
診 療 報 酬 明 細 書 都道府 医療機関コード 1
県番号

令和〇年２月分
         

  保険医

  療機関

  の所在

  地及び
  １男   ２女      １明   ２大   ３昭   ４平   ５令      ．    ．    生   名   称

 職務上の事由 （　　　　　　　　床）

（１）前立腺癌（主） （１）令和〇年12月20日

（２）腎性貧血 （２）令和〇年４月11日 日

（３）鉄欠乏性貧血 （３）令和〇年４月11日

（４）便秘症 （４）令和〇年４月20日 日

（５）尿道狭窄症 （５）令和〇年９月３日

（６）尿閉 （６）令和〇年９月３日 日

（７）膀胱癌の疑い 令和〇年２月２日 中止

（８）腹腔内出血 令和〇年２月５日
（11） 回 （９）閉鎖性腸間膜損傷 令和〇年２月５日
（12） （10）腹部膨満 令和〇年２月28日

２ 回 （11）腰痛症 令和〇年２月28日

01 （１）受診料

回 （２）外科

（３）28日

回 02 （１）受診料

（２）泌尿器科

回 （３）２日

03 （１）結腸切除術（小範囲切除）施行　Ｒ06.02.05

回 （２）前立腺悪性腫瘍手術施行　Ｒ04.04.17
（13） 12 01 （１）外来診療料 × １

02 （１）外来診療料 × １

13 01 （１）悪性腫瘍得意物質治療管理料（その他・１項目） × １
（14） （２）腫瘍マーカー検査名：ＰＳＡ

（３）初回算定日：Ｒ04.02.19

60 01 （１）尿・糞便等検査判断料 × １
（20） （21） 02 （１）検体検査管理加算（1） × １

単 03 （１）尿沈査（フローサイトメトリー法） × １

04 （１）外来迅速検体検査加算　１項目 × １

（２）２日
（22） （３）外来診療料包括検査：尿一般

05 （１）ＥＦ－膀胱尿道 × １
（23） （２）0.05Ｗ/Ｖ％マスキン水　0.05％　３ｍＬ

（３）キシロカインゼリー２％　20ｍＬ

（４）大塚生食注　５００ｍＬ　１袋 × １

06 （１）入院にて血液学的検査判断料算定済み
（25） 07 （１）入院にて生化学的検査（Ⅰ）判断料算定済み

08 （１）入院にて免疫学的検査判断料算定済み
（26） 09 （１）生化学的検査（Ⅰ）（10項目以上）

（２）ＡＳＴ（３）ＡＬＴ（４）ＢＩＬ/総
（27） （５）γ‐ＧＴ（６）ＡＬＰ（７）ＬＤ（８）ＢＵＮ

（９）クレアチニン　（10）ナトリウム及びクロール
（30） （31） （11）カリウム（12）Ａｍｙ（13）カルシウム

（14）ＴＰ × １

10 （１）Ｂ－Ｖ × １
（32） 11 （１）ＣＲＰ × １

回 12 （１）外来迅速検体検査加算　５項目 × １

（２）28日
（33） （３）外来診療料包括検査：末梢血液一般

回 10 （１）Ｂ－Ｖ × １

11 （１）ＣＲＰ × １
（40） 12 （１）外来迅速検体検査加算　５項目 × １

処 回 （２）28日

