
介護老人保健施設 高田の郷 所定疾患施設療養費算定状況の公表について 

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並びに実施状況について、ホームページで報告、公表いたします。 

【報告対象年度】令和 ６年度 （令和 ６年 ４月 １日 ～ 令和 ７年 ３月３１日）           【公表年月日】令和 ７年 ４月１０日 

【 実 施 状 況 】所定疾患施設療養費（Ⅰ）算定あり 人数２２名／治療日数１３１日 ・ 所定疾患施設療養費（Ⅱ）算定あり 人数１５名／治療日数 ８９日 

 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 合計 

肺炎 
人  数 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ 

治療日数 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ 

尿路感染症 
人  数 ２ ３ ０ ０ １ ５ ３ １ １ ５ ４ 2 ２７ 

治療日数 １２ １５ ０ ０ ５ ３５ １７ １０ ７ ２２ １８ １２ １５３ 

帯状疱疹 
人  数 ０ ０ １ ０ １ １ １ １ ０ ０ ０ １ ６ 

治療日数 ０ ０ ６ ０ ６ ４ ７ １０ ０ ０ ０ １０ ４３ 

蜂窩織炎 
人  数 ０ ０ ０ ０ ０ ２ ２ ０ ０ ０ ０ ０ ４ 

治療日数 ０ ０ ０ ０ ０ １４ １０ ０ ０ ０ ０ 0 ２４ 

慢性心不全の憎悪 
人  数 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ 

治療日数 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ 



【疾患別の主な治療内容】 

疾患 主な治療内容 

肺炎 － 

尿路感染症 尿検査、レボフロキサシン 

帯状疱疹 バルトレックス、アラセナ A 軟膏 

蜂窩織炎 スルバシリン注、ユナシン、クラリス、セフトリキアソン Na 注 

慢性心不全の憎悪 － 

 


