﾞ  

最大

ﾊﾞｲﾄ  

項目 

形式 

１  変更区分  数字  １  固定  マスター内容の異動状況を表す。  

  

０：前マスターの内容と同じであることを表す。  

１：抹消  

２：復活  

３：新規  

５：変更  

９：廃止  

  

「９：廃止」は、当該コードが使用できなくなったことを表

す。  

次回のマスター更新時に、当該コードを削除する。  

  

２  訪問看護療養費コード  数字  ９  固定  基本テーブルに対応した訪問看護療養費コードを設定する。  

３  省略名称① 漢字  128  可変    漢字：６４文字  

  訪問看護療養費名称の省略名称を設定する。  

  

４  

５  

６  

７  

８  

背反    

  

  

  

  

  

背反区分  数字  １  固定  背反の条件を表す。 

 

０：算定不可 

１：算定可  

２：どちらか一方算定可  

 

訪問看護療養費コー

ド  

数字  ９  固定  項番２「訪問看護療養費コード」と背反関係にある訪問看護療

養費コードを設定する。  

省略名称② 漢字  128  可変  漢字：６４文字  

項番２「訪問看護療養費コード」と背反関係にある訪問看護療

養費名称の省略名称を設定する。  

背反単位  数字  １  固定  項番２と項番５の「訪問看護療養費コード」が背反となる単位

を設定する。  

  

１：１日につき  

２：同一月  

３：同時  

４：暦週  

  

特例条件  数字  １  固定  背反条件に特別な条件がある場合に設定する。  

  

０：条件なし  

１：条件あり  

  

９  変更年月日  数字  ８  固定  当該訪問看護療養費の情報に変更等が生じた場合、適用となる

日付を西暦年「４桁」、月「２桁」及び日「２桁」の８桁で表

す。  
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項番 項 目 名 

形  式 

内     容 
ﾓｰﾄﾞ  

最大

ﾊﾞｲﾄ  

項目 

形式 

１０  廃止年月日  数字  ８  固定  当該訪問看護療養費の使用が可能な最終日付を西暦年「４桁」、

月「２桁」及び日「２桁」の８桁で表す。  

 なお、廃止した訪問看護療養費コード以外は「９９９９９ 

９９９」を設定する。  

１１  予備  数字  ３  可変  未使用：「０」を設定する。  

１２  予備  数字  ３  可変  未使用：「０」を設定する。  

１３  予備  数字  ３  可変  未使用：「０」を設定する。  
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オ 施設基準テーブル  

項番 項 目 名 

形  式 

内     容 
ﾓｰﾄﾞ  

最大

ﾊﾞｲﾄ  

項目 

形式 

１  変更区分  数字  １  固定  マスター内容の異動状況を表す。  

  

０：前マスターの内容と同じであることを表す。  

１：抹消  

２：復活  

３：新規  

５：変更  

９：廃止  

  

「９：廃止」は、当該コードが使用できなくなったことを表

す。 

次回のマスター更新時に、当該コードを削除する。  

２  グループ番号  英数  ４  固定  基本テーブルの項番４９「施設基準グループ」に設定したコー

ドを表す。  

３  訪問看護療養費コード  数字  ９  固定  基本テーブルに対応した訪問看護療養費コードを設定する。  

４  省略名称 漢字  128  可変  漢字：６４文字  

訪問看護療養費名称の省略名称を設定する。  

５  施設基準  数字  ４  可変  当該訪問看護療養費コードが算定可能な施設基準コードを４桁

の数字で設定する。  

施設基準コードは「別紙６」のとおりである。 

６  施設基準識別  英数  ２  固定  項番２「グループ番号」の同一コード内で、届出を要する施設

基準を単位ごとに識別コードを設定する。  

７  変更年月日  数字  ８  固定  当該訪問看護療養費の情報に変更等が生じた場合、適用となる

日付を西暦年「４桁」、月「２桁」及び日「２桁」の８桁で表

す。  

８  廃止年月日  数字  ８  固定  当該訪問看護療養費の使用が可能な最終日付を西暦年「４桁」、

月「２桁」及び日「２桁」の８桁で表す。  

 なお、廃止した訪問看護療養費コード以外は「９９９９９９９

９」を設定する。  

９  予備  数字  ３  可変  未使用：「０」を設定する。  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 別  紙  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



別紙１ 

 

告示番号の付番方法 

 

１ 一般的事項 

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区分番号及び項番を基本とする。 

 

２ 医療観察法に関する告示番号 

医療観察診療報酬点数表の区分番号は次のとおり設定する。 

第３章 医療観察訪問看護 

１ 医療観察訪問看護基本料   ： 「９１」 

２ 医療観察訪問看護管理料   ： 「９２」 

   ３ 医療観察訪問看護情報提供料 ： 「９３」 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



別紙２ 

 

