
厚生労働大臣が定める規定に基づき、所定疾患施設療養費の算定状況について公表いたします。
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日数 20 41 35 0 14 11 37 35 23 32 54 46 348

〇主な治療

帯状疱疹

蜂窩織炎

注射・酸素等の処置を実施したときのみ
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血液検査・胸写・抗生剤の点滴注射・内服・水分補給（点滴・経口）・喀痰吸引

などの診察結果に基づいた必要な治療

血液検査・胸写・抗生剤の点滴注射・内服・水分補給（点滴・経口）・喀痰吸引

などの診察結果に基づいた必要な治療

慢性

心不全

抗ウイルス剤の点滴注射、消炎鎮痛剤を用いた必要な治療

抗菌薬の投与（点滴・経口）解熱鎮痛剤の投与

合計
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