（３）外来診療料包括検査：末梢血液一般
（50） 80 01 （１）処方せん料算定診療料：外科、泌尿器科

回 （１）処方せん料（その他） × １

（１）処方せん料（その他） × １

01 （１）事故外

回 （２）（12）　　７３×１

（３）（13）　３６０×１
（60） （４）（60）１０８９×１

検 ９ 回 （５）（80）　　６８×１

（６）　計　１５９０　点
（70）

画 回

（80）

他 ２ 回

※

点 点 円

公

費

① 点 点 円

公

費

② 点 点 円 円 点 点

３６０

2
治ゆ 死亡

保険者

番   号

診

療

実

日

数

保

公
①

転

帰

７３

記号・番号

公費負
担者番
号　 ②

傷

名

氏
名

公
②

医療の受

10　 ９　 ８

７   （     ）

注

射

調 基

皮下筋肉内

静脈 内

その 他

外用調剤

処 方

麻 毒

投

薬

外用薬剤

内服調剤

屯服薬剤

公費負
担者番
号　 ①

10第三

中止

点数

   特    記    事    項

初 診

再

診

療

養

の

給

付

手 術

麻 酔

手
術

 
保
　
険 1,926

請 求

検査・病理

１３６

１２８４

その他

画像診断

給者番号①

公費負担

８高外一

医
科

１ 単独

２ ２ 併

３ ３ 併

―

０高外７

２　本 外

４  六 外

６  家 外

３ 後期

４ 退職

１ 社・国

２ 公 費

（医科・入院外）

給

付

割

合

―

公費負担

医療の受

給者番号②

１４６

決 定

※ 公 費 負 担 点 数 ①※ 高 額 療 養 費

再 診

診
療
開
始
日

公費分点数②

外来管理加算

時 間 外

休 日

深 夜

医 学 管 理

在 宅

内服薬剤

処 置

回数 公費分点数①

一部負担金額

３６０

※ 公 費 負 担 点 数 ②

６８

６８

２０

１６

５０

７３

２０

１６

５０

１０

３４

４０

２４

９５０

３１

１０９

○事故分点数と一般疾病分を区別
するため、摘要欄に事故外点数等
の記載をお願いします（記録方法
は、社会保険診療報酬支払基金の
ホームページで公開されている
「レセ電コード情報ファイル記録
条件仕様」を御参照ください）。

○事故外点数が無い場合も、摘要

欄に「事故外点数０点」などの記

載をお願いします。

○院外処方せんを発行する場合は、

薬剤の事故外についても処方せん

に記載をお願いします。

○交通事故及び傷害事故（けんか・他人の飼い犬などからの襲撃等）に
よる治療の場合は、特記事項欄に「10第三」を記載してください（記録
方法は、社会保険診療報酬支払基金のホームページで公開されている
「レセ電コード情報ファイル記録条件仕様」を御参照ください）。

