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はじめに 

 

 私が、訪問リハビリを行うようになって１０年以上が経過する。介護保

険の創設前から行ってきたが、訪問リハビリ・訪問看護７に関わる諸制度

ほど、実施のための条件が変化してきた制度はないと感じてきた。 

この手引きを作るきっかけは、そのような変化する制度に翻弄され、本

来なら在宅でしっかりとリハビリを受け、豊かな在宅療養を送ることので

きる人たちが訪問リハビリを受けることができなく、不便な生活を強いら

れている例を目の当たりにする機会が多々あったからである。 

 在宅での生活をより豊かにするために理学療法士・作業療法士・言語聴

覚士がお手伝いできることはたくさんある。 

 願わくは、これを手にした人たちが、ICF における心身機能・構造、活

動、参加において必要な時に必要な訪問リハビリの利用を検討し豊かな生

活の一助となって頂ければさいわいである。 

 

平成 22年 11月 10日 合同会社 gene 代表 張本浩平（理学療法士） 

 

この資料に関しましては、訪問リハビリおよび訪問看護７を適正に利用者に届けることを目的としているため、引用先さえ

きちんと記載して頂けましたらご自由にご使用ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

平成 23年 1月 18日 ver 1.1修正点  

誤示訂正および訪問看護ステーションからの訪問リハビリを訪問看護７に統一、デイケアという表現を通所リハに変更、白

黒用に矢印を太く、タイトルに訪問看護７を追加、p14延髄損傷⇒頚髄損傷 

平成 23 年 6 月 20 日 ver 1.2 修正点 特定疾患医療受給者証の注意点の追加、訪問リハビリ事業所の注釈追加、Q&A 疾患別

リハと訪問看護の関係を追加 
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訪問リハビリにおける諸制度の理解 

 
 一般に訪問リハビリといったとき、どんな制度を思い浮かべますか？ 
 

・訪問リハビリ事業所からの訪問リハビリ？ 
・訪問看護ステーションからの訪問看護７？ 
・病院からの訪問リハビリ？ 
・老人保健施設からの訪問リハビリ？ 
・訪問リハビリマッサージ？ 

 
いろいろな制度が入り混じっているのが現在の訪問リハビリの現状です。まずは在宅に理学療

法士・作業療法士・言語聴覚士（以下 PT・OT・ST）が訪問できる制度を整理してみましょう。 
 
在宅に PT・OT・STが訪問できる制度の一覧 

 
介護保険 

 ・病院・老人保健施設・歯科医院の訪問リハビリ事業所からの訪問リハビリ 
（以下訪問リハビリ１・２） 

 ・訪問看護ステーションからの訪問看護７ 
 

医療保険 

 ・病院からの訪問リハビリ（以下在宅患者訪問リハビリテーション指導管理料） 
 ・訪問看護ステーションからの訪問看護基本療養費 
 ・訪問マッサージ（訪問リハビリマッサージ） 

 
※実はこのほかにも、支援費制度を利用した自立訓練機能訓練サービス費Ⅱなどもありますが、 
今回は話が複雑になりすぎるために割愛します。 

※話を簡単にするために、介護予防訪問リハビリと予防訪問看護７などの介護予防に関しては、 
介護保険利用と同一で話を進めます。 

※訪問リハビリマッサージについては、制度上訪問リハビリではなく、医療保険からの療養費

という制度になります。通所などの制限や併用のお話とは関係ありませんのでご注意ください。 
 
制度で分けると分かりにくいかもしれません(T.T ) ( T.T) 
それではこれを施設別でまとめると図１のようになります。 
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少しすっきりしましたか？あまり知られていませんが、歯科医院でも訪問リハビリ事業所を

開設することができます。私の把握している限りでは、大阪の歯科医院が言語聴覚士とともに

この形式で訪問リハビリを行っておりますが、指示は嚥下障害に限られたものになるそうで、

言語障害に対しては対応していないとのことです。 
 
さて、大きく分けると病院のリハビリテーション科と訪問リハビリ事業所と訪問看護ステー

ションから在宅に伺うことができることが分かります。ちょっと乱暴ですが、病院で行うこと

のできる訪問リハの制度、病院・老人保健施設での訪問リハビリ事業所で行うことのできる制

度と訪問看護ステーションの制度を解説して行きましょう。 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 １ 
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病院からの訪問リハの制度・・・ 

在宅患者訪問リハビリテーション指導管理料（医療保険） 

 

 これは、在宅患者訪問リハビリテーション指導管理料の利用のフローチャートです。主に介

護保険対象外の方が利用いたします。 
 
在宅患者訪問リハビリテーション指導管理料・原文は巻末に載っております。 

 
この制度は 

 
1. 通院困難 
2. 月に１回の訪問診療 
 
 
 
以上の２つの条件を満たしていれば利用できますが介護保険を利用している場合はこの制

度を利用できなません。しかしこれが介護保険優先の原則から来ているのか、通達などで決め

られているのかは不明です、巻末資料の「医療保険と介護保険の給付調整に関する留意事項及

び医療保険と介護保険の相互に関する事項等について」（平成18年４月28日老老発第0428001
号・保医発第 0428001 号）の一部改正については行うことのできない旨が記述してあります。 

病院のリハ科における 

訪問フローチャート（Yes  No  ） 
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◆在宅患者訪問リハビリテーション指導管理料のまとめチェックリスト 

 
□ 毎月在宅診療を受けているのか？ 
□ 通院は困難な状況であるのか？ 
□ 介護保険の認定は受けていないのか？ 
□ 他の病院で在宅患者訪問リハビリテーション指導管理料を取っていないか？ 
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訪問リハビリ事業所からの訪問リハの制度・・・ 

訪問リハビリ１・２（介護保険） 

  
これは、病院・老人保健施設の訪問リハビリ事業所からの訪問リハビリをフローチャートにし

たものです。 

 

注意点は以下の通りです。 

 

① 訪問リハビリ１・２は病院のリハビリを受けていると適応されない？・・・病院での疾患

別リハビリテーション料を算定していると訪問リハビリの開始から１か月以内で疾患別リ

ハビリテーション料の算定はできなくなります。つまり、１か月以上疾患別リハビリテー

ション料の算定が続く見込みなら、1 か月以降は、訪問リハビリ１・２の算定ができませ

ん。 
ただし、これは同一疾患によるものですので、訪問リハビリの指示書は脳梗塞で指示がで

ていて、病院では変形性膝関節症で疾患別リハビリテーション料を取っている場合は算定

可能です。加えて利用者さんが病院のリハビリにかかっているといっても、算定が消炎鎮

痛などの算定かもしれません、消炎鎮痛の場合は問題なく訪問リハビリを行うことができ

ます。 
 
 

訪問リハビリ事業所における 

訪問フローチャート（Yes  No  ） 
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② 通所リハとの併用は不可？・・・通所リハと訪問リハビリの併用に関しては、よく議論に

上ると思いますが以下に原文を載せます。 

（老企 36 号） 

訪問リハビリテーションは「通院が困難な利用者」に対して給付することとされて

いるが、通院によるリハビリテーションのみでは、家屋内におけるＡＤＬの自立が

困難である場合の家屋状況の確認を含めた訪問リハビリテーションの提供など、

ケアマネジメントの結果、必要と判断された場合は訪問リハビリテーションを算

定できるものである。「通院が困難な利用者」の趣旨は、通院により、同様のサ

ービスが担保されるのであれば、通院サービスを優先すべきということである。 

 
この通達では、はっきりと必要性が判断された場合には算定できるとありますので、一概に

通所リハを利用しているから訪問リハビリは利用できないというものではありません。 
 また、老人保健施設の通所リハからなら、通所リハの利用が中止されて 1 月以内でしたらそ

の通所リハから訪問リハビリに伺うことができます。 
 
③ 訪問看護７１・７２も訪問リハビリ１・２と同じ解釈？・・・よく混同される間違いに通

所リハとの併用および疾患別リハビリテーションの併用は、訪問看護７の利用も制限され

ると考えている人が多いのですが、訪問看護７は訪問リハビリではないため、この制限に

かかりません。 
④ 診察は毎月必要？・・・主治医の指示および情報提供書は月に１回必要となりますので、

必ず毎月病院受診できるのかどうかこちらも確認が必要です。 
 

⑤ 介護保険を自主返納した場合のほうがお得？・・・利用者さんで介護保険サービスの利用

で訪問看護７および訪問リハビリのみの利用の人だと、代替サービスが医療保険でもある

ので地域にサービスの供給量が十分にある場合は、介護保険を自主返納して、医療保険で

サービスを受けるのも可能です。これは身体障害者手帳を持っていて、自治体が医療費助

成をしてもらえる等級の場合にのみ、メリットがあります。これがないとかえって利用料

金が高くなってしまいますのでご注意ください。 
 
⑥ 事業所のある医療機関の医師の診察とかかりつけ医の診察は毎月必要？・・・この問題は

自治体により、様々な回答があります。以前は、かかりつけ医が診察して情報提供書があ

れば OK という都道府県あれば、2 人の医師の診察が必要と回答するところもあります。

利用者さんのためにも簡潔な制度解釈の統一が望まれます。 
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⑦ 特定疾患医療受給者証はいつ使うの？（愛知県の場合）・・・特定疾患医療受給者証がある

方は、訪問看護と訪問リハビリの自己負担分が公費負担となります。しかしこれは、支給

限度額内なのでこれを超えた場合の自己負担分はカバーされないのでご注意ください。 
※特定疾患医療受給者証の有無の確認・・・特定疾患医療受給者証の交付を受けると、

保険診療及び介護保険の訪問看護、介護予防訪問看護、訪問リハビリテーション、

介護予防訪問リハビリテーション及び居宅療養管理指導、介護予防居宅療養管理指

導又は指定介護療養施設サービスに関する費用から、保険者が負担すべき額を差し

引いて患者が負担すべき額のうち受給者証に記載された自己負担限度額を超える

部分について、公費負担を受けることができます。 
★特定疾患は県独自の疾患もあるため注意が必要 
★特定疾患でも申請していない人は特定疾患医療受給者証を持っていない 
★都道府県によって公費負担割合に違いがあるので注意が必要です 

 
 
◆訪問リハビリ事業所のまとめチェックリスト 

 
□ 疾患別リハビリテーションを算定していないか？ 
□ 通所リハに通っていないか？（必要があれば OK） 
□ 特定疾患医療受給者証をもっているか？（自己負担がなくなる可能性あり） 
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訪問看護ステーションからの制度・・・ 

訪問看護７１・７２（介護保険）、訪問看護基本療養費Ⅰ・Ⅲ 

 
 
これは、訪問看護ステーションにおける訪問看護 7 の制度をフローチャートにしたものです。 
すでに、述べた部分もありますが以下に注意点を書きます。 

 

① 訪問看護７１・７２は訪問リハビリではない？・・・訪問看護７１・７２と訪問リハビリ

１・２はことなるため、訪問リハビリ事業所における、通所リハ・疾患別リハ併用の問題

などは適応されません。また、訪問リハビリ１・２と訪問看護７１・７２も併用の問題は

ありませんが必要性の検討が必要です。 
 
② 訪問看護ステーションは医療保険と介護保険のサービスを利用者によって選ぶことがで

きる？・・・以前、ある訪問看護ステーションが厚生労働大臣が定める疾病等の人を介護

保険で訪問看護をしておりました。そこの管理者は選択することはステーションでできる

といっておりましたが、Q&A でも通達されているとおり、選択権はステーションになく厚

生労働大臣が定める疾病等の人は自動的に医療保険の適応となりますのでご注意ください。 
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③ 施設に訪問できるのか？・・・施設への訪問はその施設が介護保険に定められる居住系施

設でかつ、介護保険を施設が算定している場合は特別指示書がないかぎり難しいですが、

この場合も厚生労働大臣が定める疾病等の人なら、医療保険で訪問することは可能です。 
 
 
 
◆訪問看護ステーションにおけるまとめチェックリスト 

 

□ 厚生労働大臣が定める疾病等でないか？ 
□ 特定疾患医療受給者証をもっているか？（自己負担がなくなる可能性あり） 
□ 医療保険で使用している場合他のステーションを使用していないか？ 
□ 施設入所者への訪問は、厚生労働大臣が定める疾病等もしくは特別指示書があるか

