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はじめに                     
 
訪問看護（医療）のオンライン請求を⾏う場合、オンライン請求用に追加された項目および既存データ項目の一部を 

再登録して頂く必要がございます。 

 

本資料をご確認して頂きオンライン請求の準備を⾏って頂きますようお願い致します。 
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Ⅰ.初期設定                               

 

１．請求方法の切り替え（紙請求⇒オンライン請求）                     
事業所マスタ（体制設備）画面の請求方法の設定で「オンライン請求」に切り替えます。 

 
［メニュー］︓マスタ->自事業所 
①自事業所の訪問看護事業所をタブルクリックします。 

 

 

 

 

 

➁画面右下のサービス種類で「99︓訪問看護医療」をダブルクリックします。 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
➂画面左下の「追加」をクリックします。  
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④「異動⽇」にオンライン請求の「切り替え⽇付」を指定し「設定」します。 

 
 

⑤「訪問看護療養費請求方法」で「オンライン請求」を選択し「設定」します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑥事業所の設定画面で「保存」します。 

 

 

 

 

 

 

 

「異動事由」および「備考」は任意設定になります。 

上記④で設定した「異動⽇」が選択されています。 
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２．自事業所（サテライト）および連携する他訪問看護事業所の設定                            
自事業所がサテライトの場合および連携する他訪問看護事業所に対してオンライン請求用の設定が必要になります。 

事業所マスタ（体制設備）画面の「その他設定／所在地」より設定を⾏います。 

 

［メニュー］︓マスタ->自事業所 

①自事業所の訪問看護事業所をタブルクリックします。 

 

 

 

 

 
➁画面右下のサービス種類で「99︓訪問看護医療」をダブルクリックします。 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

➂「その他設定／所在地」のタブを選択し、サテライト事業所の場合は「従たる事業所（サテライト）である）」にチェッ

クし「設定」します。「他の訪問看護事業所」の場合は、サテライトのチェックとは別に「都道府県番号」「ステーション

コード」が必須になります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

連携する他訪問看護事業所を登録する場合は、「他事業所」のタブから選択します。 
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３．医療機関マスタの設定                              
医療機関の情報に新たな設定項目が追加されています。オンライン請求用のデータとして、必要な項目になりますので 

登録されている各医療機関に対して設定を⾏ってください。 

 

［メニュー］︓マスタ->医療機関 

①登録済みの医療機関をタブルクリックします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
➁「都道府県」「点数表」「医療機関等コード」をそれぞれ設定し「保存」します。 
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Ⅱ.オンライン請求を⾏うために必要な設定項目                              
訪問看護（医療）のオンライン請求を⾏う場合、オンライン請求用に追加された項目および既存の一部情報を 

