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オンライン資格確認システムの導入のメリットと留意点について
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１．顔認証付きカードリーダー申込状況等

NO

病院 医科診療所 歯科診療所 薬局

アカウント

登録数 登録率
カードリー
ダー申込
機関数

申込率
アカウント

登録数 登録率
カードリー
ダー申込
機関数

申込率
アカウント

登録数 登録率
カードリー
ダー申込
機関数

申込率
アカウント

登録数 登録率
カードリー
ダー申込
機関数

申込率

宮 城 114 83.2% 107 78.1％ 794 55.6％ 714 50.0％ 554 50.3％ 500 45.4％ 828 70.8％ 932 79.7％

全 国 6,740 81.8％ 6,374 77.3％ 45,296 50.7％ 39,205 43.9％ 38,030 53.6％ 34,337 48.4％ 41,522 68.4％ 48,873 80.6％

※1 「アカウント登録数」は、紙申請及びグループ申請の機関数は含まない。（ポータルサイト経由での登録のみ）
※2 「カードリーダー申込機関数」は、紙申請及びグループ申請の機関数を含めて集計。
※3 「登録率」及び「申込率」は、それぞれ「アカウント登録数」及び「カードリーダー申込数（医療機関等数）」を現存する医療機関等数で除したものであること。
※4 宮城県の現存する機関数：病院（137）、医科診療所（1,428）、歯科診療所（1,102）、薬局（1,179）

都道府県名
人口

（R3.1.1時点）
交付枚数

人口に対する
交付枚数率

宮城県 2,282,106 845,545 37.1％

全 国 126,654,244 47,612,171 37.6％

＜マイナンバーカードの交付枚数等について（令和3年9月1日現在）＞

※ 出典：厚生労働省公表資料（一部改変）

約３人に１人が

マイナンバーカードを
持って医療機関等へ
訪れる可能性

（令和3年10月3日現在）
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2．オンライン資格確認とは ～ 資格確認は保険制度の基本 ～

オンライン資格確認では、マイナンバーカードのICチップまたは健康保険証の記号番号等を

利用し、患者の直近の資格情報等が確認できるようになります。

支払基金
・国保中央会

オンライン資格確認等
システム

③

OR

患者の
資格情報を

取得・取込

医療機関・薬局

健
康
保
険
証

マ
イ
ナ
ン
バ
ー
カ
ー
ド

②

健康保険証の
記号番号等を入力

OR

顔認証による本人確認

顔認証付き
カードリーダー

目視

暗証番号（4桁）によ
る本人確認

患者

健康保険証
を提示

①

マイナンバーカードを
カードリーダーに置く

又は

①

マイナンバーカード

健康保険証

※ マイナンバーカードは
預からない

※ マイナンバーは用いず、
マイナンバーカードの
ICチップ内の電子証
明書を用いる

※ 健康保険証でも資格確認が可能

加入者（被保険者・被扶養者）の
資格を保険者間で履歴管理
電子レセプトを資格確認、正しい
保険者に振分け※一部対象外
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３．医療機関・薬局で変わること①

資格の確認を確実に行うことは、保険制度の基本です。オンラインで資格を確認することにより、
医療機関・薬局の窓口で、直ちに資格確認が出来るようになります。

保険診療を受けることが出来る患者かどうかを即時に確認することが可能となり、レセプトの
返戻が減ります。また、窓口の入力の手間が減ります。

資格情報を取得 資格情報を医療機関・
薬局のシステムに取込

受
付

...
......

メリット

OR

•マイナンバーカードのICチップの読込み

•健康保険証の情報を入力
職員

保険証の
入力の手間
が減った

資格過誤によ
る返戻レセプト
が減った

-顔認証付きカードリーダーまたは
目視で顔認証

-暗証番号（4桁）の入力
患者

限度額適用
認定証を
持参しなくて
済んだ

※ 資格確認の対象となる証類は、健康保険被保険者証、国民健康保険被保険者証、後期高齢者医療被保険者証等の保険者がシステム管理して
いる証類です。自治体が管理している公費負担・地方単独事業に伴う証類は運用開始時点では対象にならず、引き続き検討することとしています。
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３．医療機関・薬局で変わること②

常時、支払基金・国保中央会とオンラインで接続されるため、支払基金・国保中央会の
情報を医療機関・薬局に提供することが出来るようになります。
マイナンバーカードを用いて本人から同意を取得した上で、薬剤情報や特定健診等情報
を医療機関・薬局で閲覧することが可能となります。

