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富山県では大正時代の1918年より
チューリップ栽培が始まり、その
後、水田裏作の特産物として県全域
で栽培されるようになりました。砺
波チューリップ公園で開催される

「となみチューリップフェア」では
300品種、300万本の色あざやかな
チューリップの光景を楽しむことが
できます。
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基本理念
私たちの使命

私たちは、国民の皆様に信頼
される専門機関として、
診療報酬の「適正な審査」と

「迅速な支払」を通じ、
国民の皆様にとって大切な医
療保険制度を支えます。
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Ⅰ　

は
じ
め
に

　

糖
尿
病
治
療
は
、
食
事
療
法
・
運
動
療
法
・

薬
物
療
法
で
成
り
立
っ
て
い
る
が
、
そ
れ
ら
の

一
番
基
礎
と
な
る
食
事
療
法
に
お
い
て
、
２
０

１
９
年
に
大
き
な
改
定
が
あ
っ
た
。
総
エ
ネ
ル

ギ
ー
摂
取
量
を
ど
の
よ
う
に
決
め
る
か
で
、
第

１
点
は
、
そ
れ
ま
で
の
身
長
と
肥
満
度
（
Ｂ
Ｍ

Ｉ
）
の
基
準
値
22
か
ら
計
算
し
た
「
標
準
体

重
」
か
ら
、
患
者
の
年
齢
や
病
態
等
が
異
な
る

こ
と
を
考
慮
し
て
個
別
化
さ
れ
た
「
目
標
体

重
」
へ
の
変
更
、
第
２
点
は
、
身
体
活
動
レ
ベ

ル
と
エ
ネ
ル
ギ
ー
定
数
の
改
定
で
あ
る
。
こ
れ

は
、
わ
が
国
の
世
界
に
類
を
見
な
い
超
高
齢
社

会
に
お
い
て
、
フ
レ
イ
ル
（
注
1
）
や
サ
ル
コ
ペ

ニ
ア
（
注
2
）
の
予
防
に
配
慮
さ
れ
た
こ
と
に
よ

る
。
以
下
、
一
般
的
な
糖
尿
病
治
療
概
念
の
整

理
と
と
も
に
、
ふ
れ
て
み
た
い
。

Ⅱ　

糖
尿
病
と
は

　
　
│
そ
の
現
状
と
課
題
│

　
糖
尿
病
と
は
、
イ
ン
ス
リ
ン
作
用
不
足
に
よ

る
慢
性
の
高
血
糖
状
態
を
主
徴
と
す
る
代
謝
疾

患
群
で
、
発
症
機
序
に
よ
り
１
型
、
２
型
、
そ

の
他
、
妊
娠
糖
尿
病
に
分
類
さ
れ
る
。
１
型
糖

尿
病
に
お
け
る
イ
ン
ス
リ
ン
作
用
不
足
の
主
要

な
原
因
は
、
イ
ン
ス
リ
ン
を
分
泌
す
る
膵
ラ
ン

ゲ
ル
ハ
ン
ス
島
β
細
胞
の
破
壊
で
、患
者
数
は

10
〜
14
万
人
（
有
病
率
は
約
０
・
09
〜
０
・

11
％
）
と
推
計
さ
れ
て
い
る
。
他
方
、
２
型
糖

尿
病
は
、
イ
ン
ス
リ
ン
分
泌
低
下
や
イ
ン
ス
リ

ン
抵
抗
性
を
き
た
す
素
因
を
含
む
複
数
の
遺
伝

因
子
に
、過
食
（
と
く
に
高
脂
肪
食
）、運
動
不

足
、
肥
満
、
ス
ト
レ
ス
な
ど
の
環
境
因
子
お
よ

び
加
齢
が
加
わ
り
発
症
す
る
。

　
糖
尿
病
が
強
く
疑
わ
れ
る
者
の
割
合
は
最
近

20
年
間
で
増
加
傾
向
に
あ
り
、
平
成
28
年
「
国

民
健
康
・
栄
養
調
査
」
で
は
、
糖
尿
病
が
強
く

疑
わ
れ
る
者
が
約
１
０
０
０
万
人
、
糖
尿
病
の

可
能
性
を
否
定
で
き
な
い
者
が
約
１
０
０
０
万

人
、
合
わ
せ
て
約
２
０
０
０
万
人
と
推
計
さ
れ

る
。
年
齢
が
高
い
ほ
ど
糖
尿
病
が
強
く
疑
わ
れ

る
者
の
割
合
が
高
く
な
る
傾
向
に
あ
り
、
65
歳

以
上
が
７
割
以
上
を
占
め
、
そ
の
う
ち
の
３
割

が
後
期
高
齢
者
に
あ
た
る
。

　
日
本
糖
尿
病
