
☆ 所定疾患施設療養費Ⅰ　

氏　名 Ａ 診　断　名 尿路感染症

日　付 投　薬 検　査 注　射

7月1日
ﾚﾎﾞﾌﾛｷｻｼﾝ500㎎

1錠
検尿 血液検査
ECG 頭CT 腹CT

7月2日
ﾚﾎﾞﾌﾛｷｻｼﾝ500㎎

1錠

7月3日
ﾚﾎﾞﾌﾛｷｻｼﾝ500㎎

1錠

7月4日
ﾚﾎﾞﾌﾛｷｻｼﾝ500㎎

1錠

7月5日
ﾚﾎﾞﾌﾛｷｻｼﾝ500㎎

1錠

7月6日
ﾚﾎﾞﾌﾛｷｻｼﾝ500㎎

1錠

7月7日
ﾚﾎﾞﾌﾛｷｻｼﾝ500㎎

1錠

氏　名 Ｂ 診　断　名 尿路感染症・腎盂腎炎

日　付 投　薬 検　査 注　射

7月23日
検尿 血液検査

ＣＴ
ロセフィン2ｇ

生食100㎖

7月24日
ロセフィン2ｇ

生食100㎖

7月25日
ロセフィン2ｇ

生食100㎖

7月26日
ロセフィン2ｇ

生食100㎖

7月27日
ロセフィン2ｇ

生食100㎖

7月28日
ロセフィン2ｇ

生食100㎖

7月29日
ロセフィン2ｇ

生食100㎖

氏　名 Ｃ 診　断　名 肺炎

日　付 投　薬 検　査 注　射

1月20日
ｶﾙﾎﾞｼｽﾃｲﾝ500

ｵｰｸﾞﾒﾝﾁﾝ250RS375
ｱﾓｷｼｼﾘﾝｶﾌﾟｾﾙ250

レントゲン
喀痰培養

1月21日
ｶﾙﾎﾞｼｽﾃｲﾝ500

ｵｰｸﾞﾒﾝﾁﾝ250RS375
ｱﾓｷｼｼﾘﾝｶﾌﾟｾﾙ250

1月22日
ｶﾙﾎﾞｼｽﾃｲﾝ500

ｵｰｸﾞﾒﾝﾁﾝ250RS375
ｱﾓｷｼｼﾘﾝｶﾌﾟｾﾙ250

1月23日
ｶﾙﾎﾞｼｽﾃｲﾝ500

ｵｰｸﾞﾒﾝﾁﾝ250RS375
ｱﾓｷｼｼﾘﾝｶﾌﾟｾﾙ250

1月24日
ｶﾙﾎﾞｼｽﾃｲﾝ500

ｵｰｸﾞﾒﾝﾁﾝ250RS375
ｱﾓｷｼｼﾘﾝｶﾌﾟｾﾙ250

1月25日
ｶﾙﾎﾞｼｽﾃｲﾝ500

ｵｰｸﾞﾒﾝﾁﾝ250RS375
ｱﾓｷｼｼﾘﾝｶﾌﾟｾﾙ250

1月26日
ｶﾙﾎﾞｼｽﾃｲﾝ500

ｵｰｸﾞﾒﾝﾁﾝ250RS375
ｱﾓｷｼｼﾘﾝｶﾌﾟｾﾙ250