※薬剤情報は、レセプトから抽出された情報となります。
※特定健診等情報は、特定健診・後期高齢者健診情報のことです。

薬剤情報/特定健診情報
の閲覧について、患者の同
意の有無をマイナンバーカ
ードを用いて確認

医師・歯科医師・薬剤師
等の有資格者が薬剤情
報/特定健診等情報を閲
覧

薬剤情報/特定健診等
情報を踏まえた診療・投
薬等

 ……
 ……
 ……

OK

診
療
・
投
薬

医師/歯科医師/
薬剤師

患者

過去の状況が
分かる

ようになった

メリット

災害時にも

薬剤情報等が

確認できる
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４．メリット：保険証の入力の手間削減

今までは受付で健康保険証を受け取り、保険証記号番号、氏名、生年月日、住所等を
医療機関システムに入力する必要がありました。

オンライン資格確認を導入いただければ、マイナンバーカードでは最新の保険資格を自動的に
医療機関システムで取り込むことができます。保険証でも、最小限の入力は必要ですが、
有効であれば同様に資格情報を取り込むことができます。

マイナンバーカードでは最新の保険資格
情報を自動的に取得

健康保険証は

最小限の情報を入力

有効な場合

保険資格情報

を取得

健
康
保
険
証

マイナンバーカード
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４．メリット：資格過誤によるレセプト返戻の作業削減

オンライン資格確認を導入いただければ、患者の保険資格がその場で確認できるようになるため、
資格過誤によるレセプト返戻が減り、窓口業務が削減されます。

患者へ電話や
文書にて確認

レセプト返戻を受領 レセプト請求後に患者
が再度受診した際に
最新の資格情報を
取得していないか確認

最新の資格情報を
確認後、再申請

オンライン資格確認の導入により、資格過誤によるレセプト返戻作業を削減
加えて、再申請できないことによる未収金を削減も可能

レ
セ
プ
ト
返
戻

再申請できない

資格情報が判明

レセプト請求時の
資格情報が判明

レセプト請求時の資格
情報が判明せず

レセプト請求時の資格
情報が判明せず
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４．メリット：来院・来局前に事前確認できる一括照会

一括照会では、事前に予約されている患者等の保険資格が有効か、保険情報が変わっていな
いかを把握することができます。なお、確認した保険資格が資格喪失等により無効である場合、
受付時に資格確認を行う必要があります。

# 患者氏名
個人単位被保険者番号

住所
記号 番号 枝番

1 オン資 二郎 0001 111111 01 東京都港区xx-x

2 厚労 太郎 0002 222222 01 東京都板橋区x-x

３ 番号 花子 0003 333333 01 東京都調布市x-xx

… … … … … …

99 資格 春子 0099 999999 02 東京都新宿区x-xx

100 厚生 夏美 0100 101010 01 東京都江東区xx-x

# 患者氏名
個人単位被保険者番号

住所 資格確認結果
記号 番号 枝番

1 オン資 二郎 0001 111111 01 東京都港区xx-x 有効

2 厚労 太郎 0002 222222 01 東京都板橋区x-x 有効

３ 番号 花子 0003 333333 01 東京都調布市x-xx エラー

… … … … … … …

99 資格 春子 0099 999999 02 東京都新宿区x-xx 有効

100 厚生 夏美 0100 101010 01 東京都江東区xx-x 無効

＜一括照会リストイメージ＞

＜一括照会結果イメージ＞

健康保険証の
記号番号等で照会

照会したい患者の
リストを作成

※エラー：必須項目（個人単位被保険者番号
等）に入力誤りがある場合等

※無効 ：保険資格の有効期限切れにより失効し
ている場合等

※

※
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４．メリット：限度額適用認定証等の連携①

これまで限度額適用認定証等は加入者（患者）が保険者へ必要となった際に申請を
行わなければ、発行されませんでした。
オンライン資格確認を導入いただければ、加入者（患者）から保険者への申請がなくても、
限度額情報を取得でき、加入者(患者）は限度額以上の医療費を窓口で支払う必要が
なくなります。