再登録して頂く必要がございます。操作方法については、次ページ以降をご参照ください。 
 

１．異動情報                                           
 

No. 項目 概要 データ移⾏・お客様登録作業 

１ 傷病名 「テキスト」から「コード」の選択に変更していま
す。傷病名の「コード」のほか「修飾語コード」や
「補足コメント」の設定が追加されています。 

既 存 の 傷 病 名 が 、「 未 コ ー ド 化 傷 病 名
【0000999】」として移⾏されています。傷病名
に応じたコード選択等の登録が必要です。 

2 専門の研修 専門の研修内容を「リスト」から選択する方法に変

更しています。 

データ移⾏済み。ご確認のみお願いします。 

3 情報提供 情報提供先を「リスト」から選択する方法に変更し

ています。 

データ移⾏済み。ご確認のみお願いします 

4 訪問した場所 登録画面に変更はありません。 一つの履歴に複数の訪問先を登録することが出

来ません。当該請求月に複数訪問先がある場合

は、履歴を分けて登録して頂く必要があります。 
 

２．医療保険情報                                           
 

No. 項目 概要 データ移⾏・お客様登録作業 

１ 給付割合 給付割合を「数値」⼊⼒に変更しています。 データ移⾏済み。ご確認のみお願いします 

2 給付割合（措置） 給付割合︓8（9）を「措置の有無」のチェック項目

に変更しています。 

データ移⾏済み。ご確認のみお願いします 

3 レセプト特記 「テキスト」から「コード」選択に変更しています。 移⾏対象外となっております。再登録作業が必要

になります。 

4 記号・番号 「記号・番号」の⼊⼒欄が「記号」と「番号」に分

割されます。 

既存の登録内容が「記号」欄に移⾏されます。「記

号」と「番号」に分けて頂く必要があります。 

5 枝番 登録方法に変更はありません。 データ移⾏済み。ご確認のみお願いします 

6 後期高齢の 

障害認定チェック 

65〜70 歳未満の後期高齢者に対する障害認定 

有無のチェックが追加されています。 

新たな項目のため登録作業が必要になります。 

 

３．医療公費                                           
 

No. 項目 概要 データ移⾏・お客様登録作業 

１ 任意給付区分 公費情報に「任意給付区分」が追加されます。 新たな項目のため登録作業が必要になります。 
 

４．訪問看護指示書                                        
 

No. 項目 概要 データ移⾏・お客様登録作業 

１ 傷病名 「傷病名」のコード化（異動情報と同じ変更） 「異動情報」と同様の作業が必要になります。 

２ 指示書区分 指示書区分に以下が追加されます。 
①医療観察精神科訪問看護指示書 
➁医療観察精神科特別訪問看護指示書 

必要に応じて登録します。※本区分は、オンライ
ン請求用に必要な情報のみの登録内容となって
おり、帳票出⼒に対応しておりません。 
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１．異動情報                                    
「既存の登録画面」にオンライン請求用の⼊⼒項目を追加しデータ移⾏を⾏っていますが、新たに追加された項目・ 

移⾏できない項目については、お客様側で補足して頂く必要がございます。以下の説明では、「利用開始」の履歴を例にし

ていますが、利用開始後に「⼼⾝の状態」等が変更になっている場合は、「最新の履歴」に対して必要な情報を登録します。 

 

 ［メニュー］︓利用者（医）->異動情報 
 

 

 

 

 

 

 

 

1-1.傷病名                                        
既存の傷病名がオンライン請求用の画面に「未コード化傷病名【0000999】」として移⾏されているため、 

傷病名に応じたコード選択等が必要になります。以下では再登録の方法について説明します。 

 
［メニュー］︓利用者（医）->異動情報 

①対象者の「利用開始」の履歴（内容変更の履歴がある場合は最新履歴を選択）をダブルクリックし、「⼼⾝の状態／主傷 

病等」の「傷病名／専門の研修（オンライン請求用）」を選択します。次に「傷病名の履歴」をダブルクリックします。 

 

 

 

 

 

 

 
 

➁紙請求時に登録（⼼⾝の状態タブ）していた内容が、「未コード化傷病名【0000999】」として移⾏されています。 

「選択」をクリックします。 

 

 

 

 

 

 

 

新たに「傷病名」を追加する場合は、「新規」をクリックします。 

紙請求時に登録していた「傷病名」が表示されています。 

利用開始後に「⼼⾝の状態」等が変更された履歴がある場合は 

最新の履歴に対して、登録内容の補足を⾏います。 
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➂「検索キーワード（AND 条件）」に傷病名（あいまい検索可能）を⼊れて「抽出」をクリックすると、キーワードに 

一致する傷病名がリストに表示されますので、対象の傷病名をダブルクリックします。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

④傷病名に応じた正しいコードが選択された状態になります。続けて必要に応じてオンライン請求用に追加された 

「修飾語コード」を「新規」から設定します。 

                       【接頭・接尾】 
                       キーワード未設定の状態で「抽出」をクリックすると 
                       使用できる接頭・接尾語がリストアップされます。 
                        