単位コード一覧 

 

コード 内  容  コード 内  容  コード 内  容 

  １ 分   ４２ ｍ  １２２ 椎間 

  ２ 回   ４３ μＣｉ  １２３ 筋 

  ３ 種   ４４ ｍＣｉ  １２４ 菌種 

  ４ 箱   ４５ μｇ  １２５ 項目 

  ５ 巻   ４６ 管（瓶）  １２６ 箇所 

  ６ 枚   ４７ 筒  １２７ 椎弓 

  ７ 本   ４８ ＧＢｑ  １２８ 食 

  ８ 組   ４９ ＭＢｑ  １２９ 根管 

  ９ セット   ５０ ＫＢｑ  １３０ ３分の１顎 

 １０ 個   ５１ キット  １３１ 月 

 １１ 裂   ５２ 国際単位  １３２ 入院初日 

 １２ 方向   ５３ 患者当り  １３３ 入院中 

 １３ トローチ   ５４ 気圧  １３４ 退院時 

 １４ アンプル   ５５ 缶  １３５ 初回 

 １５ カプセル   ５６ 手術当り  １３６ 口腔 

 １６ 錠   ５７ 容器  １３７ 顎 

 １７ 丸   ５８ ｍＬ（ｇ）  １３８ 週 

 １８ 包   ５９ ブリスター  １３９ 窩洞 

 １９ 瓶   ６０ シート  １４０ 神経 

 ２０ 袋   ６１ カセット  １４１ 一連 

 ２１ 瓶（袋）  １０１ 分画  １４２ ２週 

 ２２ 管  １０２ 染色  １４３ ２月 

 ２３ シリンジ  １０３ 種類  １４４ ３月 

 ２４ 回分  １０４ 株  １４５ ４月 

 ２５ テスト分  １０５ 菌株  １４６ ６月 

 ２６ ガラス筒  １０６ 照射  １４７ １２月 

 ２７ 桿錠  １０７ 臓器  １４８ ５年 

 ２８ 単位  １０８ 件  １４９ 妊娠中 

 ２９ 万単位  １０９ 部位  １５０ 検査当り 

 ３０ フィート  １１０ 肢  １５１ １疾患当り 

 ３１ 滴  １１１ 局所  １５３ 装置 

 ３２ ｍｇ  １１２ 種目  １５４ １歯１回 

 ３３ ｇ  １１３ スキャン  １５５ １口腔１回 

 ３４ Ｋｇ  １１４ コマ  １５６ 床 

 ３５ ｃｃ  １１５ 処理  １５７ １顎１回 

 ３６ ｍＬ  １１６ 指  １５８ 椎体 

 ３７ Ｌ  １１７ 歯  １５９ 初診時 

 ３８ ｍＬＶ  １１８ 面  １６０ １分娩当り 

 ３９ バイアル  １１９ 側  １６１ ２年 

 ４０ ｃｍ  １２０ 個所    

 ４１ ｃｍ２  １２１ 日    
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訪問看護療養費マスターの「金額識別」 

 

１ 金額識別 

項番１６「新又は現金額」又は項番１８「旧金額」に設定した訪問看護療養費の金額等から訪問看護

療養費に係る指定訪問看護の費用の額の算定方法に規定する請求金額を計算するために使用する情報

である。 

 

２ 項番１５「新又は現金額」の「金額識別」 

⑴ 「１：金額」 

項番１６「新又は現金額」に、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に規定す

る訪問看護療養費の単位を「金額」で設定していることを表す。 

⑵ 「３：点数（プラス）」 

項番１６「新又は現金額」に、医療観察診療報酬点数表に規定する費用の単位を「点数」で設定し

ていることを表す。 
 

⑶ 「５：％加算」 

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に「所定額の１００分の○○に相当す

る額を加算する。」と規定する訪問看護療養費（注加算及び通則加算）の加算割合を表す。 

項番１６「新又は現金額」には、加算割合を百分率（○○／１００）で設定する。 

 

３ 項番１７「旧金額」の「金額識別」 

 ⑴ 「０：診療報酬改定又はそれ以降に新設された訪問看護療養費」 

診療報酬改定及び厚生労働省通知により、新設された訪問看護療養費であることを表す。 

項番１８「旧金額」には、「０．００」を設定する。 

⑵ 「１：金額」 

項番１８「旧金額」に、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に規定する訪問

看護療養費の単位を「金額」で設定していることを表す。 

⑶ 「３：点数（プラス）」 

項番１８「旧金額」に、医療観察診療報酬点数表に規定する費用の単位を「点数」で設定している

ことを表す。 

⑷ 「５：％加算」 

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に「所定額の１００分の○○に相当す

る額を加算する。」と規定する訪問看護療養費（注加算及び通則加算）の加算割合を表す。 

項番１８「旧金額」には、加算割合を百分率（○○／１００）で設定する。 
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職種等コード一覧 