○第三者行為による疾病または負傷の治療期間が複数月にわたる場合は、

症状固定または治療完了・中止まで、全てのレセプトに「10第三」を記

載してください。

※後期高齢者医療に係る取り扱いも同様です。

○症状固定または治療完了・中止した場合、その翌月以降のレセプトに

ついては、「10第三」の記載を除去していただいて構いません。

事故外点数のレセプト記載例①



診 療 報 酬 明 細 書 都道府 医療機関コード 1
県番号

令和〇年２月分
         

  保険医

  療機関

  の所在

  地及び
  １男   ２女      １明   ２大   ３昭   ４平   ５令      ．    ．    生   名   称

 職務上の事由 （　　　　　　　　床）

（１）変形性腰椎症 （１）令和〇年４月22日

（２）骨粗鬆症 （２）令和〇年４月22日 日

（３）第４腰椎すべり症 （３）令和〇年４月22日

（４）両頚肩腕症候群 （４）令和〇年５月８日 日

（５）慢性Ｃ型肝炎（主） （５）令和〇年６月７日

（６）両ドライアイ （６）令和〇年２月23日 日

（７）老人性白内障 令和〇年10月22日

（８）左足関節骨折の術後（主） 令和〇年２月２日
（11） 回 （９）口腔感染症 令和〇年２月２日

（10）肝癌の疑い 令和〇年２月２日

（11）低カリウム血症 令和〇年２月22日
（12） （12）慢性胃炎 令和〇年２月22日

（１）事故外

（２）（21）１０×１０ 　（60）３７４×　１　計４７４点
（14） 21 01 （１）ミヤＢＭ細粒　３ｇ

（２）アスパラカリウム錠３００ｍｇ　３錠
（20） （３）ウルソ錠１００ｍｇ　３錠

（21） 内服 （４）セレキノン錠１００ｍｇ　３錠 10 × 10

20 単 02 （１）ロカルトロールカプセル０．２５　０．２５μｇ　２カプセル
（22） 頓服 3 × 10

単 24 01 （１）調剤料（入院） 7 × 7
（23） 外用 27 01 （１）調基（入院） 42 × 1

単 60 01 （１）尿一般 26 × 1
（24） 調和 02 （２）末梢血液一般 21 × 1

7 日 03 （１）血液科学検査（１０項目以上）（２）ナトリウム及びクロール
（26） 麻毒 （３）カリウム（４）ＡＳＴ（５）ＡＬＴ（６）γーＧＴ（７）ＬＤ

（８）Ｔｃｈｏ（９）ＢＵＮ（10）クレアチニン（11）ＴＰ
（27） 調基 （12）グルコース 109 × 1

04 （１）入院患者初回加算 20 × 1
（28） その他 05 （１）腫瘍マーカー（２項目）

（２）ＡＦＰ（３）ＰＩＶＫＡ－２定量 230 × 1
（30） 06 （１）ＨＣＶ抗体定性・定量 116 × 1

（31） 07 （１）ＣＲＰ（２）梅毒トレポネーマ抗体定性

回 （３）ＨＢｓ抗原定性・半定量 77 × 1
（32） 08 （１）細菌培養同定（口腔）（２）Ｓ－Ｍ 221 × 1

回 09 （１）ＥＣＧ１２ 130 × 1
（33） 10 （１）血液学的検査判断料 125 × 1

回 11 （１）生化学的検査（１）判断料 144 × 1
（39） 薬剤料減点 12 （１）生化学的検査（２）判断料 144 × 1

13 （１）免疫学的検査判断料 144 × 1
（40） 14 （１）微生物学的検査判断料 150 × 1

処置 回 70 01 （１）胸部

（２）単純撮影（イ）の写真診断　１枚
（50） （３）単純撮影（デジタル撮影）　１枚 153 × 1

手術 回 （４）電子媒体保存撮影　１回

（５）電子画像管理加算（単純撮影） 57 × 1

麻酔 回 02 （１）左足関節

（２）単純撮影（ロ）の写真診断　２枚
（60） （３）単純撮影（デジタル撮影）　２枚 167 × 1

検査・病理 14 回 （４）電子媒体保存撮影　２回

（５）電子画像管理加算（単純撮影） 57 × 1
（70） 80 01 （１）運動器リハビリテーション料（３）　２単位

画僧診断 4 回 （２）早期リハビリテーション加算　２単位 230 × 1

02 （１）運動器リハビリテーション料（３）　２単位 170 × 15
（80） 90 01 （１）急性期一般入院料１

他 その他 （２）救急医療管理加算２

（３）療養環境加算
（90） （４）医療安全対策加算２ × 27

97 01 （１）入院時食事療養（１）　２食 × 1

02 （１）入院時食事療養（１）　３食 × 26

03 （１）食堂加算（食事療養） × 27

04 （１）食事療養標準負担額（一般）　２食 × 1
（90） 入院基本料 27 日 05 （１）食事療養標準負担額（一般）　３食 × 26

円 点
（92） 特定入院料 （97） 点

その他

※

点 点 円 80 回 円 円 円

公

費

① 点 点 円 回 円 円 円

公

費

② 点 点 円 回 円 円 円

療

養

の

給

付

60,577

入院年月日　　　〇年　２月　２日

検

査

画