医療機関・薬局の窓口での支払いが高額な負担
となった場合、患者は加入している保険者へ

限度額適用認定等の申請を行い、
発行された各証を医療機関・薬局へ提示していた

これまで オンライン資格確認導入後

患者 受付 患者 受付

申請に依らず、患者本人から情報閲覧の同意を

得た場合、限度額適用認定証等の情報を取得できる

限度額適用認定証
等の申請

発行された証類を
持参

同意確認後、
オンライン資格確認等
システムより取得

オンライン資格確認
等システム
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４．メリット：限度額適用認定証等の連携②

証の種類 概要 表示内容

限度額適用認定証 高額療養費制度の適用区分を表す証 適用区分

限度額適用・

標準負担額減額認定証

高額療養費制度の適用区分及び入院時の食費等

の減額の対象者であることを表す証

適用区分

（長期入院該当年月日）

特定疾病療養受療証 特定疾病の認定を受けたことを表す証
認定疾病名

（自己負担限度額）

限度額適用認定証等情報とは

限度額適用認定証、限度額適用･標準負担額減額認定証、特定疾病療養受療証に関する情報

医療機関・薬局で同意した場合に閲覧可能な項目

適用区分：自己負担限度額を算出する際に適用する区分。適用区分は、被保険者等の標準報酬や前年度所得の水準に応じて設定される

認定疾病：①人工透析治療を必要とする慢性腎不全

②血漿分画製剤を投与している先天性血液凝固第Ⅷ因子障害または先天性血液凝固第Ⅸ因子障害（いわゆる血友病）

③抗ウイルス剤を投与している後天性免疫不全症候群（HIV感染を含み、厚生労働大臣が認める者に係るものに限る）

※特定疾病療養受療証はマイナンバーカードによるオンライン資格確認の時のみ、本人が同意した場合、医療機関・薬局で閲覧可能とする。
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４．メリット：薬剤情報・特定健診等情報の閲覧①

オンライン資格確認を導入いただければ、患者の薬剤情報・特定健診等情報を閲覧することが
できます。患者の意思をマイナンバーカードで確認した上で、有資格者等（医師、歯科医師、
薬剤師等。）が閲覧します。

OK

薬剤情報/特定健診等情報
の閲覧について、患者の同意
の有無をマイナンバーカードを
用いて確認

医師・歯科医師・薬剤師等
の有資格者が薬剤情報/特
定健診等情報を閲覧

＜閲覧イメージ＞

薬剤情報：レセプト情報を元にした3年分の情報が参照可能

特定健診等情報：医療保険者等が登録した5年分の情報が参照可能

有資格者等とは
医師・歯科医師・薬剤師等のことを指している。また、「医療情報シ
ステムの安全管理に関するガイドライン」より、医療機関・薬局にて有
資格者等の識別を行い、アクセス権限の管理を行うこととされている。

※ 薬剤情報は令和３年10月から閲覧可能
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４．メリット：薬剤情報・特定健診情報の閲覧②

顔認証付きカードリーダーを用いて「同意の取得」を行います。

同意取得 ※高額療養費制度を利用する方のみ完了

本人確認来院

①マイナンバーカードを置く ②本人確認方法を選択 ③顔の撮影、又は暗唱番号を入力

同意取得

④薬剤情報・特定健診情報等の閲覧同意を選択 ⑤資格確認等が完了 ⑥提供する情報（限度額情報等）を選択

選択した場合

※ 各画面イメージは、は現時点でのイメージ
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４．メリット：災害時における薬剤情報・特定健診等情報の閲覧

通常時は、薬剤情報・特定健診等情報を閲覧するには、本人がマイナンバーカードによる本
人確認をした上で同意した場合に限られます。
災害時は、特別措置として、マイナンバーカードによる本人確認ができなくても、薬剤情報・
特定健診等情報の閲覧ができます。

特別措置として、マイナンバ
ーカードによる本人確認を

不要とする

OK

災
害
時

災害時、厚生労働省保険
局にて、災害の規模等に
応じて医療機関・薬局の
範囲及び期間を定める

資格確認端末で照会 通常時と同様の画面が
閲覧可能
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５．医療機関等が行うオンライン資格確認に関する申請と導入準備の流れ