学
会
が
10
年
ご
と
に
行
っ
て
い

る
糖
尿
病
患
者
の
死
因
調
査
で
は
、
１
９
７
０

年
代
に
は
40
％
程
度
あ
っ
た
心
筋
梗
塞
、
脳
卒

中
、
腎
血
管
死
が
２
０
１
０
年
代
に
は
14
・

５
％
に
減
少
し
、
糖
尿
病
の
治
療
の
進
歩
の
結

果
と
推
察
さ
れ
る
。
し
か
し
な
が
ら
依
然
毎
年

１
万
６
０
０
０
人
が
糖
尿
病
性
腎
症
に
よ
る
透

析
導
入
が
余
儀
な
く
さ
れ
て
い
る
。
ま
た
、
近

年
の
高
齢
者
糖
尿
病
の
増
加
に
伴
い
、
悪
性
新

生
物
や
感
染
症
の
死
因
は
増
加
し
て
お
り
、
サ

ル
コ
ペ
ニ
ア
や
認
知
症
へ
の
対
策
が
新
た
に
必

要
と
な
っ
て
い
る
。

Ⅲ　

糖
尿
病
の
治
療

治
療
の
目
的

　
糖
尿
病
の
治
療
の
目
的
は
、
血
糖
、
血
圧
、

脂
質
代
謝
な
ど
の
良
好
な
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
状
態

に
よ
り
、
糖
尿
病
合
併
症
で
あ
る
網
膜
症
、
腎

症
、
神
経
障
害
、
冠
動
脈
疾
患
、
脳
血
管
疾
患
、

末
梢
動
脈
疾
患
な
ど
の
発
症
と
進
展
を
防
ぎ
、

健
康
な
人
と
変
わ
ら
な
い
寿
命
の
確
保
と
、
日

常
生
活
の
質
（
Ｑ
Ｏ
Ｌ
）
の
維
持
を
す
る
こ
と

で
あ
る
。

　
し
か
し
、
従
来
か
ら
の
合
併
症
が
抑
制
さ
れ

て
き
た
一
方
で
、
超
高
齢
社
会
に
お
い
て
、
フ

レ
イ
ル
や
サ
ル
コ
ペ
ニ
ア
な
ど
の
併
存
症
を
予

防
・
管
理
す
る
こ
と
も
重
要
と
な
っ
て
き
て
い

る
。
さ
ら
に
、
糖
尿
病
が
原
因
と
な
っ
て
の
ス

テ
ィ
グ
マ（
注
3
）
や
社
会
的
不
利
益
、差
別
に
対

し
、
ア
ド
ボ
カ
シ
ー
活
動（
注
4
）
な
ど
を
通
じ

て
こ
れ
ら
を
取
り
除
く
よ
う
努
力
す
る
こ
と
も
、

重
要
な
治
療
目
標
で
あ
る
。

（
注
１
）「
身
体
的
」「
精
神
・
心
理
的
」「
社
会
的
」
要

素
に
よ
っ
て
起
こ
る
虚
弱

（
注
２
）
筋
肉
量
減
少
に
よ
る
筋
力
低
下

（
注
３
）誤
っ
た
知
識
や
情
報
が
拡
散
す
る
こ
と
に
よ
り

対
象
と
な
っ
た
者
が
精
神
的
・
物
理
的
に
困
難

な
状
況
に
陥
る
こ
と

（
注
４
）糖
尿
病
患
者
が
疾
患
を
理
由
に
不
利
益
を
被
る

こ
と
な
く
治
療
の
継
続
に
よ
り
糖
尿
病
の
な
い

大津赤十字志賀病院 院長

糖尿病治療の現況
岡本 元純

特別寄稿
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人
と
変
わ
ら
な
い
生
活
を
送
る
こ
と
が
で
き
る

社
会
環
境
を
構
築
す
る
こ
と
を
目
指
す
活
動

コ
ン
ト
ロ
ー
ル
の
指
標

　
個
々
の
症
例
に
よ
っ
て
、
年
齢
と
合
併
症
に

応
じ
て
適
切
な
治
療
目
標
を
設
定
す
る
。
糖
尿

病
の
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
は
、
血
糖
だ
け
で
な
く
、

血
圧
、
血
清
脂
質
、
体
重
も
重
要
で
あ
る
。

血
糖
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
目
標

　
血
糖
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
指
標
で
は
Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ

を
重
視
す
る
。
Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
値
は
、
患
者
の
過

去
１
〜
２
か
月
間
の
平
均
血
糖
値
を
反
映
す
る

指
標
で
、
１
人
の
患
者
で
の
ば
ら
つ
き
が
少
な

い
反
面
、
血
糖
値
の
日
内
変
動
や
低
血
糖
の
有

無
が
把
握
で
き
な
い
。

　
治
療
目
標
は
年
齢
、
罹
病
期
間
、
臓
器
障
害
、

低
血
糖
の
危
険
性
、
サ
ポ
ー
ト
体
制
な
ど
を
考

慮
し
て
個
別
に
設
定
す
る
。
血
糖
正
常
化
を
目

指
す
際
の
指
標
と
し
て
Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
（
％
）
が

６
・
０
％
未
満
、
合
併
症
予
防
の
た
め
の
目
標

と
し
て
７
・
０
％
未
満
、
治
療
強
化
が
困
難
な

際
の
目
標
と
し
て
８
・
０
％
未
満
と
さ
れ
る
。

適
切
な
食
事
療
法
や
運
動
療
法
だ
け
で
達
成
可

能
な
場
合
、
ま
た
は
薬
物
療
法
中
で
も
低
血
糖

な
ど
の
副
作
用
な
く
達
成
可
能
な
場
合
は
６
・

０
％
未
満
を
目
標
と
し
、
低
血
糖
な
ど
の
副
作

用
や
、
そ
の
他
の
理
由
で
治
療
の
強
化
が
難
し

い
場
合
は
、
８
・
０
％
未
満
を
目
標
と
す
る
。

い
ず
れ
も
成
人
に
対
し
て
の
目
標
値
で
あ
り
、

妊
娠
例
は
除
か
れ
る
（
日
本
糖
尿
病
学
会
編
・

著　

糖
尿
病
治
療
ガ
イ
ド2020-2021

よ
り
引

用
）。

　
高
齢
者
糖
尿
病
の
血
糖
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
目
標

は
、
成
人
と
は
別
に
定
め
ら
れ
て
い
る
。
治
療

目
標
は
年
齢
、
罹
病
期
間
、
臓
器
障
害
、
低
血

糖
の
危
険
性
、
サ
ポ
ー
ト
体
制
な
ど
に
加
え
、

認
知
機
能
や
基
本
的
Ａ
Ｄ
Ｌ
、
手
段
的
Ａ
Ｄ
Ｌ
、

併
存
疾
患
な
ど
も
考
慮
し
て
個
別
に
設
定
す
る

必
要
が
あ
る
。

　
ま
ず
、
患
者
の
特
徴
・
健
康
状
態
に
よ
り
、

カ
テ
ゴ
リ
ー
Ⅰ
（
①
認
知
機
能
正
常
か
つ
②
Ａ

Ｄ
Ｌ
自
立
）、
カ
テ
ゴ
リ
ー
Ⅱ（
①
軽
度
認
知
機

能
障
害
〜
軽
度
認
知
症
ま
た
は
②
手
段
的
Ａ
Ｄ

Ｌ
低
下
、基
本
的
Ａ
Ｄ
Ｌ
自
立
）、
カ
テ
ゴ
リ
ー

Ⅲ
（
①
中
等
度
以
上
の
認
知
症
ま
た
は
②
基
本

的
Ａ
Ｄ
Ｌ
低
下
ま
た
は
③
多
く
の
併
存
疾
患
や

機
能
障
害
）
に
分
け
る
。
さ
ら
に
、
重
症
低
血

糖
が
危
惧
さ
れ
る
薬
剤
（
イ
ン
ス
リ
ン
製
剤
、

Ｓ
Ｕ
薬
、
グ
リ
ニ
ド
薬
な
ど
）
の
使
用
が
な
し

と
あ
り
で
分
類
さ
れ
る
。
な
し
の
場
合
は
カ
テ

ゴ
リ
ー
Ⅰ
と
カ
テ
ゴ
リ
ー
Ⅱ
で
は
Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ

が
７
・
０
％
未
満
、
カ
テ
ゴ
リ
ー
Ⅲ
で
は
８
・

０
％
未
満
、
あ
り
の
場
合
は
お
お
む
ね
そ
れ
よ

り
０
・
５
％
高
い
目
標
値
が
設
定
さ
れ
て
い
る

が
、
年
齢
に
よ
り
さ
ら
に
区
分
さ
れ
、
低
血
糖

を
起
こ
さ
ず
達
成
可
能
な
場
合
や
治
療
の
強
化

が
難
し
い
場
合
、
社
会
的
サ
ポ
ー
ト
が
乏
し
い

場
合
な
ど
は
そ
れ
ぞ
れ
個
別
の
目
標
値
が
設
定

さ
れ
て
い
る
。

　
特
筆
す
べ
き
は
、
高
齢
者
で
重
症
低
血
糖
が

危
惧
さ
れ
る
薬
剤
あ
り
の
場
合
は
、
Ｈ
ｂ
Ａ
１

ｃ
の
目
標
に
下
限
が
設
定
さ
れ
て
い
る
こ
と
で

あ
る
。
加
齢
に
伴
っ
て
、
重
症
低
血
糖
の
危
険

性
が
高
く
な
る
こ
と
に
配
慮
し
た
も
の
で
あ
る

（
日
本
糖
尿
病
学
会
編
・
著　

糖
尿
病
治
療
ガ

イ
ド2020-2021

よ
り
引
用
）。

　
血
糖
値
は
、
Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
を
補
完
す
る
重
要

な
代
謝
指
標
で
、
細
小
血
管
障
害
の
発
症
予
防

や
進
展
の
抑
制
に
は
、
低
血
糖
を
起
こ
さ
ず
、

良
好
な
Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
値
を
得
ら
れ
る
よ
う
、
空

腹
時
血
糖
値
、
食
後
２
時
間
血
糖
値
、
随
時
血

糖
値
な
ど
を
勘
案
し
て
治
療
を
行
う
。

　
従
来
は
、
Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
と
来
院
時
の
血
糖
値

を
、
あ
る
い
は
Ｓ
Ｍ
Ｂ
Ｇ（Self M

onitoring 
of Blood Glucose;