 

職種等コード 職種等 

01 保健師 

02 助産師 

03 

看護師（悪性腫瘍の利用者に対する緩和ケア、褥瘡ケア若しくは人工肛門ケア及び

人工膀胱ケアに係る専門の研修を受けた看護師又は保健師助産師看護師法（昭和

23 年法律第 203 号）第 37 条の２第２項第５号に規定する指定研修機関において

行われる研修を修了した看護師を除く） 

04 理学療法士 

05 作業療法士 

06 言語聴覚士 

07 准看護師 

08 

悪性腫瘍の利用者に対する緩和ケア、褥瘡ケア若しくは人工肛門ケア及び人工膀胱

ケアに係る専門の研修を受けた看護師又は保健師助産師看護師法（昭和 23 年法律

第 203 号）第 37 条の２第２項第５号に規定する指定研修機関において行われる研

修を修了した看護師 

09 看護補助者 

10 精神保健福祉士 

複数名訪問看護加算、複数名精神科訪問看護加算又は医療観察複数名訪問看護加算の場合は、以下の職

種等コードを使用 

職種等コード 職種等 

31 看護職員(*1) と 他の看護師等（准看護師を除く）(*2) 

32 看護職員(*1) と 他の准看護師 

33 看護職員(*1) と その他職員(*3) 

34 保健師又は看護師 と 他の保健師、看護師又は作業療法士 

35 保健師又は看護師 と 准看護師 

36 保健師又は看護師 と 看護補助者又は精神保健福祉士 

37 看護師等(*4) と 他の看護師等(*4) 

38 看護師等(*4) と 准看護師 

39 看護師等(*4) と 看護補助者又は精神保健福祉士 

*1 職種等コード 31 から 33 の「看護職員」は、保健師、助産師、看護師又は准看護師 

*2 職種等コード 31 の「他の看護師等」は、保健師、助産師、看護師、理学療法士、作業療法士又は言

語聴覚士 

*3 職種等コード 33 の「その他職員」は、看護師等又は看護補助者であり、保健師、助産師、看護師、

准看護師、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士又は看護補助者 

*4 職種等コード 37 から 39 の「看護師等」及び「他の看護師等」は、保健師、看護師又は作業療法士 
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訪問看護療養費種類コード一覧 

 

訪問看護療養費 

種類コード 
訪問看護療養費種類 

00 いずれにも該当しない訪問看護療養費 

01 訪問看護基本療養費１、２（４日目以降） 

02 訪問看護基本療養費３ 

03 難病等複数回訪問加算 

04 緊急訪問看護加算 

05 長時間訪問看護加算 

06 精神科訪問看護基本療養費１ 

07 精神科訪問看護基本療養費３ 

08 特別管理加算 

09 特別管理加算（重症度等の高いもの） 

10 退院時共同指導加算 

11 特別管理指導加算 

12 退院支援指導加算 

13 看護・介護職員連携強化加算 

14 訪問看護情報提供療養費１ 

15 訪問看護情報提供療養費２ 

16 訪問看護ターミナルケア療養費 

17 専門管理加算ロ 

18 訪問看護情報提供療養費３ 

19 長時間訪問看護加算（別に厚生労働大臣が定める者） 

20 訪問看護基本療養費１、２のハ 

21 専門管理加算イ 

90 医療観察訪問看護基本料１・３（週４日目以降） 

91 医療観察精神科緊急訪問看護加算 

92 医療観察長時間訪問看護加算 

93 医療観察訪問看護情報提供料 
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施設基準コード一覧 

 

施設基準コード 施設基準 

 ８９２ 医療観察訪問看護基本料 

 ８９３ 医療観察２４時間対応体制加算 

１６０４ ２４時間対応体制加算 

１６０５ 特別管理加算 

１６０６ 精神科訪問看護基本療養費 

１６０７ 訪問看護基本療養費の注２及び注４に規定する専門の研修を受けた看護師 

１６０８ 精神科複数回訪問加算 

１６０９ 精神科重症患者支援管理連携加算 

１６１０ 機能強化型訪問看護管理療養費１ 

１６１１ 機能強化型訪問看護管理療養費２ 

１６１２ 機能強化型訪問看護管理療養費３ 

１６１３ 専門管理加算 

１６１４ 遠隔死亡診断補助加算 

 

 