補助金の申請

➊ 必要書類の受領/
準備（納品書等）

❷ 補助金申請

システムベンダへ
発注

➊ 見積依頼

見積依頼項目※

①各種機器の導入・設定

②システムの改修・動作確認

③ネットワークの設定・疎通確認

❷ 発注

顔認証付き
カードリーダー

申し込み

➊ 顔認証付き
カードリーダー
選定/申し込み

医療機関等向けポータル
サイトで簡単お申込み

▶ポータルサイトで申請

▶システムベンダに依頼

▶システムベンダに発注

導入・運用準備

➊ オンライン資格確認
利用申請

❷ 機器納品/設定

❸ 運用テスト

▶システムベンダにて設定

➊ 受付業務等の変更
点の確認

❷ 患者向け掲示の
準備
（個人情報保護
の利用目的の例示
等

運用
開始

▶ポータルサイトで申請

▶システムベンダにてテスト

▶各医療機関・薬局で対応

▶各医療機関・薬局で対応

導入準備 運用準備

▶システムベンダから受領

▶ポータルサイトで申請

導入完了後

１ ２ ３ ４

オンライン資格確認の利用に向けた準備作業は以下の４ステップになります。

顔認証付きカードリーダーの提供や、システムベンダ（現在ご利用のレセプトコンピュータ等の
業者）の現地作業までに期間を要するため、お早めにポータルサイトでのお申し込み/システム
ベンダへの発注をお願いいたします。
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６．医療機関・薬局への補助

○ 顔認証付きカードリーダーは、医療機関及び薬局に無償提供します（病院３台まで、診療所等１台）。

○ それ以外の費用（①マイナンバーカードの読取・資格確認等のソフトウェア・機器の導入、②ネットワーク環境の整
備、③レセプトコンピュータ、電子カルテシステム等の既存システムの改修等）は、以下の上限額と割合で補助します。

病院
大型チェーン薬局
（グループで処方箋の受付が
月４万回以上の薬局）

診療所
薬局（大型チェーン

薬局以外）

顔認証付き
カードリーダー
提供台数

3台まで無償提供 １台無償提供 １台無償提供

その他の
費用の
補助内容

１台導入する場合 ２台導入する場合 ３台導入する場合

21.4万円を上限に
補助

※事業額の42.9万円を
上限に、その1／２を補助

32.1万円を上限に
補助

※事業額の42.9万円を
上限に、その3／4を補助

105万円を上限に
補助

※事業額の210.1万円を
上限に、その1／２を補助

100.1万円を上限
に
補助

※事業額の200.2万円を
上限に、その1／２を補助

95.1万円を上限に
補助

※事業額の190.3万円を
上限に、その1／２を補助

（補助の対象となる事業）
・ オンライン資格確認の導入に必要となる資格確認端末の購入・導入
・ レセプトコンピュータ、電子カルテシステム等のアプリケーションに組み込むパッケージソフトの購入・導入
・ オンライン資格確認に必要となるオンライン請求回線の導入、既存のオンライン請求回線の増強
・ オンライン資格確認の導入に必要となるレセプトコンピュータ、電子カルテシステム等の既存システムの改修 等

※ 電子カルテシステムの改修は、資格確認だけでなく、薬剤情報及び特定健診情報の閲覧のための改修を含みます。

※ 消費税分（10％）も補助対象であり、上記の上限額は、消費税分を含む費用額です。
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７．まずは、ポータルサイトにてアカウントの登録をお願いします！

お問合せ先：オンライン資格確認等コールセンター
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８．Q&A

＜１．オンライン資格確認とは＞

Question Answer

A.オンライン資格確認は、支払基金・国保中央会から資格情報等を
提供する仕組みです。
支払基金・国保中央会が、医療機関・薬局の診療情報等を
閲覧したり、取得することはできません。

Q. 医療機関・薬局内のレセプト
コンピュータ等の情報を支払基金
・国保中央会が閲覧できるように
なるのですか。

Q. 医療機関・薬局では患者の
マイナンバー（12桁の番号）を
取り扱うのですか。

A.医療機関・薬局において患者のマイナンバー（12桁の番号）を
取り扱うことはありません。

オンライン資格確認では、マイナンバーではなく、マイナンバーカードの
ICチップ内の利用者証明用電子証明書を利用します。

Q. オンライン資格確認を導入した
ら、患者はマイナンバーカードが
ないと受診できないのですか。

A.健康保険証でも受診できます。

薬剤情報等を踏まえた診療を受けたい患者はマイナンバーカードが
必要です。
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８．Q&A