血
糖
自
己
測
定
で
１
日

１
〜
４
回
程
度
測
定
す
る
の
が
一
般
的
）
の
結

果
を
参
考
に
治
療
し
て
き
た
。
し
か
し
最
近
で

は
、
皮
下
に
刺
し
た
細
い
セ
ン
サ
ー
に
よ
り
皮

下
の
間
質
液
中
の
糖
濃
度
（
間
質
グ
ル
コ
ー
ス

値
）
を
持
続
的
に
測
定
す
る
こ
と
で
、
１
日
の

血
糖
変
動
を
知
る
持
続
グ
ル
コ
ー
ス
モ
ニ
タ
リ

ン
グ（
Ｃ
Ｇ
Ｍ
：Continuous Glucose M

o-
nitoring

）
も
利
用
で
き
る
よ
う
に
な
っ
た
。

　
Ｃ
Ｇ
Ｍ
で
は
、
血
糖
自
己
測
定
で
は
わ
か
ら

な
い
血
糖
変
動
が
明
ら
か
に
な
る
の
で
、
今
の

治
療
法
が
う
ま
く
い
っ
て
い
る
か
ど
う
か
を
見

る
こ
と
が
で
き
る
。
Ｃ
Ｇ
Ｍ
に
は
セ
ン
サ
ー
を

抜
去
し
て
か
ら
記
録
さ
れ
た
デ
ー
タ
を
医
療
機

関
で
読
み
取
る
の
で
〝
今
、
そ
の
時
〞
の
間
質

グ
ル
コ
ー
ス
値
は
わ
か
ら
な
い
も
の
（profe-

ssional 

Ｃ
Ｇ
Ｍ
）
と
、常
時
直
近
の
間
質
グ
ル

コ
ー
ス
値
が
表
示
さ
れ
、
患
者
自
身
が
、
リ
ア

ル
タ
イ
ム
に
血
糖
変
動
を
見
な
が
ら
生
活
す
る

こ
と
が
で
き
る
も
の（personal 

Ｃ
Ｇ
Ｍ
）
が

あ
る
。personal 

Ｃ
Ｇ
Ｍ
は
異
常
値
や
異
常
変

動
の
際
に
ア
ラ
ー
ム
で
知
ら
せ
て
く
れ
る
。

　
持
続
皮
下
イ
ン
ス
リ
ン
注
入
療
法
（
Ｃ
Ｓ
Ｉ

Ｉ
）
と
呼
ば
れ
、
小
型
の
ポ
ン
プ
に
よ
り
持
続

的
に
イ
ン
ス
リ
ン
を
皮
下
注
入
し
て
血
糖
コ
ン

ト
ロ
ー
ル
を
行
う
治
療
法
が
あ
る
が
、
こ
れ
と
、

personal 

Ｃ
Ｇ
Ｍ
を
組
み
合
わ
せ
て
、血
糖
値

に
合
わ
せ
て
自
動
的
に
イ
ン
ス
リ
ン
量
が
調
節

さ
れ
る
Ｓ
Ａ
Ｐ
（Sensor A

ugm
ented 

Pum
p

）
療
法
も
あ
る
。

　
ま
た
、
Ｆ
Ｇ
Ｍ
（Flash Glucose M

oni-
toring

）
は
、
Ｃ
Ｇ
Ｍ
と
同
様
に
皮
下
の
間
質

グ
ル
コ
ー
ス
値
を
持
続
的
に
測
定
で
き
る
セ
ン

サ
ー
を
上
腕
に
留
置
し
、
セ
ン
サ
ー
に
リ
ー

ダ
ー
を
か
ざ
し
た
時
の
値
を
確
認
で
き
る
医
療

機
器
で
あ
る
。

　
こ
れ
ら
か
ら
得
ら
れ
た
情
報
は
、
機
器
を
活

用
し
て
治
療
し
た
患
者
自
身
は
も
ち
ろ
ん
の
こ

と
、
装
着
し
て
い
な
い
患
者
の
血
糖
日
内
変
動

パ
タ
ー
ン
を
推
定
す
る
際
に
参
考
に
も
な
る
。

い
ろ
い
ろ
な
治
療
経
験
が
報
告
さ
れ
て
い
る
が
、

い
ず
れ
に
し
て
も
、
血
糖
値
と
Ｈ
ｂ
Ａ
１
ｃ
を

参
考
に
、
低
血
糖
を
起
こ
さ
ず
に
良
好
な
血
糖

月刊基金 May 20213



コ
ン
ト
ロ
ー
ル
を
得
る
こ
と
を
目
標
と
す
る
。

糖
尿
病
の
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
で
は
、
血
糖
の
コ
ン

ト
ロ
ー
ル
が
重
要
で
は
あ
る
が
、
そ
れ
以
外
に

も
血
圧
や
脂
質
、
体
重
の
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
も
重

要
で
あ
る
。

血
圧
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
目
標

　
収
縮
期
血
圧
１
３
０
ｍ
ｍ
Ｈｇ
未
満
、
拡
張

期
血
圧
80
ｍ
ｍ
Ｈｇ
未
満
を
目
指
す
が
、
高
齢

者
に
お
け
る
降
圧
目
標
（
前
期
高
齢
者
：
１
４

０
／
90
ｍ
ｍ
Ｈｇ
未
満
、
後
期
高
齢
者
：
１
５

０
／
90
ｍ
ｍ
Ｈｇ
）
を
目
指
し
、
忍
容
性
が
あ

れ
ば
、
慎
重
に
１
３
０
／
80
ｍ
ｍ
Ｈｇ
未
満
を

目
指
す
。

血
清
脂
質
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
目
標

　
Ｌ
Ｄ
Ｌ
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
１
２
０
ｍ
ｇ
／
ｄ

Ｌ
未
満
、
Ｈ
Ｄ
Ｌ
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
40
ｍ
ｇ
／

ｄ
Ｌ
以
上
、
中
性
脂
肪
１
５
０
ｍ
ｇ
／
ｄ
Ｌ
未

満
、
Ｎ
ｏ
ｎ-

Ｈ
Ｄ
Ｌ
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
１
５

０
ｍ
ｇ
／
ｄ
Ｌ
未
満
で
、
冠
動
脈
疾
患
が
あ
る

場
合
は
、
さ
ら
に
厳
格
な
基
準
が
適
用
さ
れ
る
。

体
重

　