の確認が必要 
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訪問看護ステーションに関わる疾患の整理 

 
訪問リハビリ事業所と訪問看護ステーションにおける制度の理解には下記の疾患群の理解が

必要です。 
１ 特定疾患・・・ 

介護保険において、訪問看護および訪問リハビリの自己負担がなくなる可能性あり 
２ 特定疾病・・・ 

介護保険の第 2 号被保険者が介護保険の適応となる疾患 
３ 厚生労働大臣が定める疾病等（介護保険）・・・ 

介護保険の利用者において訪問看護などのサービスが医療保険に変更になる 
４ 厚生労働大臣が定める疾病等（健康保険）・・・ 

医療保険使用の利用者の訪問看護の利用が行いやすくなる 
 
１ 特定疾患（難病）とは 

 
「難病」は、医学的に明確に定義された病気の名称ではありません。いわゆる「不治の病」

に対して社会通念として用いられてきた言葉です。そのため、難病であるか否かは、その時代

の医療水準や社会事情によって変化します。 
例えば、かつて日本人の生活が貧しかった時代には、赤痢、コレラ、結核などの感染症は「不

治の病」でした。その当時は有効な治療法もなく、多くの人命が奪われたという点で、これら

の疾病はまぎれもなく難病でした。しかし、その後日本人の生活が豊かになり、公衆衛生の向

上、医学の進歩および保健・医療の充実と共に、これらの感染症は、治療法が確立され不治の

病ではなくなりました。しかし、治療がむずかしく、慢性の経過をたどる疾病もいまだ存在し、

このような疾病を難病と呼んでいます。 
 一方、昭和 47 年の難病対策要綱において、難病は、(1)原因不明、治療方針未確定であり、

かつ、後遺症を残す恐れが少なくない疾病、(2)経過が慢性にわたり、単に経済的な問題のみな

らず介護等に著しく人手を要するために家族の負担が重く、また精神的にも負担の大きい疾

病｣と定義されています。 
 我が国の難病対策では、症例数が少なく、原因不明で、治療方法が確立しておらず、生活面

への長期にわたる支障がある疾患については、（１）調査研究の推進（難治性疾患克服研究事

業：対象は臨床調査研究分野の 130 疾患）、（２）医療施設等の整備（重症難病患者拠点・協力

病院設備）、（３）地域における保健・医療福祉の充実･連携（難病特別対策推進事業など）、（４）

QOL の向上を目指した福祉施策の推進（難病患者等居宅生活支援事業）などの対策が行われ

ています。また難治性疾患克服研究事業における臨床調査研究対象疾患 130 疾患のうち、診断

基準が一応確立し、かつ難治度、重症度が高く、患者数が比較的少ないため、公費負担の方法

をとらないと原因の究明、治療法の開発などに困難をきたすおそれのある疾患については、

（５）医療費の自己負担の軽減（特定疾患治療研究事業）対策をしています。 
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特定疾患治療研究事業における 56 疾患（都道府県において追加されている場合があります） 
 
 

 

特定疾患治療研究事業における 56疾患 

ベーチェット病 
多発性硬化症 
重症筋無力症 
全身性エリテマトーデス 
スモン 
再生不良性貧血 
サルコイドーシス 
筋萎縮性側索硬化症 
強皮症／皮膚筋炎及び多発性筋炎 
特発性血小板減少性紫斑病 
結節性動脈周囲炎 

(1)結節性多発動脈炎 
(2)顕微鏡的多発血管炎 

潰瘍性大腸炎 
大動脈炎症候群 
ビュルガー病（バージャー病） 
天疱瘡 
脊髄小脳変性症 
クローン病 
難治性肝炎のうち劇症肝炎 
悪性関節リウマチ 
パーキンソン病関連疾患 ※1 

(1)進行性核上性麻痺 
(2)大脳皮質基底核変性症 
(3)パーキンソン病 

アミロイドーシス 
後縦靱帯骨化症 
ハンチントン病 
モヤモヤ病(ウィリス動脈輪閉塞症) 
ウェゲナー肉芽腫症 
特発性拡張型（うっ血型）心筋症 
多系統萎縮症 ※2 

(1)線条体黒質変性症 
(2)オリーブ橋小脳萎縮症 
(3)シャイ・ドレーガー症候群 

表皮水疱症(接合部型及び栄養障害型) 
膿疱性乾癬 
広範脊柱管狭窄症 
原発性胆汁性肝硬変 

重症急性膵炎 
特発性大腿骨頭壊死症 
混合性結合組織病 
原発性免疫不全症候群 
特発性間質性肺炎 
網膜色素変性症 
プリオン病 

(1)クロイツフェルト・ヤコブ病 
(2)ゲルストマン・ストロイスラー・シャ

インカー病 
(3)致死性家族性不眠症 

肺動脈性肺高血圧症 
神経線維腫症Ⅰ型／神経線維腫症 II 型 
亜急性硬化性全脳炎 
バット・キアリ（Budd-Chiari）症候群 
慢性血栓塞栓性肺高血圧症 
ライソゾーム病 

(1)ライソゾーム病 
(2)ファブリー病 

副腎白質ジストロフィー 
家族性高コレステロール血症（ホモ接合

体） 
脊髄性筋萎縮症 
球脊髄性筋萎縮症 
慢性炎症性脱髄性多発神経炎 
肥大型心筋症 
拘束型心筋症 
ミトコンドリア病 
リンパ脈管筋腫症(LAM) 
重症多形滲出性紅斑（急性期） 
黄色靭帯骨化症 
間脳下垂体機能障害 

(1)PRL 分泌異常症 
(2)ゴナドトロピン分泌異常症 
(3)ADH 分泌異常症 
(4)下垂体性 TSH 分泌異常症 
(5)クッシング病 
(6)先端巨大症 
(7)下垂体機能低下症 
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厚生労働大臣が定める疾病等とは 

 
 訪問看護における厚生労働大臣が定める疾病等とは、診療報酬においては「基準告示第 2 の

1 に規定する疾病等」に含まれるものであり、介護報酬においては、「指定居宅サービスに要す

る費用の額の算定に関する基準の訪問看護費」の注１の中で規定される疾病等を指します。 
 
厚生労働大臣が定める疾病等については、訪問看護の扱いは以下のようになる。 
   1. 週 3 回以上訪問できる。 
   2. 指示書を出した医師の往診日と重複が認められる。 
   3. 一日 3 回までの訪問看護に対する加算が認められている。 
   4. 介護保険による介護認定を受けている場合にも、医療保険からの訪問看護が優先する 
   5. 3 か所の訪問看護ステーションからの訪問が認められる。 

（但し、1 日に 3 か所は認められない） 
 

① 末期の悪性腫瘍 
② 多発性硬化症 
③ 重症筋無力症 
④ スモン 
⑤ 筋萎縮性側索硬化症 
⑥ 脊髄小脳変性症 
⑦ ハンチントン病 
⑧ 進行性筋ジストロフィー症 
⑨ パーキンソン病関連疾患（ 進行性核上性麻痺、大脳皮質基底核変性症、パーキンソ

ン病+ ホーエン・ヤールの分類がステージ３以上で、生活機能障害度が２度または３

度の者に限る） 
⑩ 多系統萎縮症（線条体黒質変性症、オリーブ橋小脳萎縮症、シャイ・ドレーガー症候

群） 
⑪ プリオン病（クロイツフェルト・ヤコブ病（CJD)、ゲルストマン・ストロイスラー・

シャインカー病（GSS）、致死性家族性不眠症（FFI）） 
⑫ 亜急性硬化性全脳炎 
⑬ 後天性免疫不全症候群 
⑭ 頚髄損傷 
⑮ 人工呼吸器を使用している状態 

 
次の 5 つの疾病については、平成 22 年 4 月 1 日改定の診療報酬上の厚生労働大臣が定める疾

病等には含まれるものの、介護保険上の記載がないため、要介護等認定者においては介護保険

における訪問看護が行われることになる。 
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① ライソゾーム病 
② 副腎白質ジストロフィー 
③ 脊髄性筋萎縮症 
④ 球脊髄性筋萎縮症 
⑤ 慢性炎症性脱髄性多発神経炎 

 
 
特定疾病とは 

 
こちらは、ご存じの 16 疾患ですね。第 2 号被保険者から介護保険が使用できる疾患です。 
 
特定疾病名 

① がん［がん末期］ 
② 関節リュウマチ 
③ 筋萎縮性側索硬化症［ＡＬＳ］ 
④ 後縦靱帯骨化症 
⑤ 骨折を伴う骨粗鬆症 
⑥ 初老期における認知症 
⑦ 進行性核上性麻痺，大脳基底核変性症及びパーキンソン病［パーキンソン病関連疾患］ 
⑧ 脊髄小脳変性症 
⑨ 脊柱管狭窄症 
⑩ 早老症［ウェルナー症候群］ 
⑪ 多系統萎縮症 
⑫ 糖尿病性神経障害，糖尿病性腎症及び糖尿病性網膜症 
⑬ 脳血管疾患 
⑭ 閉塞性動脈硬化症 
⑮ 慢性閉塞性肺疾患 
⑯ 両側の膝関節又は股関節に著しい変形を伴う変形症関節症 
 
今までお話しした、疾患の関係性を図にまとめると以下のようになります。 
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25

健康保険における
厚生労働大臣が定める疾病等

介護保険における
厚生労働大臣が定める疾病等

特定疾病

特定疾患

２
３

４

①

５

上記の番号に対応している疾患は下記となります。 
 
①：ハンチントン舞踏病 
２：後縦靭帯骨化症、悪性関節リウマチ 
３：筋萎縮性側索硬化症、脊髄小脳変性症、多系統萎縮症、パーキンソン病関連疾患 
４：末期の悪性腫瘍、進行性筋ジストロフィー症、後天性免疫不全症候群、頚髄損傷、 

人工呼吸器を使用している状態 
５：ライソゾーム病、副賢白質ジストロフィー、脊髄性筋萎縮症、球脊髄性筋萎縮症、慢性

炎症性脱髄性多発神経炎 
 

すべての疾患を覚えれば一番よいのですがなかなか、難しいと思います、しかし、最低でも上

記の疾患を覚えて頂けるとなにか、制度がややこしいものがあったなと現場で思っていただけ

て資料を見返してもらえたら幸いです。 
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在宅での装具の処方について 

 
 番外編として、義肢装具の在宅での処方についても触れておきましょう。長く在宅生活をし

ていると、装具などが体に合わなくなってくることもしばしばあります。そのようなときに在

宅まで装具の作成に伺う業者もあります。 
 在宅医・義肢装具士・訪問リハビリの連携で在宅で装具を作ることもできますのでご一考く

ださい。 
 
ちなみ、岐阜県および愛知県でそのような業者さんは下記となります。 

義足工房 伽羅番 堀江 耕太 〒505-0046 岐阜県美濃加茂市西町１丁目１９番地 
TEL 0574-66-5040 携帯 090-3447-5521 FAX 0574-25-2033 
E-mail: mail@charavan.com 
 
 
義肢装具士法 

 
第１章 総 則（定義）第２条 ３ 法律で「義肢装具士」とは、厚生労働大臣の免許を受け

て、義肢装具士の名称を用いて、医師の指示の下に、義肢及び装具の装着部位の採型並びに義

肢及び装具の製作及び身体への適合（以下「義肢装具の製作適合等」という。）を行うことを

業とする者をいう。 
とされております。つまり保険制度を用いて義肢装具士が義肢装具の処方、納品をすることは

できません。義肢装具の処方は脳外科医、内科医でも可能であり、整形外科医でなくてはなら 
ないという訳ではありません。 
 
 
補装具費用請求方法 

 
治療用義肢、装具の場合 
 
義肢、装具代金を一時立て替え（義肢製作業者に支払う）、後に各保険に義肢、装具代金を請

求する請求の際、 次の三通が必要 
医師の装具装着証明書 
義肢製作業者発行の装具代金領収書 
療養費支給申請書（療養費請求書） 
３番の申請用紙は各自の健康保険先にあります 
□ 社会保険・・・・・・・各事業所または社会保険事務所 
□ 組合保険・・・・・・・各所属の健康保険組合 
□ 共済保険・・・・・・・各所属の共済組合 

mailto:mail@charavan.com�
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□ 国民保険・・・・・・・市区町村役場の国民保険の係 
□ 後期高齢者医療・・・・市区町村役場の後期高齢者医療の係 
□ 労働災害・・・・・・・各事業所または労働基準監督署 