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

傷病名の「一部」や「傷病名コード」でも検索できます。 

 

「傷病名」がコード化されていない場合の 

⼊⼒方法は次ページをご参照下さい。 
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④「傷病名称」をクリアして「設定」します。 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

傷病名コードが存在しない場合（未コード）について 

登録する傷病名がコード化されていない場合は、傷病名コード「0000999」で検索し、「未コード傷病名」として 

登録します。傷病名は画面下の「傷病名称」にテキストで⼊⼒してください。 
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1-2.専門の研修                                        
既存の登録画面がオンライン請求用に変更されています。登録されていたデータは本画面に移⾏しています。 

ここでは新規の登録方法について説明します。 

 

［メニュー］︓利用者（医）->異動情報 

①対象者の「利用開始」（内容変更の履歴がある場合は最新履歴を選択）の履歴をダブルクリックし、「⼼⾝の状態／主傷 

病等」の「傷病名／専門の研修（オンライン請求用）」を選択します。次に画面下にある「新規」をクリックします。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

➁ 「専門の研修コード」を選択し、「⼿順書交付年月⽇」および「直近⾒直し年月⽇」を⼊⼒し「設定」します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

既存の登録データがある場合は、こちらにデータが移⾏されます。 
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1-3.情報提供                                        
既存の登録画面がオンライン請求用に変更されています。登録されていたデータはオンライン請求用の画面に移⾏してい

ます。ここでは新規の登録方法について説明します。 

 

［メニュー］︓利用者（医）->異動情報 

①対象者の「利用開始」（内容変更の履歴がある場合は最新履歴を選択）の履歴をダブルクリックし、「情報提供」の 

「オンライン請求用」を選択します。次に画面下にある「新規」をクリックします。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

➁「情報提供先」をリストから選択して「設定」します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

既存の登録データがある場合は、こちらにデータが移⾏されます。 



11 

 

1-4.訪問した場所                                        
既存の登録画面から変更はありませんが、提供月に対して「訪問した場所」が複数になる場合は、訪問先別に履歴を 

分けて登録する必要があります。ここでは履歴を分けて登録する方法について説明します。 

 

【例】「自宅」に訪問していた利用者が、6 月の途中から「施設」の訪問になった場合（自宅と施設の 2 か所に訪問）  

 

［メニュー］︓利用者（医）->異動情報 

①対象者を選択後、画面左下の「新規」をクリックします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

➁「異動⽇」を設定（6 月 2 ⽇以降の月途中）し、「異動区分」で「訪問した場所変更」を選択します。前回の「訪問した

場所」がコピーされますので、今回の例であれば「訪問した場所」に“施設”の情報を設定し「登録」します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※上記登録を⾏った場合、7 月以降の「訪問した場所」は、最新の履歴である「施設」のみ有効になります。 
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２．医療保険情報                                     
「既存の登録画面」にオンライン請求用の⼊⼒項目を追加しデータ移⾏を⾏っていますが、新たに追加された項目・ 

移⾏できない項目については、お客様側で補足して頂く必要がございます。複数の医療保険の情報が登録されている場合

は、オンライン請求開始時に有効な「最新の履歴」に対して必要な情報を登録します。 

 

［メニュー］︓利用者（医）->医療保険情報 

①対象者を選択後、オンライン請求開始時に有効な「最新の履歴」をダブルクリックします。 

 

 

 

 

➁各種情報を補足し「登録」します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No. 項目 概要 データ移⾏・お客様登録作業 