体
重
は
、
総
死
亡
が
最
も
低
く
な

る
Ｂ
Ｍ
Ｉ
は
年
齢
に
よ
っ
て
異
な
る

た
め
、
目
標
Ｂ
Ｍ
Ｉ
が
年
齢
や
合
併

症
、
経
過
、
活
動
量
な
ど
を
参
考
に

個
々
に
決
め
る
こ
と
と
し
、「
標
準
体

重
」
か
ら
「
目
標
体
重
」
に
変
更
さ

れ
た
。
ま
た
、
身
体
活
動
度
と
エ
ネ

ル
ギ
ー
係
数
に
関
し
て
は
、
事
務
職

の
会
社
員
な
ど
は
、
従
来
は
①
軽
い

労
作
（
25
〜
30
ｋ
ｃ
ａ
ｌ
）
に
分
類
さ

れ
る
こ
と
が
多
か
っ
た
が
、
②
普
通

の
労
作
（
30
〜
35
ｋ
ｃ
ａ
ｌ
）
に
分
類

さ
れ
る
こ
と
と
な
っ
た
。
そ
の
結
果
、

非
肥
満
者
や
高
齢
者
で
は
、
カ
ロ

リ
ー
制
限
が
や
や
緩
和
さ
れ
、
肥
満

者
で
は
当
面
の
目
標
体
重
が
立
て
や

す
く
、
実
情
に
そ
っ
た
改
定
と
な
っ

た
。

Ⅳ　

病
型
分
類
別
の

　
　

薬
物
治
療
の
方
針

　
個
々
の
症
例
で
は
、
１
型
（
多
く
は
イ
ン
ス

リ
ン
依
存
状
態
）、２
型（
多
く
は
イ
ン
ス
リ
ン

非
依
存
状
態
で
イ
ン
ス
リ
ン
抵
抗
性
が
合
併
）

の
よ
う
に
成
因
と
病
態
（
病
期
）
の
両
面
か
ら

と
ら
え
分
類
し
、
治
療
方
針
を
た
て
る
。
病
態

（
病
期
）
の
指
標
と
な
る
内
因
性
イ
ン
ス
リ
ン

分
泌
能
は
、
空
腹
時
や
食
後
の
イ
ン
ス
リ
ン
値

や
、
イ
ン
ス
リ
ン
の
合
成
過
程
に
で
き
る
Ｃ
ペ

プ
チ
ド
値
で
評
価
す
る
。
イ
ン
ス
リ
ン
依
存
状

態
の
目
安
は
、
空
腹
時
の
血
中
Ｃ
ペ
プ
チ
ド
量

０
・
６
ｎ
ｇ
／
ｍ
Ｌ
以
下
、
あ
る
い
は
24
時
間

尿
中
Ｃ
ペ
プ
チ
ド
量
20μ
g
／
日
以
下
で
、
治

療
の
基
本
は
不
足
し
て
い
る
イ
ン
ス
リ
ン
を
補

充
す
る
こ
と
に
な
る
。

　
そ
の
他
の
糖
尿
病
は
、
ク
ッ
シ
ン
グ
症
候
群

や
ス
テ
ロ
イ
ド
糖
尿
病
の
よ
う
に
イ
ン
ス
リ
ン

抵
抗
性
が
主
体
の
場
合
は
２
型
糖
尿
病
に
準
じ

て
、
膵
全
摘
や
膵
炎
後
で
イ
ン
ス
リ
ン
分
泌
が

期
待
で
き
な
い
あ
る
い
は
枯
渇
し
て
い
る
場
合

は
１
型
糖
尿
病
に
準
じ
て
治
療
薬
を
選
択
す
る
。

妊
娠
糖
尿
病
は
、
薬
物
治
療
が
必
要
な
場
合
は

イ
ン
ス
リ
ン
に
限
る
。

Ⅴ　

薬
物
療
法
の

　
　

基
本
的
考
え
方

　
薬
物
は
、
イ
ン
ス
リ
ン
分
泌
非
促
進
系
（
ビ

グ
ア
ナ
イ
ド
薬
、
チ
ア
ゾ
リ
ジ
ン
薬
、
α
グ
ル

コ
シ
ダ
ー
ゼ
阻
害
薬
、
Ｓ
Ｇ
Ｌ
Ｔ
２
阻
害
薬
）、

イ
ン
ス
リ
ン
分
泌
促
進
系
（
Ｄ
Ｐ
Ｐ
４-

阻
害

薬
、Ｇ
Ｌ
Ｐ-

１
受
容
体
作
動
薬
、Ｓ
Ｕ
薬
、速

効
型
イ
ン
ス
リ
ン
分
泌
促
進
薬;