 
乳児医療、重身医療、母子家庭、等の助成金も適応の方は、各自の健康保険で 7 割～9 割返金

され、乳児医療、重身医療、母子家庭、等の助成金で残りの 3 割～1 割返金され、結果的に全

額返金されます。 
 
 
更生用義肢、装具（障害者自立支援法） 

 
１．お住まいの市町村の障がい福祉課に義肢、装具の支給を申請する。 
２．県の更生相談所や巡回相談（限定日の出張更生相談所）にてドクターの診察を受け、 

必要な義肢、装具を決定する。担当の義肢装具士と使用部品などを話し合い、義肢、装

具費用の見積書を作成し、更生相談所に提出する。 
３．見積書を処方と照合し、適正であれば市町村から交付券が支給される。 
４．義肢、装具の採型をし、製作を進める 
５．納品前に出来上がった義肢、装具を更生相談所に提出、検収を受ける。 
６．義肢、装具を納品し、申請者は市町村から提示された利用者負担額を支払う。 

 
更生用装具の場合 申請者は市町村から提示された利用者負担額を支払うため、一時的な義肢、

装具代金の負担はなくなる。しかし、上記にあるように申請から納品までに時間が経過して 
しまう。（少なくとも２週間は必要。） 
 
【注意点】 

病院などの医療機関で治療用義肢、装具を使用した後に、障害者自立支援法による更生用

義肢、装具を処方、使用すると治療用義肢、装具の支給を受けることができなくなります。 
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Ｑ＆Ａ 

 
Q 訪問リハビリマッサージと通所リハの併用は可能でしょうか？ 
A  訪問リハビリマッサージは医療保険の中の『療養費』というものに入るため、介護保険

における制限等の適応をうけることはありません。 
 
Q 病院でリハビリを受けている人は訪問リハビリの使用はできないでしょうか？ 
A  病院のリハビリの中にも、消炎鎮痛と疾患別リハビリテーション料というものがありま

す。消炎鎮痛ならば全く問題なく、訪問リハビリ１・２を受けることができます。疾患別リハ

ビリテーション料を算定していても、指示している疾患が異なる場合は可能です。たとえば、

変形性膝関節症のリハビリ（運動器疾患リハビリテーション料）で算定していて、訪問リハの

指示は脳卒中で出ている場合は訪問リハを行うことが可能です。 
 
Q 人工呼吸器を使用している状態は、厚生労働大臣が定める疾病等に入りますがこれは

NIPPV（非侵襲的陽圧換気法）も入るのでしょうか？ 
A  入ります。夜間のみ NIPPV を使用している利用者さんの場合でも厚生労働大臣が定め

る疾病等に入り、訪問看護ステーションにおける医療保険での対応が可能となります。 
 
Q 通所介護も通所系のサービスなので訪問リハは使えないのでしょうか？ 
A  通所介護は、通所系サービスですが、通所リハと異なり、訪問リハビリ１・２の利用を

制限する通達はありません。 
 
Q 訪問リハビリと訪問看護ステーションからの訪問リハビリは併用できるのでしょうか？ 
A  可能です。 
 
Q 病院のリハビリと訪問看護ステーションからの訪問リハビリは併用できるのでしょう

か？ 
A  可能です。制限する法令はありません。 
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巻末資料 

 
在宅患者訪問リハビリテーション指導管理料について 
資料参考：http://www.pt-ot.net/20rehakaitei/2008/03/post_34.html 
PT・OTnet 
 
在宅患者訪問リハビリテーション指導管理料 （１単位） 
１．在宅での療養を行っている患者（居住系施設入居者を除く。）の場合  300 点 
２．居住系施設入居者等である患者の場合 255 点  
 
<注 1> 

１については、在宅での療養を行っている患者（居住系施設入居者を除く。）であって、通院

が困難なものに対して、 ２については、居住系施設入居者等である患者であって、通院が困

難なものに対して、診療に基づき、計画的な医学管理を継続して行い、かつ、 当該診療を行

った保険医療機関の理学療法士、 作業療法士又は言語聴覚士を訪問させて基本的動作能力若

しくは応用的動作能力又は社会的適応能力の回復を図るための訓練等について必要な指導を

行わせた場合に、 患者１人につき、週６単位（同一の患者について、１及び２を併せて算定

する場合において同じ。）に限り算定する。ただし、 退院の日から起算して３ヶ月以内の患者

については、週１２単位（同一の患者について、１及び２を併せて算定する場合において同じ。） 
まで算定する。 
 
 
<注 2> 

在宅患者訪問リハビリテーション指導管理に要した交通費は患家の負担とする。 
 
 
(1)在宅患者訪問リハビリテーション指導管理料は、在宅での療養を行っている患者であって、 
疾病、 傷病のために通院してリハビリテーションを受けることが困難な者又はその家族等

患者の看護に当たる者に対して、患者の病状、患家の家屋構造、 介護力等を考慮しながら、

医師の診療に基づき、理学療法士、 作業療法士又は言語聴覚士を訪問させてリハビリテー

ションの観点から療養上必要な指導を 20 分以上行った場合（以下、本区分において 「１単

位」という。）に算定する。 
 
(2) 在宅患者訪問リハビリテーション指導管理料の「１」は、在宅での療養を行っている患者

（居住系施設入居者等である患者を除く。 ）に対して、在宅患者訪問リハビリテーション

指導管理料の「２」は、居住系施設入居者等である患者に対して、 必要な指導を行わせた

場合に算定する。 
 

http://www.pt-ot.net/20rehakaitei/2008/03/post_34.html�
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(3)在宅患者訪問リハビリテーション指導管理料の算定は週６単位を限度（末期の悪性腫瘍の患

者の場合を除く。）とする。ただし、 退院の日から起算して３月以内の患者に対し、入院先

の医療機関の医師の指示に基づき継続してリハビリテーションを行う場合は、 週 12 単位ま

で算定できる。 
 
 
(4)在宅患者訪問リハビリテーション指導管理料は、 訪問診療を実施する保険医療機関におい

て医師の診療のあった日から１月以内に行われた場合に算定する。 
 ただし、当該患者（患者の病状に特に変化がないものに限る。）に関し、 在宅患者訪問診

療料を算定すべき訪問診療を行っている保険医療機関が、患者の同意を得て、診療の日から

２週間以内に、 当該患者に対して継続して在宅患者訪問リハビリテーション指導管理を行

っている別の保険医療機関に対して、診療状況を示す文書を添えて、 当該患者に係る療養

上必要な情報を提供した場合には、当該診療情報の提供（区分番号「Ｂ００９」診療情報提

供料(?)の場合に限る。） を行った保険医療機関において、当該診療情報提供料の基礎となる

診療があった日から１月以内に行われた場合に算定する。 
 
(5)指導の内容は、患者の運動機能及び日常生活動作能力の維持及び向上を目的として行う体位

変換、起座又は離床訓練、起立訓練、 食事訓練、排泄訓練、生活適応訓練、基本的対人関

係訓練、言語機能又は聴覚機能等に関する指導とする。 
 
(6)医師は、理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士に対して行った指示内容の要点を診療録に

記載する。 
 
(7)理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士は、医師の指示に基づき行った指導の内容の要点及

び指導に要した時間を記録にとどめておく。  
 
(8) 他の保険医療機関において在宅患者訪問リハビリテーション指導管理料を算定している患

者については、 在宅患者訪問リハビリテーション指導管理料を算定できない。 
 
(9)介護老人保健施設において、通所リハビリテーションを受けている月については、 在宅患

者訪問リハビリテーション指導管理料を算定できない。 
 
(10)「注２」に規定する交通費は実費とする。 
 
「診療報酬の算定方法の制定等に伴う実施上の留意事項について」等の 
一部改正について 
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  訪
問

看
護
ス

テ
ー
シ

ョ
ン
と
訪
問

リ
ハ
ビ
リ
事

業
所
に
お

け
る
Ｑ
＆
Ａ
の

ま
と
め
 

 サ
ー
ビ
ス
種

別
 

基
準
種
別

 
項

 
目

 
質

 
問

 
回

 
答

 
Ｑ
Ａ
発

出
時

期
、
文

書
番

号
等

 

1
3
 
訪
問

看
護

事
業

 
4
 
報
酬

 
緊
急
時
訪
問
看
護
加
算

 
緊
急
時
訪
問
看
護
加
算
の
届
出
を
月
の
途
中

に
受
理
し
た
場
合
も
、
受
理
後
に
利
用
者
の
同

意
が
あ
れ
ば
、
同
意
を
得
た
日
以
降
の
加
算
と

し
て
当
該
月
に
算
定
で
き
る
か
。

 

算
定
で
き
る

 
1
2
.3

.3
1
事
務
連
絡

 

介
護
保
険
最
新
情
報

vo
l.5

9
 
 

 

介
護
報
酬
等
に
係
る

Q
&
A
  

1
3
 
訪
問

看
護

事
業

 
3
 
運
営

 
緊
急
時
訪
問
看
護
加
算

 
緊
急
時
訪
問
看
護
加
算
は
、
体
制
が
整
備
さ
れ

て
い
れ
ば
算
定
し
て
よ
い
か
。

 告
示
で
は
利
用

者
の
同
意
を
得
て
算
定
と
さ
れ
て
い
る
が
。

 

 
体
制
が
整
備
さ
れ
て
い
る
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
に
お
い

て
、
利
用
者
に
対
し
緊
急
時
訪
問
看
護
加
算
に
つ
い

て
十
分
な
説
明
を
行
っ
た
上
で
、
利
用
者
が
緊
急
時

の
訪
問
看
護
を
希
望
し
、
加
算
に
つ
い
て
同
意
し
た

場
合
に
算
定
が
可
能
と
な
る
。

 

1
2
.3

.3
1
事
務
連
絡

 

介
護
保
険
最
新
情
報

vo
l.5

9
 
 

 

介
護
報
酬
等
に
係
る

Q
&
A
  

1
3
 
訪
問

看
護

事
業

 
4
 
報
酬

 
複
数
の
事
業
所
に
よ
る

訪
問
看
護

 

一
人
の
利
用
者
に
対
し
、

2
カ
所
の
事
業
所
か
ら

訪
問
看
護
サ
ー
ビ
ス
が
提
供
さ
れ
て
い
る
場
合

は
、
そ
れ
ぞ
れ
に
緊
急
時
訪
問
看
護
加
算
、
特

別
管
理
加
算
の
算
定
が
可
能
か

 

 
緊
急
時

訪
問
看
護
加
算
に
つ
い
て
は
、
そ
の
性
質

上
、
複
数
の
事
業
所
に
よ
っ
て
加
算
の
対
象
と
な
る

緊
急
時
訪
問
看
護
が
行
わ
れ
る
こ
と
は
考
え
に
く
く
、

加
算
は

1
事
業
所
に
つ
い
て
の
み
行
わ
れ
る
。

 
 
特

別
管
理
加
算
に
つ
い
て
は
、

1
事
業
所
か
ら
サ
ー
ビ

ス
を
受
け
る
場
合
と
の
均
衡
上
、

2
の
事
業
所
か
ら

サ
ー
ビ
ス
が
提
供
さ
れ
る
場
合
も
、
加
算
は

1
事
業

所
に
つ
い
て
の
み
行
う
こ
と
と
な
る
。
し
た
が
っ
て
、
加

算
分
の
請
求
は

1
事
業
所
の
み
が
行
う
こ
と
と
な
る

が
、
そ
の

分
配
は
事
業
所
相
互
の
合
議
に
ゆ
だ
ね
ら

れ
る
。

 

1
2
.3

.3
1
事
務
連
絡

 

介
護
保
険
最
新
情
報

vo
l.5

9
 
 

 

介
護
報
酬
等
に
係
る

Q
&
A
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 1
3
 
訪
問

看
護

事
業

 
4
 
報
酬

 
営
業
日
以
外
の
訪
問
看

護
 

訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
の
営
業
日
が
月
～
金

曜
日
ま
で
の
場
合
に
、
介
護
支
援
専
門
員
か
ら

土
・
日
曜
日
の
訪
問
看
護
を
依
頼
さ
れ
、
特
別

に
サ
ー
ビ
ス
を
提
供
す
る
こ
と
と
し
た
場
合
、
告

示
に
定
め
ら
れ
て
い
る
基
準
の
額
以
外
に
別
途

休
日
の
加
算
を
算
定
し
て
よ
い
か
（
緊
急
時
訪

問
看
護
加
算
を
算
定
し
て
い
な
い
場
合
） 

 
居
宅
サ
ー
ビ
ス
計
画
で
、
土
日
の
訪
問
看
護
が
位

置
づ
け
さ
れ
た
場
合
も
休
日
の
加
算
は
算
定
で
き
な

い
。

 