１ 後期高齢の 
障害認定チェック 65〜70 歳未満の後期高齢者に対する障害認定 

有無のチェックが追加されています。 
新たな項目のため登録作業が必要になります。 

※後期高齢者のみ設定できます。 

2 記号・番号 「記号・番号」の⼊⼒欄が「記号」と「番号」に

分割されます。 

既存の登録内容が「記号」欄に移⾏されます。「記号」

と「番号」に分けて登録して頂く必要があります。 

3 枝番 登録方法に変更はありません。 データ移⾏済み。ご確認のみお願いします 

４ 給付割合 給付割合を「数値」⼊⼒に変更しています。 データ移⾏済み。ご確認のみお願いします 

5 給付割合（措置） 給付割合︓8（9）を「措置の有無」のチェック

項目に変更しています。 

データ移⾏済み。ご確認のみお願いします 

6 レセプト特記 「テキスト⼊⼒」から「コード」の選択に変更し

ています。 

移⾏対象外となっております。 

再登録作業が必要になります。 

１ 

２ 
３ 

４ 

５ 

６ 
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３．医療公費                                     
「既存の登録画面」にオンライン請求用の⼊⼒項目を追加しデータ移⾏を⾏っていますが、新たに追加された項目・ 

移⾏できない項目については、お客様側で補足して頂く必要がございます。複数の医療公費の情報が登録されている場合

は、オンライン請求開始時に有効な「最新の履歴」に対して必要な情報を登録します。 

 

［メニュー］︓利用者（医）->医療公費情報 

①対象者を選択後、オンライン請求開始時に有効な「最新の履歴」をダブルクリックします。 

「任意給付区分」（バージョンアップ後は「なし」にチェックされています）を設定し「登録」します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

任意給付区分について 

バージョンアップ前の状態だと「あり」にチェック（初期値）されていますが、オンライン請求対応版への 

バージョンアップ後は強制的に「なし」にチェックされた状態に変わります。必要に応じて「任意給付区分」の 

チェックを「あり」に変更してください。 

【任意給付区分（あり）】 

国⺠健康保険⼜は退職者医療の場合で公費負担者に任意給付があるとき 
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４．訪問看護指示書                                    
「既存の登録画面」にオンライン請求用の傷病名（コード）を追加しております。またオンライン請求に合わせて 

「指示書区分」に「医療観察精神科」の２つ区分を追加しています。 

 

４-1.傷病名                                        
既存の登録画面から変更はありませんが、傷病名の記載がある指示書について「傷病名（オンライン請求用）」のタブを 

追加しています。設定方法は、本資料 6 ページの「1-1.傷病名」をご参照下さい。 

 

［メニュー］︓利用者（共）->訪問看護指示書  

①対象者を選択後、オンライン請求開始時に有効な「最新の履歴」をダブルクリックします。 

次に「傷病名（オンライン請求用）」を選択し、「傷病名」をオンライン用に再設定し「登録」します。既に異動情報で 

「傷病名」の再登録が完了している場合は、「異動情報から取込み」をクリックすることで傷病名の取込みができます。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【傷病名の記載がある指示書区分】 

No. 指示書区分 

1 訪問看護指示書 

2 訪問看護指示書（⽼健） 

3 精神科訪問看護指示書 

4 医療観察精神科訪問看護指示書【オンライン請求用に追加した新書式です】 

 

 

 

 

 

異動情報から「傷病名」を 
取り込むことができます。 
※追記で取り込まれます。 

「傷病名」コードの再設定を⾏います。 
詳細は本資料 9 ページの「1-１.傷病名」をご参照ください。 
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４-2.訪問看護指示書区分（医療観察精神科）                                       
オンライン請求の対応に合わせて「医療観察精神科」の指示書区分を２つ追加しています。オンライン請求で必要な 

情報のみの登録画面となっており帳票出⼒に対応しておりません。ここでは新規に登録する方法について説明します。 

 

［メニュー］︓利用者（共）->訪問看護指示書  

①対象者を選択後、「新規」をクリックします。次に「区分」を選択し「作成⽇」を⼊⼒します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

➁「基本情報」で「指示期間」および「医療機関情報」を⼊⼒します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