像

55485
入

院

 
保
　
険

1657

434

決 定請 求

52,550 20,800

公
①

※決定負担金額

食
事
・
生
活
療
養

保
険

請求

公
②

2055

1280

1920

50

780

27保

公
②

標準負担額

※高額療養費 ※公１

52550円

生活

円

※公２

520

食
事
・
生
活

環境

円

食事

８高外
一（医科・入院）

医
科 ０高外７

１ 社・国

２ 公 費

３ 後期

４ 退職

１ 単独

２ ２ 併

３ ３ 併

２　本 外

４  六 外

６  家 外
給

付

割

合

10　 ９　 ８

番   号 ７   （     ）

公費負
担者番
号　 ①

記号・番号

保険者

―

医療の受

公費負担

―

給者番号①

公費負
担者番
号　 ②

氏
名

   特    記    事    項

10第三

診
療
開
始
日名

公費負担

医療の受

給者番号②

初 診

医 学 管 理

在 宅

転

帰

診

療

実

日

数

回数 点数 公費分点数① 公費分点数②

公
①

傷 治ゆ 死亡 中止

投

薬

130

静脈内

42

その他

手

術

2780

49

処

置

皮下筋肉内

注

射

○交通事故及び傷害事故（けんか・他人の飼い犬などからの襲撃等）によ
る治療の場合は、特記事項欄に「10第三」を記載してください（記録方法
は、社会保険診療報酬支払基金のホームページで公開されている「レセ電
コード情報ファイル記録条件仕様」を御参照ください）。

○第三者行為による疾病または負傷の治療期間が複数月にわたる場合は、

症状固定または治療完了・中止まで、全てのレセプトに「10第三」を記載

してください。

※後期高齢者医療に係る取り扱いも同様です。

○症状固定または治療完了・中止した場合、その翌月以降のレセプトにつ

いては、「10第三」の記載を除去していただいて構いません。

○事故分点数と一般疾病分を区別
するため、摘要欄に事故外点数等
の記載をお願いします（記録方法
は、社会保険診療報酬支払基金の
ホームページで公開されている
「レセ電コード情報ファイル記録
条件仕様」を御参照ください）。

○事故外点数が無い場合も、摘要

欄に「事故外点数０点」などの記

載をお願いします。

事故外点数のレセプト記載例②



診 療 報 酬 明 細 書 都道府 医療機関コード 1
（医科入院医療機関別包括評価用） 県番号

令和〇年２月分
         

  保険医

  療機関

  の所在

  地及び
  １男   ２女      １明   ２大   ３昭   ４平   ５令      ．    ．    生   名   称

日

日

日

01 〈複数入院理由〉

02 再入院の為

円 点
（97） 点

※

点 点 円 40 回 円 円 円

公

費

① 点 点 円 回 円 円 円

公

費

② 点 点 円 回 円 円 円

１ 社・国

２ 公 費

３ 後期

４ 退職

１ 単独

２ ２ 併

３ ３ 併

円

食
事
・
生
活

※高額療養費

分類番号

記号・番号

２　本 外

４  六 外

６  家 外
保険者

７   （     ）

０高外７

８高外
一

医
科

給

付

割

合

10　 ９　 ８

番   号

医療の受

給者番号②

公費負
担者番
号　 ①

― ―

公費負担

医療の受

 職務上の事由

公費負担公費負
担者番
号　 ②

給者番号①

氏
名

   特    記    事    項

10第三

負担金額 請求

26,350 10,400食
事
・
生
活
療
養

保
険

※決定

傷病名

副傷病名

今回入院年月日　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日　　　　　　

診療群
分類区分

今回退院年月日　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日　　　　　　

傷病名

診
療
実
日
数

公
費
①

 
保
　
険

請 求

傷
病
情
報
・
入
退
院
情
報
・
診
療
関
連
情
報

※公１

※公２

環境

標準負担額

保
険 15

公
費
②

副傷病名

転
帰

ＩＣＤ
10

患
者
基
礎
情
報

食事

円

生活

円

包
括
評
価
部
分
・
出
来
高
部
分

公
①

決 定

公
②

療

養

の

給

付

53,079

○交通事故及び傷害事故（けんか・他人の飼い犬などからの襲撃等）に
よる治療の場合は、特記事項欄に「10第三」を記載してください（記録
方法は、社会保険診療報酬支払基金のホームページで公開されている
「レセ電コード情報ファイル記録条件仕様」を御参照ください）。

