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別紙４

１．　施設基準コード一覧

コード 名称

３３９８ 医科点数表第２章第10部手術の通則の12に掲げる手術の時間外加算１

３３９９ 医科点数表第２章第10部手術の通則の12に掲げる手術の深夜加算１

３４００ 貯血式自己血輸血管理体制加算（輸血管理料）

３４０１ １回線量増加加算

３４０２ 一般病棟入院基本料（特別入院基本料）

３４０３ 一般病棟看護必要度評価加算

３４０４ 療養病棟入院基本料１（一般病棟入院患者）

３４０５ 療養病棟入院基本料１

３４０６ 療養病棟入院基本料２

３４０７ 療養病棟入院基本料（特別入院基本料）

３４０８ 結核病棟入院基本料（特別入院基本料）

３４０９ 精神病棟入院基本料（特別入院基本料）

３４１０ 有床診療所入院基本料（夜間緊急体制確保加算）

３４１１ 有床診療所入院基本料（医師配置１）

３４１２ 有床診療所入院基本料（医師配置２）

３４１３ 有床診療所入院基本料（看護配置加算１）

３４１４ 有床診療所入院基本料（看護配置加算２）

３４１５ 有床診療所入院基本料（夜間看護配置加算１）

３４１６ 有床診療所入院基本料（夜間看護配置加算２）

３４１７ 有床診療所療養病床入院基本料

３４１８ 有床診療所療養病床入院基本料（特別入院基本料）

３４１９ ポジトロン断層撮影

３４２０ ポジトロン断層撮影（施設共同利用率２０％以上又は計算除外対象保険医療機関）

３４２１ ポジトロン断層・コンピューター断層複合撮影

３４２２ 一般病棟看護必要度評価加算（専門病院）

３４２３ 医科点数表第１章第２部入院料等の通則８

３４２４ 医科点数表第２章第10部手術の通則の16に掲げる手術

３４２５ 胃瘻造設時嚥下機能評価加算

３４２６ 光トポグラフィー（抑うつ症状の鑑別診断の補助に使用するもの（イ以外の場合））

８００１ 一般病棟特別入院基本料（患者の要件により算定するもの）（名寄せコード）

８００２ 結核病棟特別入院基本料（患者の要件により算定するもの）（名寄せコード）

８００３ 結核病棟入院基本料（特別入院基本料等以外）（名寄せコード）

８００５ 精神病棟入院基本料（特別入院基本料等以外）（名寄せコード）

８００６ 障害者施設等入院基本料（特別入院基本料等含む）（名寄せコード）

８００８ 脳血管疾患等リハビリテーション料（２）又は（３）（注５に規定する施設基準）（名寄せコード）

８００９ 運動器リハビリテーション料（１）、（２）又は（３）（注５に規定する施設基準）（名寄せコード）

８０１０ 療養病棟入院基本料１入院基本料Ｉ（患者の要件により算定するもの）（名寄せコード）

８０１１ 精神病棟１５対１入院基本料（患者の要件により算定するもの）（名寄せコード）

８０１２ 療養病棟入院基本料２入院基本料Ｉ（患者の要件により算定するもの）（名寄せコード）

８０１３ 精神病棟入院基本料（特別入院基本料等）（名寄せコード）

８０１４ デングウイルス抗原定性（名寄せコード）



２　名寄せコード一覧

コード 名称 コード  名称

3352
脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅱ）
（注５に規定する施設基準）

3353
脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅲ）
（注５に規定する施設基準）

3354
運動器リハビリテーション料（１）
（注５に規定する施設基準）

3355
運動器リハビリテーション料（２）
（注５に規定する施設基準）

3356
運動器リハビリテーション料（３）
（注５に規定する施設基準）

0777 救命救急入院料１

0778 救命救急入院料２

0779 救命救急入院料３

0780 救命救急入院料４

3300 特定集中治療室管理料１

3301 特定集中治療室管理料２

3302 特定集中治療室管理料３

3303 特定集中治療室管理料４

3304 ハイケアユニット入院医療管理料１

3305 ハイケアユニット入院医療管理料２

3036 小児特定集中治療室管理料

8008
脳血管疾患等リハビリテーション料（２）又は
（３）（注５に規定する施設基準）（名寄せ
コード）

8014 デングウイルス抗原定性（名寄せコード）

【留意事項通知】
Ｄ０１２（４５）
イ　本検査は、国立感染症研究所が作成した「デング熱・
チクングニア熱の診療ガイドライン」に基づきデング熱を疑
う患者が、当該患者の集中治療に対応できる下記のいず
れかに係る届出を行っている保険医療機関に入院を要す
る場合に限り算定できる。
 (イ)　区分番号「Ａ３００」救命救急入院料「１」から「４」まで
のいずれか
 (ロ)　区分番号「Ａ３０１」特定集中治療室管理料「１」から
「４」までのいずれか
 (ハ)　区分番号「Ａ３０１－２」ハイケアユニット入院医療管
理料「１」又は「２」のいずれか
 (二)　区分番号「Ａ３０１－４」小児特定集中治療室管理料

名寄せ先 名寄せ元（※）

備考

Ｈ００２　運動器リハビリテーション料　（６）
・運動器リハは（Ⅰ）、（Ⅱ）の届出を出していた場合であっ
てもあんまマッサージ指圧師等が実施した場合は（Ⅲ）を
算定するため
※基準適合識別に設定しているコード（基準適合識別コー
ドは１コードのみ設定可能であるため名寄せが必要）

Ｈ００１　脳血管疾患等リハビリテーション料　（８）
・脳血管リハは（Ⅱ）の届出を出していた場合であってもあ
んまマッサージ指圧師等が実施した場合は（Ⅲ）を算定す
るため
※基準適合識別に設定しているコード（基準適合識別コー
ドは１コードのみ設定可能であるため名寄せが必要）

8009
運動器リハビリテーション料（１）、（２）又は
（３）（注５に規定する施設基準）（名寄せ
コード）

※名寄せ元・・・いずれか１つでも該当の施設基準を持っている場合、名寄せを行う




