
平成２９年 ６月 ６日変更 

                              平成２９年 ３月３０日変更 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

レセプト電算処理システム              

 

マスターファイル仕様説明書 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

平成２８年４月 

 

編集 社会保険診療報酬支払基金 

 



（７） 医科診療行為マスター 

- 36 - 

項番 項 目 名 
形  式 

内     容 
ﾓｰﾄﾞ 

最大 
ﾊﾞｲﾄ 

項目 
形式 

４８ 入院基本料等減算対象

識別 

数字 １ 固定 入院基本料等減算の対象となる診療行為であるか否かを表

す。 

 

０：「１」から「５」以外の診療行為 

１：選定療養、他医療機関受診、標欠、定数超過及び外泊

による減算の対象となる入院基本料 

２：標欠及び定数超過による減算の対象となる入院期間加

算 

３：選定療養（１５％減算）の減算コード自体 

４：他医療機関受診（１０％、１５％、２０％、３０％、

又は４０％又は５５％減算）又は外泊（８５％又は７

０％減算）の減算コード自体 

５：定数超過（１０％又は２０％減算）又は標欠 

（１０％、１５％、２％又は３％減算）の減算コード 

自体 

 

４９ ドナー分集計区分 数字 １ 固定 臓器提供者に要した費用を臓器受容者のレセプトに加算す

る診療行為であるか否かを表す。 

 

０：「１」から「５」以外の診療行為 

１：生体腎移植術（提供者の療養上の費用）加算 

２：造血幹細胞移植（提供者の療養上の費用）加算 

３：生体皮膚移植（提供者の療養上の費用）加算 

４：生体部分肝移植術（提供者の療養上の費用）加算 

５：生体部分肺移植術（提供者の療養上の費用）加算 

 

５０ 検査等実施判断区分 数字 １ 固定 検査及び画像診断等の実施料又は判断料に関する診療行為

であるか否かを表す。 

 

０：「１」及び「２」以外の診療行為 

１：検体検査実施料、生体検査実施料、核医学撮影料、コ

ンピューター断層撮影料又は病理標本作製料に関する

診療行為 

２：検体検査判断料、生体検査判断料、核医学診断料、コ

ンピューター断層診断料、病理診断料又は病理判断料

に関する診療行為 
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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 

３５２０ ニコチン依存症管理料（治療の平均継続回数２回以上） 

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） 
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