＜２．レセプト振替及びレセプト分割＞

Question Answer

Q. レセプト振替・分割はどのような
メリットがあるのでしょうか。

A．電子レセプトについて、資格喪失後の受診である場合は、変更後
の資格情報の有無を確認の上、変更後の資格が判明したレセプト
については、変更後の資格への振替又は資格喪失前後に分割を
行います。
これにより、従前は返戻となっていた資格喪失後受診レセプトを
医療機関・薬局へ返戻することなく資格の有効な保険者へ送付す
ることが可能となります。
なお、振替又は分割を行うことにより患者支払額の変動等がある
場合は、振替・分割の対象外とします。

Q. 具体的にはどのような方法で
振分・分割されるのでしょうか。

A. 医療機関・薬局から審査支払機関へ請求された診療行為等の算
定日を基に（算定日を受診日として取り扱う）、その属する保険
者の資格が有効であるかを確認し、資格喪失している場合は当該
日に有効な資格に振り替えます。
資格喪失が月の途中である場合は、レセプトを分割します。
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８．Q&A

＜３．資格確認端末・システム処理＞

Question Answer

A. 資格確認端末が資格確認の要求を取得してから照会結果を取得
するまで３秒～７秒を想定しています。

Q. オンライン資格確認システムにお
ける資格確認処理のレスポンス
はどのくらいでしょうか。

A. オンライン資格確認等システムの資格確認端末では、Windows
OSのサポート期間が10年間と長いLTSC版を推奨OSとしてい
ます。
これは、LTSC版は、機能更新は行われず、セキュリティパッチが
Microsoftから10年間提供されるため、医療機関・薬局側に負
担をかけずOSのセキュリティ維持を行うことができ、安全にオンライ
ン資格確認等システムと接続していただけるため採用しています。

Q. 資格確認端末について、推奨
しているOSを「WindowsLTSC
」に限定している理由は。
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８．Q&A

＜４．医療機関・薬局で変わること＞

Question Answer

A.医療機関・薬局の窓口ではマイナンバーカードは預かりません。
患者においては、顔認証付きカードリーダーの場合はカードリーダー
に置いていただく、汎用カードリーダーの場合はカードリーダーにかざす
とともに受付職員に見せていただきます。

Q. マイナンバーカードの取扱いで
気をつけるべきことはありますか。

A.オンライン請求の回線環境を導入することで、オンライン資格確認
を始めることが可能です。オンライン資格確認を行うために回線環境
の導入をした場合にも、その回線費用は医療情報化支援基金の補
助対象となります。

Q. レセプトのオンライン請求を利用
していませんが、オンライン資格確
認を始めることはできますか。

A. 支払基金ポータルサイトから、支払基金に利用の申込みをしていた
だく必要があります。手続きの内容・方法については、ポータルサイト
にアカウント登録いただければ、順次必要なお知らせをします。
併せて、システムベンダ等に改修費用の見積を依頼してください。

Q.オンライン資格確認を開始する
ためには、何をすれば良いですか。
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９．導入事例紹介

Q. オンライン資格確認を導入したことで、業務の内容や流れはどのように変わりましたか。
A. これまでは、医事会計システムに登録した内容を保険証のコピーをもとに目視でダブルチェックしていましたが、医事会計システムと連携し

たことにより、資格確認の結果を画面上で確認できるようになり、業務効率が向上した。

また、資格確認事項の不備によりレセプトが返戻されると、患者さんに電話をして保険証を持参していただき、登録しなおす必要がありま
した。こうした事務処理が省けることで、患者さんにご負担をおかけすることがなく、併せて業務の効率化にも大きく寄与すると考えています。

Q. 実際に導入してみて最も大きなメリットは何でしょうか。
A. 保険資格の確認は、これまで目視による健康保険証の確認と手作業による入力で、患者さん１人当たり30秒ほどかかっていました。顔

認証付きカードリーダーを導入することにより、この作業があっという間に済むようになりました。

また、プライマリ・ケアを担うクリニックでは、インフルエンザシーズンなどで患者数が通常より格段に増加することがあり、その際、資格確認や
レセプト返戻にともなう事務員の負担が大幅に軽減されるメリットは大きいと感じています。

Q. 導入後のランニングコストはいかがですか。
A. レセプトコンピューター側の価格設定次第ではありますが、それほど高額にならないのではないでしょうか。

インターネット回線を引く金額とそう変わらないはずです。保守費用などが月額負担としてかかるケースもあるようですが、日常業務で発生
する細かなトラブルに対応してくれることを考えれば必要な経費だと思います。

いずれにしても、オンライン資格確認を導入すると、コストを上回るメリットが十分に得られます。多少のランニングコストが発生するとしても、
導入する価値は大いにあると思いますね。