1
2
.3

.3
1
事
務
連
絡

 

介
護
保
険
最
新
情
報

vo
l.5

9
 
 

 

介
護
報
酬
等
に
係
る

Q
&
A
 

1
3
 
訪
問

看
護

事
業

 
3
 
運
営

 
訪
問
看
護
の
回
数
制
限

 
医
療
保
険
の
給
付
対
象
で
あ
る
訪
問
看
護
で

は
、
週

3
日
の
回
数
制
限
や

2
カ
所
以
上
の
ス

テ
ー
シ
ョ
ン
か
ら
訪
問
看
護
を
受
け
ら
れ
な
い
等

の
制
限
が
あ
る
が
、
介
護
保
険
に
お
い
て
は
こ

う
し
た
制
限
は
あ
る
か

 

 
介
護
保

険
の
給
付
対
象
と
な
る
訪
問
看
護
に
つ
い

て
は
、
週
あ
た
り
の
訪
問
回
数
に
特
段
の
制
限
は
な

く
、
又
、

2
カ
所
の
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
か
ら
訪
問
看
護
の

提
供
を
受
け
る
こ
と
も
可
能
で
あ
る
。

 

1
2
.3

.3
1
事
務
連
絡

 

介
護
保
険
最
新
情
報

vo
l.5

9
 
 

 

介
護
報
酬
等
に
係
る

Q
&
A
 

1
3
 
訪
問

看
護

事
業

 
3
 
運
営

 
訪
問
看
護
の
み
を
利
用

し
て
い
る
人
の
要
介
護

認
定

 

第
2
号
被
保
険
者
（特

定
疾
病
該
当
者
）
で
訪
問

看
護
の
み
を
希
望
し
た
場
合
、
要
介
護
認
定
を

受
け
ず
に
医
療
保
険
の
訪
問
看
護
を
利
用
し
て

よ
い
か
。
あ
る
い
は
要
介
護
認
定
を
受
け
た
上

で
介
護
保
険
の
訪
問
看
護
を
利
用
す
べ
き
か
。

 

 
要
介
護

認
定
を
受
け
て
い
た
だ
く
の
が
原
則
で
あ

る
が
、
介
護
保
険
の
サ
ー
ビ
ス
利
用
は
申
請
主
義
で

あ
り
、
利
用

者
本
人
が
専
ら
医
療
保
険
の
サ
ー
ビ
ス

し
か
利
用
し
な
い
場
合
に
は
、
必
ず
し
も
要
介
護
認

定
を
受
け
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
も
の
で
は
な
い
。

 

1
2
.3

.3
1
事
務
連
絡

 

介
護
保
険
最
新
情
報

vo
l.5

9
 
 

 

介
護
報
酬
等
に
係
る

Q
&
A
 

1
3
 
訪
問

看
護

事
業

 
3
 
運
営

 
訪
問
看
護
の
み
を
利
用

し
て
い
る
人
の
要
介
護

認
定

 

認
定
申
請
中
に
お
い
て
認
定
申
請
の
取
り
下
げ

が
で
き
る
と
い
う
が
具
体
的
に
ど
の
よ
う
な
手
順

と
な
る
の
か
。

 

 
認
定
申

請
の
取
り
下
げ
を
希
望
す
る
者
は
、
市
町

村
に
対
し
て
、
書
面
（
任
意
様
式
）に

よ
り
取
り
下
げ

を
希
望
す
る
旨
を
申
し
出
る
。
当
該
申
し
出
を
受
け

た
市
町
村

は
、
当
該
者
に
対
し
て
被
保
険
者
証
を
返

付
す
る
と
共
に
、
既
に
資
格
者
証
を
交
付
し
て
い
る

場
合
に
は
資
格
者
証
の
返
還
を
求
め
る
。
な
お
、
居

宅
サ
ー
ビ
ス
計
画
の
作
成
依
頼
に
係
る
居
宅
介
護

1
2
.3

.3
1
事
務
連
絡

 

介
護
保
険
最
新
情
報

vo
l.5

9
 
 

 

介
護
報
酬
等
に
係
る

Q
&
A
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支
援
事
業
者
名
等
の
届
出
が
行
わ
れ
て
い
る
場
合

に
は
当
該
届
出
は
な
か
っ
た
も
の
と
み
な
す
こ
と
も

必
要
と
な
る
。
居
宅
介
護
支
援
事
業
者
や
介
護
サ
ー

ビ
ス
事
業

者
に
対
す
る
認
定
申
請
を
取
り
下
げ
た
旨

の
連
絡
は
原
則
と
し
て
取
り
下
げ
を
申
し
出
た
者
が

行
う
こ
と
と
し
、
市
町
村
は
こ
の
旨
申
し
出
を
行
っ
た

者
に
周
知
す
る
こ
と
が
必
要
で
あ
る
。

 

1
3
 
訪
問

看
護

事
業

 
3
 
運
営

 
特
別
指
示
書
に
よ
る
訪

問
看
護

 

急
性
増
悪
等
に
よ
り
頻
回
の
訪
問
看
護
の
必
要

が
あ
る
旨
の
特
別
の
指
示
に
よ
る
訪
問
看
護
は

1
4
日
間
行
う
の
か

 

1
4
日
間
は
上
限
で
あ
り
、
医
師
の
判
断
に
よ
り

14
日

以
下
の
期
間
を
限
定
し
て
行
う
こ
と
と
な
る
。

 

1
2
.3

.3
1
事
務
連
絡

 

介
護
保
険
最
新
情
報

vo
l.5

9
 
 

 

介
護
報
酬
等
に
係
る

Q
&
A
 

1
3
 
訪
問

看
護

事
業

 
4
 
報
酬

 
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ

ン
と
保
険
医
療
機
関
と

が
医
療
保
険
で
い
う

「
特
別
な
関
係
」
に
あ
る

場
合
の
介
護
給
付
費
の

算
定

 

 
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
と
医
療
保
険
で
い
う

「
特
別
な
関
係
」
に
あ
る
保
険
医
療
機
関
に
お
い

て
、
医
療
機
関
が
居
宅
療
養
管
理
指
導
費
（
介

護
保
険
）を

算
定
し
た
日
と
同
一
日
に
訪
問
看

護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
の
訪
問
看
護
費
（介

護
保
険
）

の
算
定
は
可
能
か
。

 

 
別
の
時

間
帯
に
別
の
サ
ー
ビ
ス
と
し
て
行
わ
れ
た

場
合
、
可
能
で
あ
る
。

 

1
2
.4

.2
8
事
務
連
絡

 

介
護
保
険
最
新
情
報

vo
l.7

1 

介
護
報
酬
等
に
係
る

Q
&
A
 

vo
l.2

 

1
3
 
訪
問

看
護

事
業

 
5
 
そ
の
他

 
事
業
所
の
休
日
に
お
け

る
利
用
者
負

担
 

事
業
所
の
休
日
に
，
利
用
者
の
希
望
に
よ
り
居

宅
サ
ー
ビ
ス
計
画
に
位
置
づ
け
ら
れ
た
訪
問
看

護
を
行
う
場
合
，
現
在
の
医
療
保
険
に
お
け
る

取
扱
い
と
同
様
に
，
別
途
そ
の
他
の
負
担
金
を

徴
収
し
て
よ
ろ
し
い
か
。

 

  

そ
の
よ
う
な
取
扱
い
は
で
き
ま
せ
ん
。

 
1
2
.4

.2
8
事
務
連
絡

 

介
護
保
険
最
新
情
報

vo
l.7

1 

介
護
報
酬
等
に
係
る

Q
&
A
 

vo
l.2
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 サ
ー
ビ
ス
種

別
 

基
準
種
別

 
項

 
目

 
質

 
問

 
回

 
答

 
Ｑ
Ａ
発

出
時

期
、
文

書
番

号
等

 

1
3
 
訪
問

看
護

事
業

 
5
 
そ
の
他

 
統
合
失
調
症
等
の
精
神

障
害
者
の
訪
問
看
護

 

統
合
失
調
症
等
の
精
神
障
害
者
の
訪
問
看
護

に
つ
い
て
は
、
医
療
保
険
の
給
付
と
な
る
の
か

 

 
精
神
障
害
者
が
要
介
護
認
定
を
受
け
て
、
要
支
援

又
は
要
介
護
の
認
定
が
行
わ
れ
た
場
合
は
、
介
護

保
険
か
ら
訪
問
看
護
費
を
給
付
す
る
こ
と
に
な
る
。

た
だ
し
、
精
神
障
害
者
社
会
復
帰
施
設
の
入
所
者
へ

の
訪
問
看
護
（
複
数
の
対
象
者
に
同
時
に
行
う
精
神

科
訪
問
看
護
）
及
び
精
神
科
を
標
榜
す
る
保
険
医
療

機
関
が
行
う
「
精
神
科
訪
問
看
護
・
指
導
料
」に

つ
い

て
は
、
医
療
保
険
か
ら
の
給
付
と
な
り
、
介
護
保
険

に
よ
る
訪
問
看
護
と
併
用
可
。

 

1
2
.4

.2
8
事
務
連
絡

 

介
護
保
険
最
新
情
報

vo
l.7

1 

介
護
報
酬
等
に
係
る

Q
&
A
 

vo
l.2

 

1
3
 
訪
問

看
護

事
業

 
4
 
報
酬

 
2
4
時
間
連
絡
体
制
加

算
 

緊
急
時
訪
問
看
護
加
算
を
居
宅
サ
ー
ビ
ス
計
画

に
入
れ
て
い
な
い
利
用
者
が
急
性
増
悪
等
に
よ

っ
て
主
治
医
の
特
別
な
指
示
書
が
交
付
さ
れ
、

医
療
保
険
か
ら
の
訪
問
看
護
を
利
用
し
た
場

合
、
利
用
者
の
同
意
に
基
づ
き
医
療
保
険
で

24

時
間
連
絡
体
制
加
算
を
算
定
で
き
る
か
。

 

算
定
で
き
る
。

 
1
2
.4

.2
8
事
務
連
絡

 

介
護
保
険
最
新
情
報

vo
l.7

1 

介
護
報
酬
等
に
係
る

Q
&
A
 

vo
l.2

 

1
3
 
訪
問

看
護

事
業

 
4
 
報
酬

 
緊
急
時
訪
問
看
護
加
算

 
緊
急
時
訪
問
看
護
加
算
の
体
制
が
月
期
の
途

中
で
維
持
で
き
ず
、
届
出
の
取
り
下
げ
が
あ
っ
た

場
合
に
、
既
に
緊
急
時
訪
問
看
護
を

1
回
利
用

し
た
者
に
つ
い
て
は
緊
急
時
訪
問
看
護
加
算
を

算
定
し
て
よ
い
か
。

 

 
当
該
加

算
の
体
制
月
期
の
途
中
か
ら
月
末
ま
で
整

わ
な
い
こ
と
に
な
る
の
で
、
当
該
加
算
は
算
定
で
き

な
い
。

 

1
2
.4

.2
8
事
務
連
絡

 

介
護
保
険
最
新
情
報

vo
l.7

1 

介
護
報
酬
等
に
係
る

Q
&
A
 

vo
l.2

 

1
3
 
訪
問

看
護

事
業

 
4
 
報
酬

 
緊
急
時
訪
問
看
護
加
算

 
利
用
者
が
緊
急
時
対
応
だ
け
の
訪
問
看
護
を

希
望
し
た
場
合
、
緊
急
時
訪
問
看
護
加
算
の
み

居
宅
サ
ー
ビ
ス
計
画
に
組
み
込
む
こ
と
は
可
能

緊
急
時
訪
問
看
護
加
算
の
み
の
算
定
は
で
き
な
い
。

 
1
2
.4

.2
8
事
務
連
絡

 

介
護
保
険
最
新
情
報

vo
l.7

1 



27
 

 

か
。

 
介
護
報
酬
等
に
係
る

Q
&
A
 

vo
l.2

 