➂「傷病名（オンライン請求用）」で「新規」をクリックし「傷病名」を⼊⼒します。異動情報で登録済みの場合は、「異動

情報から取込み」をクリックします。「傷病名」の登録は、本資料 6 ページ「1-1.傷病名」をご参照ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【追加された指示書区分】 
・医療観察精神科訪問看護指示書 
・医療観察精神科特別訪問看護指示書 

傷病名の登録は「医療観察精神科訪問看護指示書」のみになります。 
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④「備考」（任意）を⼊⼒し「登録」します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

帳票印刷には対応しておりません。 
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Ⅲ.月間スケジュール作成方法の変更点                              
月間スケジュールの作成方法に変更はありませんが、オンライン請求の場合、提供したサービスに対して「職種」を 

明確に関連付ける必要があります。ここでは、3 つの運用別（「記録書Ⅱからの月間展開」、「請求算定からの月間展開」、

「週間スケジュールからの月間展開」）に変更点を説明します。 

 

１．「記録書Ⅱ」から月間スケジュール（実績）を作成している場合               
オンライン請求に伴う変更点として、「記録書Ⅱ」の「請求に関する情報」で⼊⼒できる加減算項目に「職種」の情報が 

追加されています。本項目は訪問看護給付費明細書に反映される内容のため必須⼊⼒となります。「訪問者」を選択すると

自動的にチェックされます。「職種」にチェックされた状態で従来通り月間スケジュールに展開します。※月間スケジュー

ル画面から直接修正することも可能です。 

 

［メニュー］︓ケアマネジメントメニュー->記録書Ⅱ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

訪問者の職種（資格）が反映されない場合 

訪問者を選択した際に反映される職種情報は、「マスタ（自職員）」から⾏います。※事業所様によっては、マスタ操

作に制限がかかっている場合がございます。変更の際は管理者等へのご確認をお願い致します。 

 

①「マスタ」メニューをクリックし、次に「自職員」をクリックします。 

        次ページに続きます。 

「基本」の「訪問者（資格含む）」を選択することで、 

加減算項目の該当職種にチェックが⼊ります。 
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訪問者の職種（資格）情報が反映されない場合（続き） 

 

➁「すべての職員」から職種（資格）を⼊⼒する職員を検索しダブルクリックします。 

 
 

➂「個人情報」の「資格」リストから職種を選択し「保存」します。 

 
 

 

オンライン請求に合わせて「専門研修看護師」を追加しています。 
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２．「請求算定（記録書Ⅱ）」から月間スケジュール（実績）を作成している場合               
オンライン請求に伴う変更点として、「記録書Ⅱ」の「請求に関する情報」で⼊⼒できる加減算項目に「職種」の情報が 

追加されていますが、「訪問者（資格含む）」が選択されていれば、「請求情報に関する情報」の「職種」にチェックが⼊っ

ていない状態でも「請求算定」メニューの自動算定処理を実⾏することで反映されます。「請求算定」画面の「職種」にチ

ェックされた状態で従来通り月間スケジュールに展開します。※月間スケジュール画面から直接修正することも可能です。 

 

［メニュー］︓ケアマネジメントメニュー->記録書Ⅱ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

［メニュー］︓ケアマネジメントメニュー->請求算定 

従来通り、対象者にチェックし「介護内容区分・加減算項目を自動算定」を実⾏すると、「加減算項目」に 

訪問者に応じた「職種」が自動的に取り込まれます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「基本」の「訪問者（資格含む）」は、従来通り必須⼊⼒になります。

職員の「資格」が反映されない場合は、前ページをご参照ください。 

「職種」が未設定の状態でも問題ありません。 

「訪問者」に応じた「職種」が 

チェックされます。 
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３．「週間スケジュール」から月間スケジュール（予定／実績）を作成している場合               
オンライン請求に伴う変更点として、「週間スケジュール」および「月間スケジュール」画面の加減算項目に「職種」の

