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項番 項 目 名 
形  式 共通 

区分 
※注２ 

内     容 
ﾓｰﾄﾞ

最大
ﾊﾞｲﾄ 

項目
形式 

１１ 病名管理番号 数字 ８ 固定 ○ 「ＩＣＤ１０対応標準病名マスター」の「病名基本

テーブル」の収載項目と同一内容である。 １２ 採択区分 数字 １ 固定 ○ 

１３ 病名交換用コード 英数 ４ 固定 ○ 

１４ ＩＣＤ－１０－１※注４ 英数 ５ 可変 

○ 

基礎疾患のＩＣＤ－１０分類番号を表す。 

「ＩＣＤ１０対応標準病名マスター」における「病

名基本テーブル」の「ＩＣＤ１０」項目と同一内容で

ある。 

１５ ＩＣＤ－１０－２※注４ 英数 ５ 可変 

○ 

症状発現のＩＣＤ－１０分類番号を表す。 

「ＩＣＤ１０対応標準病名マスター」における「病

名基本テーブル」の「ＩＣＤ１０複数分類コード」項

目と同一内容である。 

１６ 予備 

ＩＣＤ－１０－１ 

（２０１３）

英数 ５ 可変 

○

未使用：省略 

基礎疾患のＩＣＤ－１０（２０１３）分類番号を表

す。 

「ＩＣＤ１０対応標準病名マスター」における「病

名基本テーブル」の「ＩＣＤ１０－２０１３」項目と

同一内容である。 

１７ 予備 

ＩＣＤ－１０－２ 

（２０１３）

英数 ５ 可変 

○

未使用：省略 

症状発現のＩＣＤ－１０（２０１３）分類番号を表

す。 

「ＩＣＤ１０対応標準病名マスター」における「病

名基本テーブル」の「ＩＣＤ１０－２０１３複数分類

コード」項目と同一内容である。 

１８ 予備 英数 ５ 可変  未使用：省略 

１９ 単独使用禁止区分 数字 ２ 固定 

○ 

当該傷病名を単独で記録することを禁止する傷病名

であることを表す。 

００：部位等修飾語との組み合わせが必須の傷病

名以外 

０１：部位等修飾語との組み合わせが必須の傷病

名 

２０ 保険請求外区分 数字 １ 固定 

○ 

保険請求の対象外となる傷病名であることを表す。

０：保険請求対象外の傷病名以外 

１：保険請求対象外の傷病名 

（１）　傷病名マスター（廃止傷病名ファイル※注１）
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項番 項 目 名 
形  式 共通 