1
3
 
訪
問

看
護

事
業

 
4
 
報
酬

 
計
画
外
の
訪
問
看
護
加

算
 

緊
急
時
訪
問
看
護
加
算
を
組
み
込
ん
で
い
な
い

場
合
で
あ
っ
て
、
計
画
外
の
訪
問
看
護
を
行
っ

た
場
合
に
、
支
給
限
度
額
に
余
裕
が
あ
る
場
合

は
、
居
宅
サ
ー
ビ
ス
計
画
の
変
更
で
介
護
保
険

か
ら
給
付
さ
れ
る
か
。

 

貴
見
の
と
お
り

 
1
2
.4

.2
8
事
務
連
絡

 

介
護
保
険
最
新
情
報

vo
l.7

1 

介
護
報
酬
等
に
係
る

Q
&
A
 

vo
l.2

 

1
3
 
訪
問

看
護

事
業

 
4
 
報
酬

 
同
一
日
に
医

療
保
険
と

介
護
保
険
の
両
方
の
請

求
 

午
前
中
に
「訪

問
診
療
」を

実
施
し
、
午
後
に
「訪

問
看
護
」
及
び
「訪

問
リ
ハ
ビ
リ
」を

行
っ
た
場
合

に
、
医
療
保
険
と
介
護
保
険
そ
れ
ぞ
れ
に
請
求

を
行
う
こ
と
が
可
能
か
。

 

医
療
保
険
に
よ
る
訪
問
診
療
と
介
護
保
険
に
よ
る
訪

問
看
護
（
要
介
護
者
、
要
支
援
者
に
行
わ
れ
る
訪
問

看
護
は
癌
末
期
、
神
経
難
病
な
ど
一
定
の
疾
病
の

状
態
に
あ
る
場
合
や
急
性
増
悪
等
の
場
合
を
除
き
、

介
護
保
険
か
ら
の
給
付
と
な
る
）
、
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
が

別
の
時
間
帯
に
別
の
サ
ー
ビ
ス
と
し
て
行
わ
れ
る
場

合
、
そ
れ
ぞ
れ
が
算
定
で
き
る
。

 

1
2
.4

.2
8
事
務
連
絡

 

介
護
保
険
最
新
情
報

vo
l.7

1 

介
護
報
酬
等
に
係
る

Q
&
A
 

vo
l.2

 

1
3
 
訪
問

看
護

事
業

 
1
 
人
員

 
出
張
所
の
人
員
基
準

 
特
別
地
域
訪
問
看
護
加
算
を
算
定
で
き
る
地
域

に
あ
る
出
張
所
を
本
拠
地
と
し
て
訪
問
看
護
を

行
う
従
業
者
に
つ
い
て
、
准
看
護
婦

1
人
の
配

置
で
も
差
し
支
え
な
い
か
。

 

看
護
婦
等

（准
看
護
婦
（
士
）を

除
く
。
以
下
同
じ
。
）

が
訪
問
看
護
計
画
書
及
び
訪
問
看
護
報
告
書
を
作

成
す
る
こ
と
に
な
っ
て
い
る
の
で
、
主
た
る
事
務
所
で

訪
問
看
護
計
画
書
等
を
作
成
す
る
等
の
支
援
体
制

の
下
に
実
施
さ
れ
る
の
で
あ
れ
ば
差
し
支
え
な
い
。

た
だ
し
、
地
理
条
件
等
を
勘
案
し
、
そ
の
よ
う
な
体
制

を
敷
く
こ
と
が
困
難
で
あ
る
な
ら
ば
、
看
護
婦
等
が
配

置
さ
れ
る
必
要
が
あ
る
。

 

  

1
3
.3

.2
8 

事
務
連
絡

 

介
護
保
険
最
新
情
報

vo
l.1

0
6 

運
営
基
準
等
に
係
る
Ｑ
＆

Ａ
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 サ
ー
ビ
ス
種

別
 

基
準
種
別

 
項

 
目

 
質

 
問

 
回

 
答

 
Ｑ
Ａ
発

出
時

期
、
文

書
番

号
等

 

1
3
 
訪
問

看
護

事
業

 
4
 
報
酬

 
緊
急
時
訪
問
看
護
加
算

 
緊
急
時
訪
問
看
護
加
算
に
つ
い
て
、
当
該
月
に

お
い
て
利
用
者
が
一
度
も
計
画
的
な
訪
問
看
護

を
受
け
て
い
な
い
時
点
で
緊
急
時
訪
問
を
受

け
、
そ
の
直
後
に
入
院
し
た
よ
う
な
場
合
に
、
当

該
緊
急
時
訪
問
の
所
要
時
間
に
応
じ
た
所
定
単

位
数
の
訪
問
看
護
費
と
緊
急
時
訪
問
看
護
加

算
を
そ
れ
ぞ
れ
算
定
で
き
る
か
。

 

緊
急
時
訪
問
加
算
に
つ
い
て
、
体
制
に
か
か
る
部
分

と
実
際
の
訪
問
に
か
か
る
部
分
を
別
に
算
定
す
る
こ

と
と
し
た
。
当
該
体
制
は

1
月
を
通
じ
て
整
備
さ
れ
る

必
要
が
あ
る
。

 

緊
急
時
訪
問
看
護
加
算
は
、
当
該
月
の
第

1
回
目

の
介
護
保
険
の
給
付
対
象
と
な
る
訪
問
看
護
を
行
っ

た
日
に
加
算
さ
れ
る
も
の
で
あ
る
た
め
、
第

1
回
目

の
訪
問
が
訪
問
看
護
計
画
に
位
置
付
け
ら
れ
て
い

な
い
緊
急
時
訪
問
で
あ
る
場
合
に
も
加
算
で
き
る
。

（
当
該
月
に
介
護
保
険
の
給
付
対
象
と
な
る
訪
問
看

護
を
行
っ
て
い
な
い
場
合
に
当
該
加
算
の
み
を
算
定

す
る
こ
と
は
で
き
な
い
） 

な
お
、
緊
急

時
訪
問
を
行
っ
た
場
合
は
、
当
該
訪
問

の
所
要
時
間
に
応
じ
た
訪
問
看
護
費
を
算
定
す
る
こ

と
に
な
る
。
こ
の
場
合
、
夜
間
・
早
朝
・深

夜
の
加
算

は
算
定
さ
れ
な
い
。
（緊

急
時
訪
問
看
護
加
算
を
算

定
す
る
事
業
所
に
お
い
て
も
、
当
初
か
ら
計
画
さ
れ

て
い
た
夜
間
・早

朝
・
深
夜
の
訪
問
に
つ
い
て
は
当

該
加
算
を
算
定
で
き
る
。
） 
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事
務
連
絡

 

介
護
保
険
最
新
情
報

vo
l.1

5
1 

介
護
報
酬
に
係
る

Q
&
A
 

1
3
 
訪
問

看
護

事
業

 
3
 
運
営

 
緊
急
時
訪
問
看
護
加
算

 
緊
急
時
訪
問
看
護
加
算
に
お
け
る

2
4
時
間
連

絡
体
制
の
具
体
的
な
内
容
に
つ
い
て

 

当
該
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
以
外
の
施
設
又
は
従

事
者
を
経
由
す
る
よ
う
な
連
絡
体
制
に
係
る
連
絡
相

談
体
制
及
び
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
以
外
の
者
が

所
有
す
る
電
話
を
連
絡
先
と
す
る
こ
と
は
認
め
ら
れ

1
5
.5

.3
0 

事
務
連
絡

 

介
護
保
険
最
新
情
報

vo
l.1

5
1 
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な
い
。

 
介
護
報
酬
に
係
る

Q
&
A
 

1
3
 
訪
問

看
護

事
業

 
4
 
報
酬

 
緊
急
時
訪
問
看
護
加
算

 
緊
急
時
訪
問
看
護
加
算
に
つ
い
て
、
訪
問
看
護

を
行
う
医
療
機
関
に
お
い
て
、
当
該
医
療
機
関

の
管
理
者
で
あ
る
医
師
が
緊
急
時
に
対
応
す
る

場
合
に
当
該
加
算
を
算
定
で
き
る
か
。

 

緊
急
時
訪
問
看
護
加
算
に
係
る
連
絡
相
談
を
担
当

す
る
も
の

は
、
原
則
と
し
て
、
当
該
訪
問
看
護
ス
テ
ー

シ
ョ
ン
の
保
健
師
、
看
護
師
と
し
、
勤
務
体
制
等
を
明

確
に
す
る
こ
と
と
さ
れ
て
い
る
が
、
病
院
又
は
診
療
所

の
場
合
に
限
り
、
医
師
が
対
応
し
て
も
よ
い
。

 

1
5
.5
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事
務
連
絡

 

介
護
保
険
最
新
情
報

vo
l.1

5
1 

介
護
報
酬
に
係
る

Q
&
A
 

1
3
 
訪
問

看
護

事
業

 
3
 
運
営

 
特
別
管
理
加
算

 
特
別
管
理
加
算
の
対
象
者
の
う
ち
「
ド
レ
ー
ン
チ

ュ
ー
ブ
又
は
留
置
カ
テ
ー
テ
ル
を
使
用
し
て
い
る

状
態
」を

さ
れ
て
い
る
が
、
流
動
食
を
経
鼻
的
に

注
入
し
て
い
る
者
に
つ
い
て
算
定
で
き
る
か
。

 

算
定
で
き
る
。

 
1
5
.5

.3
0 

事
務
連
絡

 

介
護
保
険
最
新
情
報

vo
l.1

5
1 

介
護
報
酬
に
係
る

Q
&
A
 

1
3
 
訪
問

看
護

事
業

 
4
 
報
酬

 
特
別
管
理
加
算

 
複
数
の
事
業
所
か
ら
訪
問
看
護
を
利
用
す
る
場

合
の
特
別
管
理
加
算
に
つ
い
て
、
「そ

の
配
分

は
事
業
所
相
互
の
合
議
に
委
ね
ら
れ
る
」と

さ
れ

て
い
る
が
、
そ
の
具
体
的
な
内
容
に
つ
い
て

 

特
別
管
理
加
算
に
つ
い
て
は
、

1
人
の
利
用
者
に
対

し
、

1
か
所
の
事
業
所
に
限
り
算
定
で
き
る
が
、
複
数

の
訪
問
看
護
事
業
所
が
関
わ
っ
て
い
る
場
合
は
、

1

か
所
の
事
業
所
が
加
算
を
請
求
し
た
後
に
、
事
業
所

間
で
協
議

し
て
、
各
事
業
所
の
特
別
管
理
に
係
る
業

務
の
比
重
に
応
じ
て
当
該
請
求
に
係
る
収
入
を
按
分

す
る
こ
と
に
な
る
。

 

1
5
.5

.3
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事
務
連
絡

 

介
護
保
険
最
新
情
報
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5
1 

介
護
報
酬
に
係
る

Q
&
A
 

1
3
 
訪
問

看
護

事
業

 
4
 
報
酬

 
特
別
管
理
加
算

 
特
別
管
理
加
算
を
算
定
す
る
た
め
に
は
、
緊
急

時
訪
問
看
護
加
算
を
算
定
す
る
こ
と
が
要
件
で

あ
る
か
。

 

特
別
管
理
加
算
の
算
定
に
つ
い
て
、
緊
急
時
訪
問

看
護
加
算
は
要
件
で
は
な
い
が
、
特
別
管
理
加
算

の
対
象
者
又
は
そ
の
家
族
等
か
ら
電
話
等
に
よ
り
看

護
に
関
す
る
意
見
を
求
め
ら
れ
た
場
合
に
常
時
対
応

で
き
る
体

制
そ
の
他
必
要
な
体
制
を
整
備
し
て
い
る

こ
と
が
望
ま
し
い
。

 

1
5
.5

.3
0 

事
務
連
絡

 

介
護
保
険
最
新
情
報
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5
1 

介
護
報
酬
に
係
る

Q
&
A
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 サ
ー
ビ
ス
種

別
 

基
準
種
別

 
項

 
目

 
質

 
問

 
回

 
答

 
Ｑ
Ａ
発

出
時

期
、
文

書
番

号
等

 

1
3
 
訪
問

看
護

事
業

 
4
 
報
酬

 
特
別
管
理
加
算

 
理
学
療
法
士
等
に
よ
る
訪
問
看
護
の
み
を
利
用

す
る
利
用
者
に
つ
い
て
特
別
管
理
加
算
は
算
定

で
き
る
か
。

 