情報が追加されています。オンライン請求時に有効な最新の週間スケジュールに対して「職種」にチェックした上で 

従来通り月間スケジュールに展開します。※月間スケジュール画面から直接修正することも可能です。 

 

［メニュー］︓ケアマネジメントメニュー->週間スケジュール 

①対象者を選択し、オンライン請求時に有効な最新の週間スケジュールの履歴をダブルクリックします。 

 

 

 

 

 

 

➁画面上に配置した全てのスケジュールを個別に選択し、画面下の加減算項目で「職種」を⼊⼒し「保存」します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

➂従来通り、月間スケジュール画面で対象者にチェックし、「処理メニュー」から「【計画作成】最新の週間サービス計画

表から作成」をクリックします。 
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週間スケジュール展開後の月間スケジュール画面について 

「職種」の情報は、「週間スケジュール」だけではなく、「月間スケジュール」の「加減算項目」にも追加されています。 

［メニュー］︓ケアマネジメントメニュー->月間スケジュール 
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Ⅳ.訪問看護療養費明細書（オンライン）の作成方法について                              
訪問看護（医療）のオンライン請求のメニューが追加されています。基本的な明細書の作成方法（⾒送り返戻等）に 

変更はありませんが、画面構成や出⼒画面が変更になっております。 

 

１．画面構成（変更点）                                   
ここでは、既存の療養費請求メニューを中⼼に画面の変更点について説明します。 

 

［メニュー］︓ケアマネジメントメニュー->療養費請求（オンライン請求） 

 

1-1.請求メニュー                                      

従来の「療養費請求」メニューが、（紙請求）と（オンライン請求）の二つに分かれています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

1-2.明細書作成画面                                      

画面上から「都道府県」の部分がなくなり、明細書一覧表示が一部変更になります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「編集」画面は次ページをご参照ください。 

「都道府県」の情報を削除しています。 

「レセプト種別」を追加しています。 

「返戻／⾒送り」操作に変更はありません。 
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1-3.明細書編集画面                                      

「編集」画面は、オンライン請求用に全面的に変更されています。「特記事項」等の一部の項目は、本画面から設定して 

頂く必要があります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No. 項目 概要 

１ 利用者切り替え 
（ < > ） 

現在選択されている利用者の「訪問看護療養費明細書」を別の利用者に順々に替えることができます。 

2 明細登録メニュー 本メニューで選択した編集画面が「3」に表示されます。 

3 編集画面 「２」で選択したメニューの編集画面が表示されます。一部の「特記事項」等は、本編集画面より設定

を⾏います。 

４ 請求区分 従来の「請求⾒送り」の設定項目になります。初期は「通常請求」となっており、「請求⾒送り」に変

更すると当月の請求対象から除外されます。 

5 訪問看護療養費明細書 訪問看護療養費明細書（オンライン請求用）のプレビュー（印刷も可能）が表示されます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１ ２ 

3 

４ ５ 
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1-4.媒体出⼒画面                                      

従来の「請求書作成」タブから「媒体出⼒」タブ画面に変更されています。「明細書作成」で作成したデータを本画面より 

ファイル出⼒を⾏います。エラーチェック（一部未対応）を⾏うことができます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No. 項目 概要 

１ 出⼒対象 媒体出⼒する対象を「社会保険診療報酬⽀払基⾦」または「国⺠健康保険団体連合会」より選択します。 

2 ファイル出⼒先 「参照」より、ファイルの出⼒先を選択できます。「ファイル出⼒先」をクリックすると、選択されて

いる出⼒先フォルダが開きます。 

3 ①エラーチェック 「①エラーチェック」をクリックすると、「１」で選択した対象データのエラーチェックが実⾏されま

す。実⾏結果は、「5」に表示されます。必要に応じて出⼒対象別にエラーチェックを⾏ってください。 

４ ➁媒体出⼒ 「➁媒体出⼒」をクリックすると、「２」で選択したフォルダにファイルが出⼒されます。 

5 エラー一覧 「3」で実⾏した結果が表示されます。 

６ エラー件数 「5」に表示されているエラー件数が表示されます。 

7 明細書を開く 「5」に表示された対象データを選択し「明細書を開く」をクリックすると、エラー項目の編集画面が

開きます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１ 
３ 

４ 

５ 

７ 

２ 

６ 
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２．訪問看護明細書作成の流れ                                 
ここでは、基本的な「訪問看護療養費明細書」作成の流れについて説明します。 