グ
リ
ニ
ド

薬
）、
イ
ン
ス
リ
ン
製
剤
に
分
類
さ
れ
る
。
こ

の
う
ち
イ
ン
ス
リ
ン
製
剤
と
Ｇ
Ｌ
Ｐ-

１
受
容

体
作
動
薬
が
注
射
薬
で
あ
る
。

　
日
本
の
糖
尿
病
患
者
の
大
多
数
を
占
め
る
２

型
糖
尿
病
で
は
、
通
常
は
イ
ン
ス
リ
ン
分
泌
が

あ
る
の
で
、
ま
ず
食
事
療
法
と
運
動
療
法
で
治

療
を
開
始
し
、
十
分
な
血
糖
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
が

得
ら
れ
な
い
場
合
に
薬
物
療
法
の
併
用
と
な
る
。

薬
剤
の
選
択
は
、
ま
ず
は
低
血
糖
を
起
こ
し
に

く
い
経
口
薬
か
ら
で
、
肥
満
が
強
く
な
け
れ
ば

Ｄ
Ｐ
Ｐ
４-

阻
害
薬
、
肥
満
が
強
け
れ
ば
ビ
グ

ア
ナ
イ
ド
薬
が
選
択
さ
れ
る
こ
と
が
多
い
が
、最

近
は
腎
保
護
作
用
を
期
待
し
て
、
Ｓ
Ｇ
Ｌ
Ｔ
２

阻
害
薬
を
選
択
さ
れ
る
例
も
増
え
て
き
て
い
る
。

　
１
剤
で
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
困
難
な
ら
、
２
剤
、

３
剤
と
併
用
す
る
こ
と
に
な
る
が
、
低
血
糖
を

起
こ
し
に
く
い
薬
剤
を
少
量
か
ら
開
始
し
て
注

意
深
く
増
量
す
る
。
２
型
糖
尿
病
で
も
、
経
口

薬
だ
け
で
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
困
難
な
場
合
は
イ
ン

ス
リ
ン
療
法
へ
の
切
り
替
え
、
あ
る
い
は
イ
ン

ス
リ
ン
併
用
と
な
る
。

　
イ
ン
ス
リ
ン
分
泌
が
期
待
で
き
な
い
１
型
糖

尿
病
あ
る
い
は
そ
れ
に
準
じ
る
病
態
で
は
イ
ン

ス
リ
ン
療
法
が
基
本
で
、
イ
ン
ス
リ
ン
分
泌
促
進

総エネルギー摂取量＝目標体重　×　エネルギー係数

○目標体重（ｋｇ）

　　65 歳未満  ：身長（ｍ）× 身長（ｍ）×　22

　　65 歳～ 74 歳  ：身長（ｍ）× 身長（ｍ）×　22 ～ 25

　　75 歳以上  ：身長（ｍ）× 身長（ｍ）×　22 ～ 25 ＊

　　＊ 75 歳以上の後期高齢者では現体重に基づき、フレイル、（基本的）ADL

低下、併発症、体組成、身長の短縮、摂食状況や代謝状態の変化を踏

まえ適宜判断する。

○身体活動レベルとエネルギー係数

①軽い労作（大部分が座位の静的活動）  25 ～ 30kcal

②普通の労作（座位中心だが通勤・家事、軽い運動） 30 ～ 35kcal

③重い労作（力仕事、活発な運動習慣）  35kcal ～

（日本糖尿病学会編・著　糖尿病治療ガイド 2020-2021 より引用）
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系
の
薬
剤
は
原
則
と
し
て
使
用
し
な
い
。
た
だ