特
別
管
理
加
算
に
つ
い
て
は
､別

に
厚
生
労
働
大
臣

が
定
め
る
状
態
に
あ
る
利
用
者
に
対
し
て
、
当
該
状

態
に
か
か
る
計
画
的
な
管
理
を
行
っ
た
場
合
に
算
定

す
る
と
さ
れ
て
お
り
、
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
の
理

学
療
法
士
等
に
よ
り
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
を
中
心
と

し
た
訪
問

看
護
の
み
を
利
用
す
る
利
用
者
に
つ
い
て

は
、
そ
う
し
た
計
画
的
な
管
理
が
行
わ
れ
て
い
る
と

は
想
定
さ
れ
な
い
た
め
、
一
般
的
に
は
、
当
該
加
算

は
算
定
で
き
な
い
。

 

1
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0 

事
務
連
絡

 

介
護
保
険
最
新
情
報

vo
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5
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介
護
報
酬
に
係
る

Q
&
A
 

1
3
 
訪
問

看
護

事
業

 
4
 
報
酬

 
タ
ー
ミ
ナ
ル
ケ
ア
加
算

 
介
護
保
険
の
訪
問
看
護
の
対
象
者
が
､急

性
増

悪
等
に
よ
り
「
特
別
訪
問
看
護
指
示
書
」の

交
付

を
受
け
て
医
療
保
険
の
訪
問
看
護
を
利
用
し
て

い
た
期
間
に
死
亡
し
た
場
合
の
算
定
方
法
に
つ

い
て

 

死
亡
前

2
4
時
間
以
内
の
訪
問
看
護
が
医
療
保
険
の

給
付
対
象

と
な
る
場
合
は
､「
タ
ー
ミ
ナ
ル
ケ
ア
療
養

費
」
と
し
て
医
療
保
険
に
お
い
て
算
定
す
る
。

 

1
5
.5

.3
0 

事
務
連
絡

 

介
護
保
険
最
新
情
報

vo
l.1

5
1 

介
護
報
酬
に
係
る

Q
&
A
 

1
3
 
訪
問

看
護

事
業

 
4
 
報
酬

 
特
別
地
域
加
算

 
訪
問
看
護
の
緊
急
時
訪
問
看
護
加
算
､特

別
管

理
加
算
お
よ
び
タ
ー
ミ
ナ
ル
加
算
の
単
位
数
に

つ
い
て
は
特
別
地
域
加
算
の
算
定
対
象
と
な
る

か
。

 

算
定
対
象
と
な
ら
な
い
。

 
1
5
.5

.3
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事
務
連
絡

 

介
護
保
険
最
新
情
報
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5
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介
護
報
酬
に
係
る

Q
&
A
 

1
3
 
訪
問

看
護

事
業

 
4
 
報
酬

 
サ
ー
ビ
ス
提

供
時
間

 
サ
ー
ビ
ス
提
供
時
間
が

1
時
間

3
0
分
を
超
過
す

る
場
合
の
費
用
の
算
定
方
法
に
つ
い
て

 

1
時
間

3
0
分
を
超
過
す
る
場
合
に
つ
い
て
は
､訪

問

看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
が
定
め
た
利
用
料
を
徴
収
で
き

る
。

 

1
5
.5

.3
0 

事
務
連
絡

 

介
護
保
険
最
新
情
報
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介
護
報
酬
に
係
る

Q
&
A
 

1
3
 
訪
問

看
護

事
業

 
4
 
報
酬

 
認
知
症
対
応
型
共
同
生

活
介
護
利
用
者
へ
の
訪

問
看
護

 

認
知
症
対
応
型
共
同
生
活
介
護
の
利
用
者
が

急
性
増
悪
等
に
よ
り
訪
問
看
護
を
利
用
し
た
場

合
の
取
扱
い
に
つ
い
て

 

急
性
増
悪
等
に
よ
り
訪
問
看
護
が
必
要
と
な
り
、
医

師
の
指
示
書
お
よ
び
特
別
訪
問
看
護
指
示
書
の
交

付
を
受
け
て
､訪

問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
か
ら
訪
問
看

護
を
行
っ
た
場
合
は
､指

示
の
日
か
ら

1
4
日
間
を
上

限
と
し
て
､医

療
保
険
に
お
い
て
訪
問
看
護
療
養
費

を
算
定
で
き
る
。
医
療
機
関
に
お
い
て
は
在
宅
患
者

訪
問
看
護
・指

導
料
を
算
定
で
き
る
。

 

1
5
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.3
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事
務
連
絡
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護
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険
最
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情
報
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介
護
報
酬
に
係
る

Q
&
A
 

1
3
 
訪
問

看
護

事
業

 
4
 
報
酬

 
退
院
日
に
お
け
る
訪
問

看
護

 

老
人
保
健
施
設
や
介
護
療
養
型
医
療
施
設
の

退
所
・退

院
し
た
日
に
お
い
て
も
、
特
別
管
理
加

算
の
対
象
と
な
り
う
る
状
態
の
利
用
者
に
つ
い

て
は
訪
問
看
護
が
算
定
で
き
る
こ
と
に
な
っ
た

が
、
他
の
医
療
機
関
を
退
院
し
た
日
に
つ
い
て

も
算
定
で
き
る
か
。

 

算
定
で
き
る
。
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介
護
報
酬
に
係
る

Q
&
A
 

1
3
 
訪
問

看
護

事
業

 
4
 
報
酬

 
医
療
保
険
の
訪
問
看
護

と
の
関
係

 

医
療
保
険
に
よ
る
訪
問
診
療
を
算
定
し
た
日
に

お
い
て
、
介
護
保
険
に
よ
る
訪
問
看
護
、
訪
問
リ

ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
を
行
っ
た
場
合
、
医
療
保
険

と
介
護
保
険
に
つ
い
て
そ
れ
ぞ
れ
算
定
で
き
る

か
。

 

医
療
保
険
に
よ
る
訪
問
診
療
を
算
定
し
た
日
に
お
い

て
、
介
護
保
険
に
よ
る
訪
問
看
護
、
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
テ

ー
シ
ョ
ン
が

別
の
時
間
帯
に
別
の
サ
ー
ビ
ス
と
し
て

行
わ
れ
る
場
合
に
限
り
そ
れ
ぞ
れ
算
定
で
き
る
。
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定
し
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に

お
い
て
、
介
護
保
険
に
よ
る
訪
問
看
護
、
訪
問
リ

ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
を
行
っ
た
場
合
、
医
療
保
険

と
介
護
保
険
に
つ
い
て
そ
れ
ぞ
れ
算
定
で
き
る

か
。

 

医
療
保
険
に
よ
る
訪
問
診
療
を
算
定
し
た
日
に
お
い

て
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介
護
保
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に
よ
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訪
問
看
護
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訪
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ハ
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リ
テ
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シ
ョ
ン
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別
の
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帯
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サ
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て
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る
場
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り
そ
れ
ぞ
れ
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き
る
。
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護
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入
院
患
者
の

外
泊
中
の

サ
ー
ビ
ス
提

供
 

医
療
保
険
適
用
病
床
の
入
院
患
者
が
外
泊
中

に
介
護
保
険
に
よ
る
訪
問
看
護
、
訪
問
リ
ハ
ビ
リ

テ
ー
シ
ョ
ン
を
算
定
で
き
る
か
。

 

医
療
保
険
適
用
病
床
の
入
院
患
者
が
外
泊
中
に
受

け
た
訪
問
サ
ー
ビ
ス
は
介
護
保
険
に
よ
る
算
定
は
で

き
な
い
た
め
、
ご
指
摘
の
場
合
は
算
定
で
き
な
い
。
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中
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療
保
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適
用
病
床
の
入
院
患
者
が
外
泊
中

に
介
護
保
険
に
よ
る
訪
問
看
護
、
訪
問
リ
ハ
ビ
リ

テ
ー
シ
ョ
ン
を
算
定
で
き
る
か
。

 

医
療
保
険
適
用
病
床
の
入
院
患
者
が
外
泊
中
に
受

け
た
訪
問
サ
ー
ビ
ス
は
介
護
保
険
に
よ
る
算
定
は
で

き
な
い
た
め
、
ご
指
摘
の
場
合
は
算
定
で
き
な
い
。
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難
病
患
者
等
の
利
用

 
利
用
者
が
末
期
が
ん
患
者
や
神
経
難
病
な
ど

難
病
患
者
等
の
場
合
の
取
扱
い
に
つ
い
て

 

利
用
者
が
末
期
が
ん
患
者
や
難
病
患
者
等
の
場
合

は
、
訪
問
看
護
は
全
て
医
療
保
険
で
行
い
、
介
護
保

険
の
訪
問
看
護
費
は
算
定
で
き
な
い
。
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上
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2
ヶ
所
以
上
の
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
を
利
用

す
る
場
合
の
医
師
の
指
示
書
に
つ
い
て

 

2
ヶ
所
以
上
の
訪
問
看
護
数
テ
ー
シ
ョ
ン
か
ら
の
訪

問
看
護
を
利
用
す
る
場
合
は
､医

師
の
指
示
書
が
各

訪
問
看
護

ス
テ
ー
シ
ョ
ン
ご
と
に
交
付
さ
れ
る
必
要

が
あ
る
。
た
だ
し
､訪

問
看
護
指
示
料
は

1
人

1
月

1

回
の
算
定
と
な
る
。
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運
営

 
別
の
医
療
機

関
の
医
師

か
ら
の
情
報

提
供
に
基

づ
く
実

施
 

別
の
医
療
機
関
の
医
師
か
ら
情
報
提
供
を
受
け

て
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
を
実
施
す
る
場
合

の
取
扱
い
に
つ
い
て

 

訪
問
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
は
、
別
の
医
療
機
関
の
医

師
か
ら
情
報
提
供
を
受
け
て
実
施
す
る
こ
と
が
で
き

る
が
、
こ
の
場
合
は
、
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
を

利
用
す
る
患
者
（
患
者
の
病
状
に
特
に
変
化
が
な
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も
の
に
限
る
。
）
に
関
し
、
訪
問
診
療
を
行
っ
て
い
る

医
療
機
関
が
、
患
者
の
同
意
を
得
て
、
当
該
患
者
に

対
し
て
継
続
し
て
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
を
行
っ

て
い
る
医
療
機
関
に
対
し
て
､診

療
状
況
を
示
す
文

書
を
添
え
て
、
当
該
患
者
の
療
養
上
必
要
な
情
報
を

提
供
し
た
場
合
に
は
、
当
該
診
療
情
報
の
提
供
を
行

っ
た
医
療
機
関
に
お
い
て
、
当
該
診
療
情
報
提
供
の

基
礎
と
な
る
診
療
の
あ
っ
た
日
か
ら

1
月
以
内
に
行

わ
れ
た
場
合
に
算
定
さ
れ
る
。

 

こ
の
場
合
に
お
け
る
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
計
画

は
、
情
報
提
供
を
受
け
た
医
療
機
関
の
医
師
の
診

療
に
基
づ
き
作
成
さ
れ
る
も
の
で
あ
る
こ
と
か
ら
、
当

該
情
報
提
供
を
受
け
た
医
療
機
関
の
医
師
が
Ｐ
Ｔ
に

訪
問
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
の
指
示
を
出
す
こ
と
に
な

る
。
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テ
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シ
ョ
ン
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健
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設
の
医
師
が
入
所
者

の
退
所
時
又
は
当
該
老
人
保
健
施
設
で
行
っ
て
い

た
通
所
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
を
最
後
に
利
用
し
た

日
、
あ
る
い
は
そ
の
直
近
に
行
な
っ
た
診
療
の
日
か

ら
1
月
以
内
に
行
わ
れ
た
場
合
に
算
定
で
き
る
。

 

ま
た
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医
療
機
関
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医
師
か
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報
提
供
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受

け
て
訪
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ョ
ン
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と
が

で
き
る
が
、
こ
の
場
合
は
、
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ

1
5
.5

.3
0 

事
務
連
絡

 

介
護
保
険
最
新
情
報

vo
l.1

5
1 

介
護
報
酬
に
係
る

Q
&
A
 



34
 

 