Q. システム導入において苦労した点はどこですか。
A. 日頃からお世話になっていて信頼しているシステムベンダーにお任せしましたので、特に大きな苦労はありませんでした。過去にレセプトコン

ピューターなど他のシステムを導入してもらったシステムベンダーに依頼すれば、オンライン資格確認等システムと他のシステムを一元化でき
る可能性がありますし、相談などもしやすいでしょう。（中略）

今のところ目立ったトラブルはありませんが、レセプトコンピューターに関する疑問点や改善を希望する点などがあれば集約して、近いうちに
システムベンダーにまとめて問い合わせるつもりです。

病 院

医科診療所

歯科診療所

薬局
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10．オンライン資格確認の今後
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適正なレセプト請求について

（請求誤りの多い事例）



令和３年度医療機関事務担当者説明会

目次

－26－

１. 超音波検査（断層撮影法）に係る記載事項もれ

２. トラスツズマブBS点滴静注用に係る記載事項もれ

３. S-Mと尿沈渣（同一日）に係る記載事項もれ

４．サイトメガロウイルスｐｐ65抗原定性に係る記載事項もれ

５．テセントリク点滴静注に係る記載事項もれ

６．内分泌学的検査（各々）の算定

７．在宅での薬剤の算定方法

８．検体検査判断料

９．点滴注射の算定

10. 超音波検査（2回目以降逓減）

11. 薬剤管理指導料と調基の算定

12. 処方箋料と調基の算定

13. 処方料・調剤料と処方箋料の算定

14. 組織診断料と病理判断料の算定

15. 初診料（同一日複数科受診時の2科目）の算定

16. 薬剤管理指導料（週2回）の算定

17. 悪性腫瘍特異物質治療管理料の算定

18. 特定疾患処方管理加算2の算定



令和３年度医療機関事務担当者説明会－27－

1．超音波検査（断層撮影法）に係る記載事項もれ

【超音波検査（断層撮影法）（胸腹部）】

医科点数表解釈【留意事項】より
「２」の「ロ」の「(1)」の胸腹部を算定する場合は、
検査を行った領域について診療報酬明細書の
摘要欄に該当項目を記載すること。複数領域の
検査を行った場合は、その全てを記載すること。
また、カに該当する場合は、具体的な臓器又は
領域を診療報酬明細書の摘要欄に記載すること。

ア 消化器領域
イ 腎・泌尿器領域
ウ 女性生殖器領域
エ 血管領域（大動脈・大静脈等）
オ 腹腔内・胸腔内の貯留物等
カ その他
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2．トラスツズマブBS点滴静注用に係る記載事項もれ

【トラスツズマブＢＳ点滴静注用】

【保険メモ】より
トラスツズマブＢＳ点滴静注用を算定する
場合は、ＨＥＲ2過剰発現を確認した検査
の実施年月日を記載すること。
また本剤の初回投与に当たっては必ず、
実施年月日を記載すること。
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3．S-Mと尿沈渣（同一日）に係る記載事項もれ

【Ｓ－Ｍと尿沈渣】

医科点数表解釈【留意事項】より
同日にＳ－Ｍと尿沈渣を算定する場合は、
検査に用いた検体の種類を記載する。
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4．サイトメガロウイルスｐｐ65抗原定性に係る記載事項もれ

【サイトメガロウイルスｐｐ65抗原定性】

医科点数表解釈【留意事項】より
サイトメガロウイルスｐｐ65抗原定性について、
高度細胞性免疫不全の患者については、検査
が必要であった理由について摘要欄に記載が
必要。
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5．テセントリク点滴静注に係る記載事項もれ

【テセントリク点滴静注】

【保険メモ】より
テセントリク点滴静注を算定する場合は、
摘要欄へ施設要件及び医師要件を記載
すること。
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6．内分泌学的検査（各々）の算定

【内分泌学的検査】

医科点表解釈【告示】より
1回に採取した血液を用いて、内分泌検査を
3項目以上行った場合は、所定点数にかか
わらず、検査の項目に応じて包括規定に掲
げる所定点数で算定。
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7．在宅での薬剤の算定方法

【ヘパリンカルシウム皮下注0.2ｍｌ】

在宅での薬剤の算定は、1回量（1日量）
の点数算定ではなく、総量（総点数）で
の算定。
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8．検体検査判断料