し
、
緩
徐
進
行
１
型
糖
尿
病
は
１
型
糖
尿
病
に

分
類
さ
れ
る
が
、
糖
尿
病
の
イ
ン
ス
リ
ン
枯
渇

状
態
が
通
常
の
１
型
糖
尿
病
よ
り
緩
徐
に
進
行

す
る
た
め
に
、
発
症
時
た
だ
ち
に
は
イ
ン
ス
リ

ン
療
法
が
必
要
と
な
ら
な
い
。
日
常
診
療
で
も

当
初
２
型
糖
尿
病
と
診
断
さ
れ
２
型
糖
尿
病
の

薬
剤
で
治
療
さ
れ
て
い
た
症
例
が
、
経
過
中
に

抗
Ｇ
Ａ
Ｄ
抗
体
の
検
査
結
果
な
ど
に
よ
り
緩
徐

進
行
１
型
糖
尿
病
と
診
断
さ
れ
、
徐
々
に
イ
ン

ス
リ
ン
療
法
に
移
行
さ
れ
る
例
も
散
見
さ
れ
る
。

　
１
型
糖
尿
病
あ
る
い
は
そ
れ
に
準
じ
る
病
態

で
あ
っ
て
も
、
イ
ン
ス
リ
ン
非
分
泌
系
の
薬
剤

は
イ
ン
ス
リ
ン
療
法
と
併
用
さ
れ
る
こ
と
が
あ

る
。
１
型
糖
尿
病
で
あ
っ
て
も
イ
ン
ス
リ
ン
抵

抗
性
も
合
併
す
る
症
例
で
は
ビ
グ
ア
ナ
イ
ド
薬

が
併
用
さ
れ
る
し
、
Ｓ
Ｇ
Ｌ
Ｔ
２
阻
害
薬
は
イ

ン
ス
リ
ン
療
法
と
併
用
し
つ
つ
１
型
糖
尿
病
に

も
承
認
さ
れ
て
い
る
薬
剤
が
あ
る
。
ま
た
、
α

グ
ル
コ
シ
ダ
ー
ゼ
阻
害
薬
も
イ
ン
ス
リ
ン
療
法

と
併
用
し
つ
つ
１
型
糖
尿
病
に
も
可
能
と
糖
尿

病
治
療
ガ
イ
ド
に
明
記
さ
れ
て
い
る
。

Ⅵ　

薬
物
療
法
の
実
際

　
ま
ず
、
イ
ン
ス
リ
ン
療
法
の
絶
対
的
適
応
や

相
対
的
適
応
を
除
外
す
る
。
妊
娠
中
や
授
乳
中
、

妊
娠
予
定
の
患
者
に
は
経
口
血
糖
降
下
薬
は
使

わ
ず
、
薬
剤
が
必
要
な
場
合
は
イ
ン
ス
リ
ン
に

限
定
さ
れ
る
。
高
度
の
腎
障
害
や
肝
障
害
の
場

合
も
経
口
血
糖
降
下
薬
は
使
わ
な
い
の
で
、
経

口
糖
尿
病
薬
を
開
始
す
る
前
に
腎
障
害
と
肝
障

害
の
評
価
は
重
要
で
あ
る
。
抗
Ｇ
Ａ
Ｄ
抗
体
、

Ｉ
Ａ
２
抗
体
、Ｉ
Ｃ
Ａ
な
ど
、緩
徐
進
行
性
も
含

め
た
１
型
糖
尿
病
を
示
唆
す
る
検
査
が
陽
性
の

場
合
は
、
現
在
イ
ン
ス
リ
ン
分
泌
能
が
残
っ
て

い
て
も
早
期
に
イ
ン
ス
リ
ン
治
療
に
変
更
す
る
。

　
イ
ン
ス
リ
ン
療
法
の
絶
対
的
適
応
や
相
対
的

適
応
を
除
外
し
た
ら
、
そ
れ
以
外
の
薬
剤
の
選

択
と
な
る
。
食
後
血
糖
値
の
み
が
高
く
、
空
腹

時
血
糖
値
が
正
常
に
近
い
場
合
は
、
イ
ン
ス
リ

ン
の
基
礎
分
泌
は
比
較
的
保
た
れ
て
い
る
と
考

え
ら
れ
る
。
こ
の
よ
う
な
場
合
は
、
低
血
糖
を

起
こ
し
に
く
い
薬
剤
を
優
先
す
る
が
、
病
態
か

ら
選
ん
だ
薬
剤
を
少
量
投
与
し
て
も
よ
い
。

　
Ｄ
Ｐ
Ｐ-

４
阻
害
薬
は
、
単
独
で
用
い
れ
ば

低
血
糖
も
起
こ
し
に
く
く
、
グ
ル
カ
ゴ
ン
分
泌

抑
制
や
、膵
ラ
ン
ゲ
ル
ハ
ン
ス
島
β
細
胞
の
保

護
効
果
も
期
待
で
き
、
軽
症
糖
尿
病
患
者
へ
の

初
期
か
ら
投
与
さ
れ
る
こ
と
が
多
い
。
さ
ら
に
、

血
糖
値
が
高
い
と
き
に
作
用
も
強
い
の
で
、
血

糖
値
の
変
動
も
少
な
く
な
る
こ
と
か
ら
、
空
腹

時
血
糖
値
に
は
ほ
と
ん
ど
異
常
が
な
く
て
も
、

あ
る
い
は
軽
度
の
上
昇
で
も
、
ま
ず
Ｄ
Ｐ
Ｐ-

４
阻
害
薬
を
開
始
し
、
効
果
不
十
分
な
ら
注
意

深
く
他
剤
を
併
用
す
る
こ
と
も
多
い
。
た
だ
し
、

高
用
量
の
Ｓ
Ｕ
薬
に
追
加
併
用
し
た
場
合
に
高

度
の
低
血
糖
症
例
が
報
告
さ
れ
て
い
る
。

　
食
後
血
糖
値
だ
け
で
な
く
空
腹
時
血
糖
値
も

高
い
場
合
は
、
イ
ン
ス
リ
ン
の
追
加
分
泌
だ
け

で
な
く
基
礎
分
泌
の
不
足
も
推
定
さ
れ
る
。
こ

の
よ
う
な
場
合
は
ビ
グ
ア
ナ
イ
ド
薬
、
チ
ア
ゾ

リ
ジ
ン
薬
、
α-

Ｇ
Ｉ
な
ど
の
単
独
投
与
で
は

効
果
が
十
分
得
ら
れ
ず
、
グ
リ
ニ
ド