区分 
※注２ 

内     容 
ﾓｰﾄﾞ

最大
ﾊﾞｲﾄ 

項目
形式 

３６ 保険請求外区分 

（変更情報） 

数字 １ 固定 該当項目の変更有無を表す。 

０：当該項目の内容に変更なし 

１：当該項目の内容に変更あり 
３７ 特定疾患等対象区分 

（変更情報） 

数字 １ 固定 

３８ 移行先病名管理番号 数字 ８ 固定 
○ 

廃止した傷病名に移行先の傷病名がある場合、移行

先の病名管理番号を表す。 

３９ 歯科傷病名省略名称 
※注６

漢字 ４０ 可変 

○ 

歯科レセプトに使用できる歯科領域の傷病名の略称

を表す。 

「標準歯科病名マスター」における「歯科病名基本

テーブル」の「レセプト表記略称名」項目と同一内容

である。 

４０ 予備 英数 １０ 可変  未使用：省略 

４１ 予備 数字 ８ 固定  未使用：省略 

４２ 歯科傷病名省略名称桁

数 

数字 ２ 可変 項番３９「歯科傷病名省略名称」の文字数を表す。

４３ 難病外来対象区分 数字 ２ 固定 難病外来指導管理料の算定対象となる傷病名か否か

を表す。 

００：算定対象外 

０９：難病外来指導管理料算定対象 

４４ 歯科特定疾患対象区分 数字 ２ 固定 歯科特定疾患療養管理料の算定対象となる傷病名か

否かを表す。 

００：算定対象外 

１０：歯科特定疾患療養管理料算定対象 

４５ 予備 

ＩＣＤ－１０－１ 

（２０１３）（変更情

報）

数字 ２ 

１

固定 未使用：省略 

該当項目の変更有無を表す。 

 ０：当該項目の内容に変更なし 

 １：当該項目の内容に変更あり

４６ ＩＣＤ－１０－２ 

（２０１３）（変更情

報） 

数字 １ 固定 該当項目の変更有無を表す。 

 ０：当該項目の内容に変更なし 

 １：当該項目の内容に変更あり 

注１ 傷病名マスターと廃止傷病名ファイルの仕様は同一である。 

注２ 「共通区分」欄は、一般財団法人医療情報システム開発センター（ＭＥＤＩＳ-ＤＣ）が提供する「ＩＣＤ

１０対応標準病名マスター」の「病名基本テーブル」又は「標準歯科病名マスター」の「歯科病名基本テー

ブル」の収載項目と同一内容に「○」を付している。 

注３ 項番８の「傷病名省略名称」は、「オンライン又は光ディスク等による請求に係る記録条件仕様」（以下

「記録条件仕様」という。」の「傷病名（ＳＹ）レコード」に掲げる「傷病名称」項目の「モード（漢字）」

及び「最大バイト数（４０バイト）」に基づき、２０文字を超える傷病名基本名称を２０文字以内の表記に

省略して設定する。 



- 124 - 

施設基準コード 施設基準 

３５０１ 乳がんセンチネルリンパ節加算２及びセンチネルリンパ節生検（単独）

３５０２ 
乳腺悪性腫瘍手術（乳頭乳輪温存乳房切除術（腋窩郭清を伴わないもの）及び
乳頭乳輪温存乳房切除術（腋窩郭清を伴うもの）） 

３５０３ 
肺悪性腫瘍手術（壁側・臓側胸膜全切除（横隔膜、心膜合併切除を伴うもの）
に限る。） 

３５０４ 内視鏡下筋層切開術 

３５０５ 骨格筋由来細胞シート心表面移植術 

３５０６ 

腹腔鏡下小切開骨盤内リンパ節群郭清術、腹腔鏡下小切開後腹膜リンパ節群郭
清術、腹腔鏡下小切開後腹膜腫瘍摘出術、腹腔鏡下小切開後腹膜悪性腫瘍手
術、腹腔鏡下小切開副腎摘出術、腹腔鏡下小切開腎部分切除術、腹腔鏡下小切
開腎摘出術、腹腔鏡下小切開尿管腫瘍摘出術、腹腔鏡下小切開腎(尿管)悪性腫
瘍手術、腹腔鏡下小切開膀胱腫瘍摘出術及び腹腔鏡下小切開前立腺悪性腫瘍手
術 

３５０７ 
胆管悪性腫瘍手術（膵頭十二指腸切除及び肝切除（葉以上）を伴うものに限
る。） 

３５０８ 腹腔鏡下膵頭十二指腸切除術 

３５０９ 腹腔鏡下腎悪性腫瘍手術（内視鏡手術用支援機器を用いるもの） 

３５１０ 腹腔鏡下仙骨膣固定術 

３５１１ 凍結保存同種組織加算 

３５１２ 粒子線治療 

３５１３ 粒子線治療適応判定加算 

３５１４ 粒子線治療医学管理加算 

３５１５ 画像誘導密封小線源治療加算 

３５１６ 療養病棟入院基本料２（注１１に係る届出） 

３５１７ 
腹腔鏡下肝切除術（亜区域切除、１区域切除（外側区域切除を除く。）、２区
域切除及び３区域切除以上のもの） 

３５１８ 人工中耳植込術

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） 

８０１５ 療養病棟入院基本料 注８（名寄せコード） 

８０１６ 外来リハビリテーション診療料（名寄せコード） 

８０１７ 経皮的大動脈遮断術及びダメージコントロール手術（名寄せコード）

８０１８ 一般病棟特別入院基本料等（名寄せコード） 

別紙７－１０

１　施設基準コード一覧