○第三者行為による疾病または負傷の治療期間が複数月にわたる場合は、

症状固定または治療完了・中止まで、全てのレセプトに「10第三」を記

載してください。

※後期高齢者医療に係る取り扱いも同様です。

○症状固定または治療完了・中止した場合、その翌月以降のレセプトに

ついては、「10第三」の記載を除去していただいて構いません。

事故外点数のレセプト記載例③



診 療 報 酬 明 細 書 都道府 医療機関コード 1
（医科入院医療機関別包括評価用） 県番号

令和〇年２月分
         

  保険医

  療機関

  の所在

  地及び
  １男   ２女      １明   ２大   ３昭   ４平   ５令      ．    ．    生   名   称

日

日

日

〈傷病情報〉 〈包括評価部分〉

主傷病名 （１月請求分）

Ｋ５６５ 外泊なし

癒着性イレウス 入１ × ＝

入院の契機となった病名 合計 × ＝

Ｋ５６５ （２月請求分）

癒着性イレウス 外泊なし

入院時併存傷病名 入１ × ＝

Ｅ７８５ 入２ × ＝

高脂血症 93 合計 × ＝

Ｊ４４９ 〈出来高部分〉

慢性閉塞性肺疾患 01 １日～２日は交通事故外になります。

Ｋ５９０ 90 01 救急医療管理加算２

便秘症 療養環境加算 × 1

Ｒ６３３ 02 救急医療管理加算２

経口摂取困難 療養環境加算

〈入退院情報〉 退院調整加算（一般病棟入院等）（～14日）

予定・緊急入院区分：２緊急入院 × 1

前回退院年月日：令和〇年９月10日 03 （経口摂取不良の状態）

前回同一傷病での入院：有 〈出来高部分〉

〈診療関連情報〉 97 01 入院時食事療養（１）

入院時年齢：00歳 ３食 × 1

02 入院時食事療養（１）

２食 × 1

03 食堂加算（食事療養） × 2

04 食事療養標準負担額（一般）

３食 × 1

食事療養標準負担額（一般）

２食 × 1

円 点
（97） 点

※

点 点 円 5 回 円 円 円

公

費

① 点 点 円 回 円 円 円

公

費

② 点 点 円 回 円 円 円

公
費
①

ＩＣＤ
10

傷病名 Ｋ565 公
費
②

２軽快

診
療
実
日
数

保
険 2

分類番号

診療群
分類区分

ヘルニアの記載のない腸閉塞　手術なし　手術・処置等１なし　手術・処置等２なし　定義副傷病なし

転
帰

060210ＸＸ99000Ｘ

傷病名 癒着性イレウス

今回入院年月日　　　　令和〇年　　　　　　１月　　　　　　28日　　　　　　 今回退院年月日　　　　令和〇年　　　　　　２月　　　　　　２日　　　　　　

氏
名

   特    記    事    項

10第三
 職務上の事由

副傷病名 副傷病名

公費負担

公費負
担者番
号　 ②

10　 ９　 ８

番   号 ７   （     ）

保険者 給

付

割

合

――

医療の受
公費負
担者番
号　 ①

２　本 外

４  六 外

６  家 外

８高外
一

医
科 ０高外７

１ 社・国

２ 公 費

３ 後期

４ 退職

１ 単独

２ ２ 併

３ ３ 併

患
者
基
礎
情
報

傷
病
情
報
・
入
退
院
情
報
・
診
療
関
連
情
報

包
括
評
価
部
分
・
出
来
高
部
分

1

※高額療養費

円

食
事
・
生
活

3300円

2122 1

2871

8613

3

1.3851

食事 ※公２

8613

11930

2871 1 2871

2122

4993 1.3832

生活

円

環境

1920

※公１

請 求 決 定 負担金額

食
事
・
生
活
療
養

保
険

1280

50

780

請求 ※決定

6906

520

375

675

標準負担額

療

養

の

給

付

8,006 3,300

公
①

公
②

 
保
　
険

記号・番号 続紙レセ①
給者番号①

公費負担

医療の受

給者番号②

○事故分点数と一般疾病分を区別す
るため、摘要欄に事故外点数等の記
載をお願いします（記録方法は、社
会保険診療報酬支払基金のホーム
ページで公開されている「レセ電
コード情報ファイル記録条件仕様」
を御参照ください）。