【尿・糞便等検査判断料】

医科点数表解釈【告示】より
手術後医学管理料には、包括されている
検査項目に係る判断料が含まれており、
手術後医学管理料を算定した月に、区分
番号「Ｄ026」尿・糞便等判断料、血液学
的判断料及び生化学検査（1）判断料は
別に算定できない。

入院で手術後医学管理料算定あり
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9．点滴注射の算定

【点滴注射】

医科点数表解釈【留意事項】より
1日分の注射量が500ｍｌ未満で点滴注射
（6歳以上1日分の注射量が500ｍｌ以上の
場合）で算定。
※6歳以上の者に対する1日分の注射量
が500ｍｌ未満の場合は、入院中の患者
以外の患者に限り「3 その他の場合」で
算定する。
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10．超音波検査（2回目以降逓減）

【超音波検査】

医科点数表解釈【通則】より
同一患者につき同一月において同一検査を
２回以上実施した場合における２回目以降
の検査の費用は、所定点数の100分の90に
相当する点数により算定する。と定められて
います。
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11．薬剤管理指導料と調基の算定

【薬剤管理指導料と調基】

医科点数表解釈【告示】より

調剤技術基本料の告示に「区分番号
Ｂ００８に掲げる薬剤管理指導料又は
区分番号Ｃ００８に掲げる在宅患者訪
問薬剤管理指導料を算定している患
者については、算定しない。」と定め
られています。

http://rxwebsite/rxstdata/HTML_TTEN/202106/2.5.6.html?SEARCH=1&DP=%E7%AC%AC2%E7%AB%A0/%E7%AC%AC5%E9%83%A8/%E7%AC%AC6%E7%AF%80/F500&CONKBN=1&HAN=202106&gyomuKbn=1&USERID=92040072&MOKUJI=1
http://rxwebsite/rxstdata/HTML_TTEN/202106/2.5.6.html?SEARCH=1&DP=%E7%AC%AC2%E7%AB%A0/%E7%AC%AC5%E9%83%A8/%E7%AC%AC6%E7%AF%80/F500&CONKBN=1&HAN=202106&gyomuKbn=1&USERID=92040072&MOKUJI=1
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12．処方箋料と調基の算定

【処方箋料と調基】

医科点数表解釈【留意事項】より
同一月内において処方箋料と調基の算定。
「同一医療機関において同一月内に処方箋
の交付がある場合は、調剤技術基本料は
算定できない」と定められています。
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13．処方料・調剤料と処方箋料の算定

【処方料・調剤料、処方箋料】

医科点数表解釈【留意事項】より
同日に処方料又は調剤料と処方箋料の算定。
同一患者で同一診療日に、一部を院内で投薬
し、他を院外処方箋で投与することは、原則と
して認められない。
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14．組織診断料と病理判断料の算定

【組織診断料と病理判断料】

医科点数表解釈【告示】 Ｎ007 病理判断料
注2より、「区分番号Ｎ006に掲げる病理診断料
を算定した場合には算定しない」と定められ
ています。
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15．初診料（同一日複数科受診時の2科目）の算定

【初診料（同一日複数科受診時2科目】

医科点数表解釈【告示】より
単一病名で同日に1科目の基本診療料と初診
料等の同一日複数科受診時の2科目の算定。
「同一日に他の傷病について、別の診療科を
受診した場合に限り算定する」と定められて
います。
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16．薬剤管理指導料（週2回）の算定

【薬剤管理指導料】

医科点数表解釈【告示】より
同一歴週に薬剤管理指導料が2回以上算定。
「患者一人につき週1回かつ月4回に限り算定」
と定められています。
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17．悪性腫瘍特異物質治療管理料の算定

【悪性腫瘍特異物質治療管理料】

医科点数表解釈【留意事項】より
悪性腫瘍特異物質治療管理料は、悪性腫
瘍であると既に確定診断がされた患者につ
いて、腫瘍マーカー検査を行い、当該検査
の結果に基づいて計画的な治療管理を行
った場合に、月１回に限り算定する。
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18．特定疾患処方管理加算2の算定

【特定疾患処方管理加算2】

医科点数表解釈【告示】より
特定疾患に対する処方に該当しない
アレルギー用薬が２８日以上で、特定
疾患処方管理加算２（処方箋料）が算
定されています。特定疾患に対する
薬剤の処方期間が２８日以上の場合に
算定すると定められています。