ン
を
利
用
す
る
患
者
（患

者
の
病
状
に
特
に
変
化
が

な
い
も
の
に
限
る
。
）に

関
し
、
訪
問
診
療
を
行
っ
て

い
る
医
療
機
関
が
、
患
者
の
同
意
を
得
て
、
当
該
患

者
に
対
し
て
継
続
し
て
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
を

行
っ
て
い
る
医
療
機
関
に
対
し
て
､診

療
状
況
を
示

す
文
書
を
添
え
て
、
当
該
患
者
の
療
養
上
必
要
な
情

報
を
提
供
し
た
場
合
に
は
、
当
該
診
療
情
報
の
提
供

を
行
っ
た
医
療
機
関
に
お
い
て
、
当
該
診
療
情
報
提

供
の
基
礎
と
な
る
診
療
の
あ
っ
た
日
か
ら

1
月
以
内

に
行
わ
れ
た
場
合
に
算
定
さ
れ
る
。

 

な
お
、
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
計
画
は
、
老
人
保

健
施
設
の
医
師
の
診
療
に
基
づ
き
作
成
さ
れ
る
必

要
が
あ
る
が
、
こ
の
診
療
と
は
、
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー

シ
ョ
ン
計
画
の
作
成
に
要
す
る
診
療
行
為
で
あ
り
、

老
人
保
健
施
設
又
は
利
用
者
の
居
宅
に
お
い
て
行

わ
れ
る
。
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ン
実

施
計
画
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テ
ー
シ
ョ
ン
実
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計
画
書
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作
成
に

係
る
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扱
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に
つ
い
て

 

訪
問
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
は
、
指
示
を
行
う
医
師
の

診
療
の
日
か
ら

1
月
以
内
に
行
わ
れ
た
場
合
に
算

定
す
る
。
し
た
が
っ
て
、
指
示
を
行
う
医
師
の
診
療
、

実
施
し
た
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
の
効
果
・
実
施

方
法
等
に
つ
い
て
の
評
価
等
を
踏
ま
え
、
医
師
の
医

学
的
判
断
に
基
づ
き
適
切
に
作
成
さ
れ
、
定
期
的
に

見
直
し
等
が
行
わ
れ
る
べ
き
も
の
で
あ
る
。
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定
す
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訪
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施
設
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護
療
養
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医
療
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設
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に
併
設
す
る
場
合
も
算
定
で
き
る
か
。
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に
1
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を
限
度
と
し
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き
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訪
問
看

護
 

訪
問
看
護
の

2
0
分
未
満
の
訪
問
の
創
設
で
想

定
し
て
い
る
看
護
行
為
は
具
体
的
に
ど
の
よ
う

な
も
の
か
。

 

2
0
分
未
満

の
訪
問
看
護
に
つ
い
て
は
、
日
中
に
お

い
て
、
利
用

者
の
心
身
の
状
態
の
観
察
と
把
握
を
十

分
に
行
う
と
と
も
に
、
そ
れ
に
基
づ
く
療
養
指
導
等
が

提
供
さ
れ
て
い
る
こ
と
を
前
提
に
し
て
お
り
、
早
朝
・

夜
間
、
深

夜
と
い
っ
た
時
間
帯
に
、
効
率
的
に
医
療

的
措
置
を
行
う
こ
と
が
必
要
な
場
合
に
、

2
0
分
未
満

の
訪
問
の
単
位
を
算
定
す
る
こ
と
と
し
て
い
る
。
具
体

的
に
は
、
定
時
の
気
管
内
吸
引
、
導
尿
や
経
管
栄
養

等
の
医
療
処
置
の
実
施
等
を
想
定
し
て
い
る
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護
に
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の
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う
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の
か
。

ま
た
、
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間
・早

朝
、
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夜
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じ
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定
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め
ら
れ
る
の
か
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い
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と
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夜
間
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早

朝
又
は
深
夜
の
時
間
帯
に
提
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さ
れ
る

も
の
で
あ
り
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居
宅
サ
ー
ビ
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計
画
に
基
づ
い
て
提

供
さ
れ
た
回
数
に
応
じ
て
算
定
す
る
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者
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絡
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計
画
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こ
と
と
な
っ
て
い
な
い
緊
急

1
8
.3

.2
2 

介
護
制
度
改
革

in
fo

rm
at

io
n
 v

o
l.7

8 



36
 

 

算
の
算
定
は
個
別
の
契
約
が
必
要
な
の
で
、
そ

の
契
約
が
成
立
し
な
い
場
合
は
緊
急
時
訪
問
看

護
加
算
も
算
定
で
き
な
い
の
か
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時
訪
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応
じ
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行
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場
合
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利
用
者
の
同

意
を
得
て
算
定
す
る
も
の
で
あ
り
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理
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算
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算
定
の
有
無
は
そ
の
算
定
要
件
で
は
な
い
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短
期
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中
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
実
施
加
算
に
つ

い
て
、
退
院

(所
）後

に
認
定
が
な
さ
れ
た
場
合

の
起
算
点
は
ど
ち
ら
か
。
逆
の
場
合
は
ど
う
か
。

 

退
院
後
に
認
定
が
行
わ
れ
た
場
合
、
認
定
が
起
算

点
と
な
り
、
逆
の
場
合
は
、
退
院
（
所
）
日
が
起
算
点

て
あ
る
。

 

1
8
.3

.2
2 

介
護
制
度
改
革
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平
成
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4
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改
定
関
係
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＆

A
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1
4
 
訪
問

リ
ハ
ビ
リ
テ

ー
シ
ョ
ン
事
業

 

4
 
報
酬

 
短
期
集
中
リ
ハ
ビ
リ
テ

ー
シ
ョ
ン
実
施
加
算

 

短
期
集
中
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
実
施
加
算
の
算

定
に
当
た
っ
て
、
①
本
人
の
自
己
都
合
、
②
体

調
不
良
等
の
や
む
を
得
な
い
理
由
に
よ
り
、
定

め
ら
れ
た
実
施
回
数
、
時
間
等
の
算
定
要
件
に

適
合
し
な
か
っ
た
場
合
は
ど
の
よ
う
に
取
り
扱
う

か
。

 

短
期
集
中
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
実
施
加
算
の
算
定

に
当
た
っ
て
は
、
正
当
な
理
由
な
く
、
算
定
要
件
に
適

合
し
な
い
場
合
に
は
、
算
定
は
認
め
ら
れ
な
い
。

 
し

た
が
っ
て
、
算
定
要
件
に
適
合
し
な
い
場
合
で
あ
っ

て
も
、
①
や
む
を
得
な
い
理
由
に
よ
る
も
の
（利

用
者

の
体
調
悪
化
等
）
、
②
総
合
的
な
ア
セ
ス
メ
ン
ト
の
結

果
、
必
ず
し
も
当
該
目
安
を
超
え
て
い
な
い
場
合
で

あ
っ
て
も
、
そ
れ
が
適
切
な
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
に
基
づ
く
も

の
で
、
利
用
者
の
同
意
を
得
て
い
る
も
の
（一

時
的

な
意
欲
減

退
に
伴
う
回
数
調
整
等
）
で
あ
れ
ば
算
定

要
件
に
適
合
す
る
か
た
ち
で
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
を

行
っ
た
実
施
日
の
算
定
は
認
め
ら
れ
る
。
な
お
、
そ

の
場
合
は
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
実
施
計
画
書
の
備

考
欄
等
に
、
当
該
理
由
等
を
記
載
す
る
必
要
が
あ

る
。

 

 

1
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介
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度
改
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 サ
ー
ビ
ス
種

別
 

基
準
種
別

 
項

 
目

 
質

 
問

 
回

 
答

 
Ｑ
Ａ
発

出
時

期
、
文

書
番

号
等

 

1
4
 
訪
問

リ
ハ
ビ
リ
テ

ー
シ
ョ
ン
事
業

 

4
 
報
酬

 
短
期
集
中
リ
ハ
ビ
リ
テ

ー
シ
ョ
ン
実
施
加
算

 

短
期
集
中
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
実
施
加
算
の
算

定
に
当
た
っ
て
は
、
退
院

(所
）日

又
は
認
定
日

か
ら
直
近
の
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
を
評
価
す
る

報
酬
区
分
を
算
定
し
た
上
で
、
継
続
的
に
各
報

酬
区
分
を
算
定
し
な
け
れ
ば
、
算
定
は
認
め
ら

れ
な
い
か
。
例
え
ば
、
次
の
よ
う
な
報
酬
算
定
は

認
め
ら
れ
な
い
か
。

 

（
例
）退

院
（所

）日
又
は
認
定
日
か
ら
起
算
し
て

1
か
月
以
内
…
算
定
せ
ず

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
（同

上
）
 

 
 

 
 

 
 

1
か
月
超

3
か
月
以
内
…
算
定

 

退
院
・退

所
直
後
の
改
善
可
能
性
の
高
い
期
間
に

お
い
て
、
集
中
的
な
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
を
利
用
す

る
こ
と
が
利
用
者
に
と
っ
て
望
ま
し
い
も
の
と
考
え
る

が
、
継
続
的
な
算
定
が
行
わ
れ
て
い
な
く
て
も
、
各
報

酬
区
分
の
算
定
要
件
に
適
合
す
れ
ば
算
定
す
る
こ

と
が

で
き
る
。

 

1
8
.4

.2
1 

介
護
制
度
改
革
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rm
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n
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l.9
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平
成

1
8
年

4
月
改
定
関
係

Q
＆

A
(v

o
l.3

) 

1
4
 
訪
問

リ
ハ
ビ
リ
テ

ー
シ
ョ
ン
事
業

 

4
 
報
酬

 
短
期
集
中
リ
ハ
ビ
リ
テ

ー
シ
ョ
ン
実
施
加
算

 

短
期
集
中
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
実
施
加
算
の
算

定
要
件
と
し
て
、
「
通
院
（
所
）
日
又
は
認
定
日
か

ら
起
算
し
て
一
月
以
内
の
期
間
に
行
わ
れ
た
場

合
は
一
週
に
つ
き
概
ね
二
回
以
上
、
一
回
当
た

り
４
０
分
以
上
、
退
院
（
所
）日

又
は
認
定
日
か
ら

起
算
し
て
１
月
を
超
え
三
月
以
内
の
期
間
に
行

わ
れ
た
場
合
は
一
週
に
つ
き
概
ね
二
回
以
上
一

回
当
た
り
２
０
分
以
上
の
個
別
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ

ョ
ン
を
行
う
必
要
が
あ
る
こ
と
」 

と
あ
る
が
、
連

続
し
て

4
0
分
以
上
の
個
別
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

を
実
施
す
る
必
要
が
あ
る
の
か
。
ま
た
具
体
的

な
方
法
如
何
。

 

当
該
加
算
の
算
定
要
件
と
し
で
の
個
別
リ
ハ
ビ
リ
テ

ー
シ
ョ
ン
の
実
施
に
つ
い
て
は
、
必
ず
し
も
連
続
し
た

2
0
分
又
は

4
0
分
以
上
の
実
施
が
必
要
で
は
な
い
。

ま
た
、
個
別
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
の
実
施
が
、
複
数

職
種
に
よ
っ
て
、
合
計

2
0
分
又
は

4
0
分
以
上
実
施

す
る
こ
と
で
あ
っ
て
も
差
し
支
え
な
い
。

 

1
8
.4

.2
1 

介
護
制
度
改
革

in
fo

rm
at

io
n
 

vo
l.9

6 

平
成

1
8
年

4
月
改
定
関
係

Q
＆

A
(v

o
l.3

) 



38
 

 サ
ー
ビ
ス
種

別
 

基
準
種
別

 
項

 
目

 
質

 
問

 
回

 
答

 
Ｑ
Ａ
発

出
時

期
、
文

書
番

号
等

 

1
4
 
訪
問

リ
ハ
ビ
リ
テ

ー
シ
ョ
ン
事
業

 

4
 
報
酬

 
医
療
保
険
と
介
護
保
険

の
関
係
（
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー

シ
ョ
ン
） 

介
護
保
険
に
お
け
る
通
所
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ

ン
、
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
、
介
護
予
防
訪

問
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
又
は
介
護
予
防
通
所
リ

ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
以
外
の
介
護
サ
ー
ビ
ス
を
受

け
て
い
る
者
で
あ
れ
ば
、
疾
患
別
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー

シ
ョ
ン
料
又
は
疾
患
別
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
医

学
管
理
料
を
算
定
で
き
る
と
考
え
て
よ
い
か
。

 

(例
）通

所
介
護
の
「個

別
機
能
訓
練
加
算
」、

訪

問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
に
お
い
て
看
護
職
員
に

代
わ
り
理
学
療
法
士
又
は
作
業
療
法
士
が
行
う

訪
問
看
護
等

 