○事故外点数が無い場合も、摘要欄

に「事故外点数０点」などの記載を

お願いします。



診 療 報 酬 明 細 書 都道府 医療機関コード 1
（医科入院医療機関別包括評価用） 県番号

令和〇年２月分
         

  保険医

  療機関

  の所在

  地及び
  １男   ２女      １明   ２大   ３昭   ４平   ５令      ．    ．    生   名   称

日

日

日

〈傷病情報〉 〈包括評価部分〉

主傷病名 （２月請求分）

Ｓ２２４０ 外泊なし

右肋骨多発骨折 入１ × ＝

入院の契機となった病名 入２ × ＝

Ｓ２２４０ 入３ × ＝

右肋骨多発骨折 93 合計 × ＝

入院時併存傷病名 〈出来高部分〉

Ｊ４４９ 01 ８日～20日は交通事故になります。

慢性閉塞性肺疾患 02 緊急

Ｓ０１４ 21 01 退院時 ５日分投薬

下顎裂創 カロナール２００ ２００㎎

Ｒ６３３ ６錠 × 5

経口摂取困難 60 01 Ｂ－Ａ × 1

入院後発症傷病名 90 01 救急医療管理加算１

Ｍ７５８ 療養環境加算

右肩部痛 患者サポート体制充実加算 × 1

〈入退院情報〉 02 〈出来高部分〉

予定・緊急入院区分：３緊急入院（２以外の場合） 救急医療管理加算１

前回退院年月日：令和〇年12月２日 療養環境加算 × 6

〈診療関連情報〉 03 療養環境加算 × 5

入院時年齢：00歳 04 療養環境加算

退職調整加算（一般病棟入院等）（～14日）

× 1

05 （ク）

97 01 入院時食事療養（１）

１食 × 2

02 入院時食事療養（１）

３食 × 11

03 食堂加算（食事療養） × 13

04 食事療養標準負担額（一般）

１食 × 2

05 食事療養標準負担額（一般）

３食 × 11

円 点
（97） 点

※

点 点 円 35 回 円 円 円

公

費

① 点 点 円 回 円 円 円

公

費

② 点 点 円 回 円 円 円

３ 後期

４ 退職

１ 単独

２ ２ 併

３ ３ 併

２　本 外

４  六 外

６  家 外

８高外
一

医
科

――

１ 社・国

２ 公 費

公費負
担者番
号　 ①

保険者

番   号

公費負担

医療の受

氏
名

   特    記    事    項

10第三
 職務上の事由

分類番号

診療群
分類区分

胸郭・横隔膜損傷　手術なし　手術・処置等２なし

給者番号②

公費負
担者番
号　 ②

今回退院年月日　　　　令和〇年　　　　　　２月　　　　　　20日　　　　　　

２軽快

ＩＣＤ
10

傷病名

13

160400ＸＸ99Ｘ0ＸＸ
公
費
①

診
療
実
日
数

保
険

副傷病名

今回入院年月日　　　　令和〇年　　　　　　２月　　　　　　８日　　　　　　

転
帰

傷病名 右肋骨多発骨折

給者番号①

11118

4

1045

25

50

260

780

325

640

1920

Ｓ2240 公
費
②

副傷病名

6300

27225 1.3832 37658

9807

1853 6

患
者
基
礎
情
報

傷
病
情
報
・
入
退
院
情
報
・
診
療
関
連
情
報

包
括
評
価
部
分
・
出
来
高
部
分

1

3269 3

食
事
・
生
活

23050円

1575 4

975

食事 ※公２

50

請求 ※決定 標準負担額

生活

円

環境

円

負担金額

食
事
・
生
活
療
養

保
険

公
①

公
②

※高額療養費 ※公１

療

養

の

給

付

45,073 23,050

 
保
　
険

請 求 決 定

記号・番号 続紙レセ②

公費負担

医療の受

給

付

割

合

10　 ９　 ８

７   （     ）

０高外７

○事故分点数と一般疾病分を区別す
るため、摘要欄に事故外点数等の記
載をお願いします（記録方法は、社
会保険診療報酬支払基金のホーム
ページで公開されている「レセ電
コード情報ファイル記録条件仕様」
を御参照ください）。

○事故外点数が無い場合も、摘要欄

に「事故外点数０点」などの記載を

お願いします。


