年　月吉日
患者様各位

介護保険改定に伴う「居宅療養管理指導費」
一部変更に関してのお知らせ　


春暖の候、ますます御健勝のこととお慶び申し上げます。平素はひとかたならぬ御愛顧を賜り、厚く御礼申し上げます。さて、2024年6月1日より介護保険改定に伴い、介護保険による居宅療養管理指導費も改定となっております。一部負担金も変更となっておりますのでここにお知らせ申し上げます。


変更内容

１．利用料（介護保険制度の改定により、以下の通り料金が変更になります。）

①居宅療養管理指導サービス提供費として
居宅療養管理指導費
	
	2024年5月31日まで

	
	1割負担
	2割負担
	3割負担

	単一建物居住者が1人
	　517円/回
	　1,034円/回
	　1,551円/回

	単一建物居住者が2-9人
	　378円/回
	　756円/回
	　1,134円/回

	単一建物居住者が10人以上
	　341円/回
	　682円/回
	　1,023円/回

	情報通信機器を用いた服薬指導
	　45円/回
	　90円/回
	　135円/回




	
	2024年6月1日から

	
	1割負担
	2割負担
	3割負担

	単一建物居住者が1人
	518円/回
	　1,036円/回
	1,554円/回

	単一建物居住者が2-9人
	379円/回
	　758円/回
	1,137円/回

	単一建物居住者が10人以上
	342円/回
	　684円/回
	1,026円/回

	情報通信機器を用いた服薬指導
	46円/回
	92円/回
	138円/回


算定する日の間隔は6日以上、かつ、月4回を限度。
ただし、ガン末期の患者、中心静脈栄養を受けている患者、注射による麻薬の
投与を受けている患者（新設）の場合は、1週に２回、かつ、月に８回を限度。

②医療用麻薬持続注射療法を行っている場合（2024年6月1日から新設）
	1割負担
	2割負担
	3割負担

	250円/回
	500円/回
	750円/回



③在宅中心静脈栄養法を行っている場合（2024年6月1日から新設〉
	1割負担
	2割負担
	3割負担

	150円/回
	300円/回
	450円/回




今回のご案内に関するご質問、お問合わせ等は当薬局までご連絡下さい。
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