そ
の
と
お
り
。

 
1
9
.6

.1
 

事
務
連
絡

(保
険
局
医
療

課
） 

疑
義
解
釈
資
料
の
送
付
に

つ
い
て
（そ

の
８

) 

1
3
 
訪
問

看
護

事
業

 
1
 
人
員

 
管
理
者

 
訪
問
看
護
事
業
所
の
管
理
者
と
し
て
保
健
師
及

び
看
護
師
以
外
の
者
を
あ
て
る
こ
と
が
で
き
る
場

合
と
は
、
具
体
的
に
ど
の
よ
う
な
場
合
か
。

 

地
域
の
事
情
等
に
よ
り
、
主
に
理
学
療
法
士
等
に
よ

り
訪
問
看

護
が
行
わ
れ
、
管
理
者
と
し
て
ふ
さ
わ
し

い
保
健
師

、
看
護
師
が
確
保
で
き
な
い
等
の
や
む
を

得
な
い
理
由
が
あ
る
場
合
に
は
、
過
去
の
経
歴
等
を

勘
案
し
て
指
定
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
の
管
理
者

と
し
て
ふ
さ
わ
し
い
と
都
道
府
県
知
事
に
認
め
ら
れ

た
理
学
療
法
士
等
を
あ
て
る
こ
と
が
考
え
ら
れ
る
。

 

2
1
.3

.2
3 

介
護
保
険
最
新
情
報

vo
l.6

9 

平
成

2
1
年

4
月
改
定
関
係

Q
＆

A
(v

o
l.1

) 

1
3
 
訪
問

看
護

事
業

 
3
 
運
営

 
理
学
療
法
士
等
の
訪
問

 
理
学
療
法
士
等
の
訪
問
に
つ
い
て
は
、
訪
問
看

護
計
画
に
お
い
て
、
理
学
療
法
士
等
の
訪
問
が

保
健
師
又
は
看
護
師
に
よ
る
訪
問
の
回
数
を
上

回
る
よ
う
な
設
定
が
な
さ
れ
て
も
よ
い
の
か
。

 

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
の
ニ
ー
ズ
を
有
す
る
利
用
者
に

対
し
、
病
院
、
老
人
保
健
施
設
等
が
地
域
に
存
在
し

な
い
こ
と
等
に
よ
り
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
を
適

切
に
提
供

で
き
ず
、
そ
の
代
替
え
と
し
て
の
訪
問
看

護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
か
ら
の
理
学
療
法
士
等
の
訪
問
が

2
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介
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険
最
新
情
報
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過
半
を
占
め
る
こ
と
も
あ
る
こ
と
か
ら
、
理
学
療
法
士

等
の
訪
問
が
保
健
師
又
は
看
護
師
に
よ
る
訪
問
の

回
数
を
上
回
る
よ
う
な
設
定
も
あ
る
と
考
え
る
。

 

1
3
 
訪
問

看
護

事
業

 
4
 
報
酬

 
複
数
名
訪
問
加
算

 
複
数
名
訪
問
加
算
は

3
0
 分

未
満
と

3
0 
分
以

上
で
区
分
さ
れ
て
い
る
が
、
訪
問
時
間
全
体
の

う
ち
、
複
数
の
看
護
師
が
必
要
な
時
間
で
分
け

る
の
か
。
例
え
ば
、
訪
問
看
護
（3

0
分
以
上

1
 

時
間
未
満
）の

う
ち
複
数
の
看
護
師
が
必
要
な

時
間
が

30
 
分
未
満
だ
っ
た
場
合
は
ど
ち
ら
を
加

算
す
る
の
か
。

 

１
人
目
の
看
護
師
の
訪
問
の
時
間
に
よ
ら
ず
、
２
人

目
の
看
護
師
が
必
要
な
時
間
で
あ
る

3
0
 分

未
満
を

加
算
す
る
。

  

2
1
.3

.2
3 

介
護
保
険
最
新
情
報

vo
l.6

9 

平
成

2
1
年

4
月
改
定
関
係

Q
＆

A
(v

o
l.1

) 

1
3
 
訪
問

看
護

事
業

 
4
 
報
酬

 
タ
ー
ミ
ナ
ル
ケ
ア
加
算

 
死
亡
日
前
１
４
日
以
内
に
２
回
以
上
タ
ー
ミ
ナ
ル

ケ
ア
を
行
っ
た
場
合
と
あ
る
が
、
１
日
に
２
回
タ
ー

ミ
ナ
ル
ケ
ア
を
行
っ
た
場
合
だ
け
で
も
算
定
で
き

る
の
か
。

 

算
定
で
き
る
。
た
だ
し
、
タ
ー
ミ
ナ
ル
ケ
ア
は
、
看
取
り

を
含
め
た
タ
ー
ミ
ナ
ル

ケ
ア
の
各
プ
ロ
セ
ス
に
お
い

て
、
利
用
者
及
び
家
族
の
意
向
を
把
握
す
る
と
と
も

に
、
利
用
者
の
終
末
期
の
身
体
症
状
の
変
化
、
療
養

や
死
別
に
関
す
る
利
用
者
及
び
家
族
の
精
神
的
な

状
態
の
変
化
に
応
じ
た
看
護
を
提
供
す
る
も
の
で
あ

り
、
タ
ー
ミ
ナ
ル
ケ
ア
を
１
日
に
２
回
行
っ
た
だ
け
と
い

う
こ
と
は
望
ま
し
く
な
い
。

 

2
1
.3

.2
3 

介
護
保
険
最
新
情
報

vo
l.6

9 

平
成

2
1
年

4
月
改
定
関
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Q
＆

A
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) 

1
4
 
訪
問

リ
ハ
ビ
リ
テ

ー
シ
ョ
ン
事
業

 

4
 
報
酬

 
リ
ハ

ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
マ

ネ
ジ
メ
ン
ト
加
算

 

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
加
算
が
本
体

加
算
に
包
括
化
さ
れ
た
が
、
定
期
的
な
評
価
や

計
画
表
作
成
は
現
在
と
同
頻
度
必
要
か
。

 

定
期
的
評
価
等
に
つ
い
て
は
従
来
通
り
行
う
必
要
が

あ
る
。
な
お
、
今
回
の
介
護
報
酬
改
定
に
伴
い
、
運

営
基
準
の
解
釈
通
知
も
改
正
し
、
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ

ン
実
施
に
当
た
っ
て
の
留
意
点
を
追
加
し
た
と
こ
ろ

で
あ
る
の

で
、
参
照
さ
れ
た
い
。
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 サ
ー
ビ
ス
種

別
 

基
準
種
別

 
項

 
目

 
質

 
問

 
回

 
答

 
Ｑ
Ａ
発

出
時

期
、
文

書
番

号
等

 

1
3
 
訪
問

看
護

事
業

 
4
 
報
酬

 
長
時
間
訪
問
看
護
加
算

 
ケ
ア
プ
ラ
ン
上
は
１
時
間
３
０
分
未
満
の
訪
問
看

護
の
予
定
で
あ
っ
た
が
、
ア
ク
シ
デ
ン
ト
等
に
よ

り
サ
ー
ビ
ス
の
提
供
時
間
が
１
時
間
３
０
分
を
超

え
た
場
合
は
、
長
時
間
訪
問
看
護
加
算
と
し
て
３

０
０
単
位
を
加
算
し
て
よ
い
か
。

 

長
時
間
訪
問
看
護
加
算
は
、
ケ
ア
プ
ラ
ン
上
１
時
間

３
０
分
以
上
の
訪
問
が
位
置
付
け
ら
れ
て
い
な
け
れ

ば
算
定
で
き
な
い
。

 

2
1
.4

.1
7 

介
護
保
険
最
新
情
報

vo
l.7

9 

平
成

2
1
年

4
月
改
定
関
係

Q
＆

A
(v

o
l.2

) 

1
3
 
訪
問

看
護

事
業

 
4
 
報
酬

 
長
時
間
訪
問
看
護
加
算

 
長
時
間
の
訪
問
看
護
に
要
す
る
費
用
に
つ
い
て

は
、
１
時
間
３
０
分
を
超
え
る
部
分
に
つ
い
て

は
、
保
険
給
付
や
１
割
負
担
と
は
別
に
、
訪
問

看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
で
定
め
た
利
用
料
を
徴
収

で
き
る
こ
と
と
な
っ
て
い
る
が
、
長
時
間
訪
問
看

護
加
算
を
算
定
す
る
場
合
は
、
当
該
利
用
料
を

徴
収
で
き
な
い
も
の
と
考
え
る
が
、
ど
う
か
。

 

貴
見
の
と
お
り
。
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1
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7 
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保
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4
月
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1
3
 
訪
問

看
護

事
業

 
4
 
報
酬

 
タ
ー
ミ
ナ
ル
ケ
ア
加
算

 
(訪

問
看
護
）
死
亡
前

1
4 
日
以
内
に

2
 
回
以
上

タ
ー
ミ
ナ
ル
ケ
ア
を
し
て
い
れ
ば
、
医
療
機
関
に

入
院
し

2
4 
時
間
以
内
に
死
亡
し
た
場
合
に
も
タ

ー
ミ
ナ
ル
ケ
ア
加
算
を
算
定
で
き
る
と
い
う
こ
と

か
。

 

タ
ー
ミ
ナ
ル
ケ
ア
を
実
施
中
に
、
医
療
機
関
に
搬
送

し
、

2
4
 時

間
以
内
に
死
亡
が
確
認
さ
れ
た
場
合
に

算
定
す
る
こ
と
が
で
き
る
も
の
と
す
る
。

 

2
1
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7 

介
護
保
険
最
新
情
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平
成

2
1
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4
月
改
定
関
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1
4
 
訪
問

リ
ハ
ビ
リ
テ

ー
シ
ョ
ン
事
業

 

4
 
報
酬

 
4
0
分
以
上

の
サ
ー
ビ
ス

提
供
に
か
か
る
報
酬
算

定
 

(訪
問
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
）一

日
の
う
ち
に
連

続
し
て
４
０
分
以
上
サ
ー
ビ
ス
を
提
供
し
た
場

合
、
２
回
分
と
し
て
算
定
し
て
も
よ
い
か
。
ま
た
、

一
日
の
う
ち
に
例
え
ば
８
０
分
以
上
サ
ー
ビ
ス
を

提
供
し
た
場
合
、
週
に
一
日
の
利
用
で
短
期
集

中
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
加
算
を
算
定
で
き
る
と

ケ
ア
プ
ラ
ン
上
、
一
日
の
う
ち
に
連
続
し
て
４
０
分
以

上
の
サ
ー
ビ
ス
提
供
が
、
２
回
分
の
サ
ー
ビ
ス
提
供

で
あ
る
と
位
置
付
け
ら
れ
て
い
れ
ば
、
２
回
分
の
サ

ー
ビ
ス
提
供
と
し
て
算
定
し
て
差
し
支
え
な
い
。

 

短
期
集
中
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
に
お
い
て
は
、
一
日

に
４
０
分
以
上
の
サ
ー
ビ
ス
提
供
を
週
に
２
日
行
っ
た

2
1
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護
保
険
最
新
情
報
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改
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A
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o
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考
え
て
よ
い
か
。

 
場
合
算
定

で
き
る
こ
と
と
し
て
い
る
た
め
、
ご
質
問
の

よ
う
な
算
定
は
行
う
こ
と
が
で
き
な
い
。

 

1
4
 
訪
問

リ
ハ
ビ
リ
テ

ー
シ
ョ
ン
事
業

 

4
 
報
酬

 
短
期
集
中
リ
ハ
ビ
リ
テ

ー
シ
ョ
ン
実
施
加
算

 

(訪
問
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
）短

期
集
中
リ
ハ
ビ

リ
テ
ー
シ
ョ
ン
の
実
施
に
あ
た
っ
て
、
利
用
者
の

状
況
を
勘
案
し
、
一
日
に
２
回
以
上
に
分
け
て
休

憩
を
挟
ん
で
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
を
実
施
し
て
も

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
の
実
施
時
間
の
合
計
が
４

０
分
以
上
で
あ
れ
ば
、
短
期
集
中
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー

シ
ョ
ン
実
施
加
算
を
算
定
で
き
る
の
か
。

 

算
定
可
能

で
あ
る
。
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