 

［メニュー］︓ケアマネジメントメニュー->療養費請求（オンライン請求） 

 

1-1.明細書作成                                      
利用者情報や月間スケジュール等で登録したデータをもとに「訪問看護療養費明細書」を作成します。 

 

①「療養費請求（オンライン請求）」をクリックします。 

 

 

 

 

 

➁「請求年月」を選択し、画面左下の「処理メニュー」より「【追加】療養費請求管理を追加」をクリックします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

➂従来通り「GAF 値の取込み方法」を選択し「実⾏」します。 

 

 

 

 

④請求データが取り込まれます。 
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1-2.エラーチェック                                      

 作成した請求データに対してエラーチェックを⾏います。エラーチェックに対応していない項目もございますので 

ご注意ください。 

 

［メニュー］︓ケアマネジメントメニュー->療養費請求（オンライン請求） 

①「媒体出⼒」を選択し、エラーチェック対象の「請求データ（社保または国保）」にチェックし、「①エラーチェック」を

クリックします。「エラーチェックを⾏いますか︖」の確認ダイアログが表示されたら「はい（Y）」をクリックします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

➁エラー対象の項目がある場合は、画面上にエラー内容が表示されます。 

 

 

 

 

 

 
※現在、エラーチェックとは別に未対応の項目がございます。 

No. 項目 

１ 「特別地域加算の算定」および特記事項に対応しておりません。※既存バージョン（紙）でも未対応になります。 

2 「特別訪問看護指示書の連続交付」のコメントレコードの自動作成に対応しておりません。 

3 「精神科特別訪問看護指示書の頻回交付」のコメントレコードの自動作成に対応しておりません。 

４ GAF 判定値「20」（家族への訪問で GAF 判定不可）の場合のみ、レセプト画面から直接コード⼊⼒が必要です。 

5 「緊急訪問看護」算定時に必要な特記事項の「理由」についてレセプト画面から直接⼊⼒が必要です。※「訪問⽇」は反映されます。 

６ 「6 ⽀援（在宅療養⽀援診療所⼜は在宅療養⽀援病院が 24 時間往診及び訪問看護により対応できる体制を確保し、往診担当医や訪問看

護担当者⽒名、担当⽇等を⽂書により提供している利用者の場合）」の自動作成に対応しておりません。 

7 災害等による減免に係る「証明書番号、減免区分（減額、免除、⽀払猶予）、減免割合、減額⾦額」の自動作成に対応しておりません。 

8 利用者情報コードの「12（本表の No.6）」の自動作成（チェック）に対応しておりません。 

9 「８ 退⽀」の特記事項の再⼊院年月⽇または死亡年月⽇のコメントコードの自動作成に対応しておりません。 

10 「訪問看護情報提供療養費３」を算定した場合のコメントレコードの自動作成に対応しておりません。 

11 「訪問看護ターミナルケア療養費」を算定した場合のコメントレコードの自動作成に対応しておりません。 
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1-3.請求データの修正                                     

 表示されたエラー内容を確認し、請求データの修正を⾏います。ここでは２つの修正方法について説明します。 

 

【ケース①】利用者情報や実績自体に誤りがあった場合（例︓訪問したサービスに職種が設定されていない場合）                              

 

 

 
※次項【ケース➁】の「訪問看護療養費明細書」を直接⼿修正する方法でも対応は可能です。 

 

①月間スケジュール画面より、問題となっている訪問サービスに「職種」がチェックされた状態にします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

➁療養費請求（オンライン請求）画面に戻り、修正対象のデータをチェックし「処理メニュー」の「【更新】療養費請求管

理を再取込」をクリックします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

➂従来通り「GAF 値の取込み方法」を選択して「実⾏」します。 

 

 

 

 

 療養費明細書に直接⼿⼊⼒した「特記事項」等の削除有無の確認になります。詳細は次ページをご参照ください。 
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【ケース➁】訪問看護療養費明細書で直接⼊⼒が必要な場合（例︓緊急訪問看護加算算定時の訪問理由の特記事項⼊⼒）                            

 

 

 

 

①「エラー内容」で修正内容を確認し、「エラー内容」を選択した状態で「明細書を開く」をクリックします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

➁「エラー内容」の対象画面が開きます。本例では未登録項目の追加となりますので、「新規」をクリックします。 
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➂「エラー内容」を踏まえて、「特記事項」および「コメント」を選択し、「⽂字情報」を⼊⼒し「設定」します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

➂「保存」します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

コメントの⼊⼒方法について、記載例が表示されます。 

⽂字情報の⽇付⼊⼒について 

⽇付の⼊⼒を⾏う場合、オンライン請求用の仕様に変換する必要があるため、⽇付の補助⼊⼒機能が搭載されています。 

 

⽇付を⼊⼒して「⽂字情報に貼付↑」をクリックすると 

「⽂字情報」部分にオンライン請求用に変換された⽇付が貼り付きます。 
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３．媒体出⼒（請求データのファイル出⼒）                          
ここでは、作成した請求データのファイル出⼒方法について説明します。 

 

1-１.媒体出⼒先フォルダの設定                                    
 媒体出⼒先のフォルダを設定します。 

【重要】「社会保険診療報酬⽀払基⾦」と「国⺠健康保険団体連合会」で、それぞれファイル出⼒を⾏う必要がありますが 

出⼒されるファイル名（RECEIPTH.UKE）は、オンライン請求の仕様上、共通の名称になります。 

同じフォルダにファイル出⼒を⾏うと、最後に出⼒したファイルで上書されてしまいますので、出⼒先フォルダを分けて

頂くことを推奨いたします。 

 

①「参照」をクリックします。 

 

 

 

 

 

 

➁出⼒したいフォルダを選択して「OK」をクリックします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

➂ファイル出⼒先にフォルダの場所が表示されます。 
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1-２.ファイル出⼒                                     

 「ファイル出⼒先」で設定したフォルダにファイル（RECEIPTH.UKE）を出⼒します。ファイル出⼒は、「社会保険診療

報酬⽀払基⾦」と「国⺠健康保険団体連合会」それぞれで⾏って頂く必要があります。 

【重要】「社会保険診療報酬⽀払基⾦」と「国⺠健康保険団体連合会」で、それぞれファイル出⼒を⾏う必要がありますが 

出⼒されるファイル名（RECEIPTH.UKE）は、オンライン請求の仕様上、共通の名称になります。 

ファイル出⼒を⾏う場合は、それぞれフォルダを切り替えて出⼒して頂くことを推奨いたします。 

 

①出⼒対象の「請求データ（例︓国保健康保険団体連合）」チェックし、ファイル出⼒先に間違いがないか確認します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

➁「➁媒体出⼒」をクリックします。 

 

 

 

 

 

 

➂確認ダイアログが 2 回表示されますので、問題なければ「はい（Y）」をクリックし「OK」します。 

 

 

 

 

 

④続けて出⼒する場合は、出⼒対象の「請求データ（例︓社会保険診療報酬⽀払基⾦）」をチェックし、ファイル出⼒先を

再設定した状態で、「➁媒体出⼒」をクリックします。 
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