薬
、
Ｓ
Ｕ

薬
、
Ｄ
Ｐ
Ｐ
４-

阻
害
薬
な
ど
、
イ
ン
ス
リ
ン

分
泌
促
進
薬
が
必
要
と
な
る
こ
と
が
多
い
。

　
イ
ン
ス
リ
ン
抵
抗
性
が
疑
わ
れ
る
場
合
は
、

ビ
グ
ア
ナ
イ
ド
薬
や
チ
ア
ゾ
リ
ジ
ン
薬
の
併
用
、

食
事
前
後
の
血
糖
値
の
変
動
が
大
き
い
場
合
は

α-

Ｇ
Ｉ
の
併
用
を
考
慮
す
る
。
最
初
は
単
剤

少
量
か
ら
は
じ
め
必
要
に
応
じ
て
作
用
機
序
の

異
な
る
多
剤
併
用
と
な
る
。
Ｓ
Ｇ
Ｌ
Ｔ
２
阻
害

薬
は
、
高
度
腎
機
能
障
害
や
、
る
い
痩
の
患
者

を
避
け
て
使
用
す
れ
ば
広
い
患
者
に
効
果
が
期

待
さ
れ
る
が
、
脱
水
や
尿
路
・
性
器
感
染
症
の

リ
ス
ク
に
関
す
る
説
明
が
重
要
で
、
高
齢
患
者

へ
の
投
与
時
の
注
意
も
必
要
で
あ
る
。

　
イ
ン
ス
リ
ン
以
外
で
は
同
系
統
の
薬
剤
の
併

用
は
し
な
い
。
さ
ら
に
Ｓ
Ｕ
薬
と
グ
リ
ニ
ド
薬

の
併
用
、
Ｇ
Ｌ
Ｐ-

１
受
容
体
作
動
薬
と
Ｄ
Ｐ

Ｐ
４
阻
害
薬
の
併
用
も
し
な
い
。

Ⅶ　

お
わ
り
に

　
糖
尿
病
治
療
薬
は
１
９
９
０
年
ご
ろ
ま
で
は

Ｓ
Ｕ
薬
と
ビ
グ
ア
ナ
イ
ド
薬
と
イ
ン
ス
リ
ン
し

か
な
く
、
選
択
肢
は
限
ら
れ
て
い
た
。
し
か
し
、

１
９
９
０
年
代
半
ば
に
α
グ
ル
コ
シ
ダ
ー
ゼ
阻

害
薬
が
開
発
さ
れ
て
以
後
、
多
く
の
種
類
の
糖

尿
病
治
療
薬
が
開
発
さ
れ
、
そ
の
効
果
的
な
活

用
に
よ
り
、
糖
尿
病
の
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
は
非
常

に
改
善
さ
れ
た
。
さ
ら
に
血
糖
測
定
機
器
の
急

速
な
進
歩
に
よ
り
、
保
険
適
応
で
利
用
で
き
る

患
者
は
ま
だ
限
ら
れ
て
は
い
る
も
の
の
、
良
好

な
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
を
達
成
す
る
た
め
の
多
く
の

情
報
が
得
ら
れ
る
よ
う
に
な
っ
て
き
た
。

　

他
方
、
超
高
齢
社
会
に
向
け
て
、
コ
ン
ト

ロ
ー
ル
目
標
も
変
わ
り
つ
つ
あ
る
。
ま
た
、
糖

尿
病
治
療
を
妨
げ
る
要
因
と
し
て
、「Stigm

a

（
ス
テ
ィ
グ
マ
）：
特
定
の
属
性
に
対
し
て
刻
ま

れ
る
負
の
烙
印
」
が
挙
げ
ら
れ
る
。
糖
尿
病
は

寿
命
が
短
い
、
自
己
責
任
で
あ
る
と
い
う
間

違
っ
た
偏
見
か
ら
、
必
要
な
サ
ー
ビ
ス
を
受
け

ら
れ
な
い
、
就
職
や
昇
進
に
影
響
す
る
、
な
ど

の
不
利
益
を
被
る
現
状
が
、
糖
尿
病
で
あ
る
こ

と
を
周
囲
に
隠
す
よ
う
に
な
り
、
患
者
を
中
心

と
し
た
治
療
環
境
の
構
築
の
妨
げ
に
な
っ
て
い

る
。
こ
れ
を
取
り
除
こ
う
と
す
る
の
が
ア
ド
ボ

カ
シ
ー
活
動
で
あ
る
。

　
糖
尿
病
治
療
は
今
で
も
変
化
し
続
け
て
い
る
。

治
療
薬
や
治
療
目
標
の
使
い
方
だ
け
で
な
く
、

糖
尿
病
に
対
す
る
社
会
の
意
識
も
含
め
治
療
法

の
改
善
に
努
力
し
続
け
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
分

野
で
あ
る
。

※
本
稿
の
記
述
に
関
し
て
は
保
険
診
療
の
可
否
を

判
断
す
る
も
の
で
は
あ
り
ま
せ
ん
。
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Topics 

　社会保険診療報酬支払基金における診療報酬請求に関する審査は、健康保険法、療養担当規則、診療報酬点数表及び関係諸通
知等を踏まえ各審査委員会の医学的見解に基づいて行われています。
　今般、審査の公平・公正性に対する関係方面からの信頼を確保するため、平成31年4月に支払基金に設置した「審査の一般的な
取扱いに関する検討委員会」及び「疑義対応検討委員会」（※）において、検討を重ね、「支払基金における審査の一般的な取扱
い（医科）」を取りまとめましたので、公表いたします。
　なお、「支払基金における審査の一般的な取扱い（医科）」については、療養担当規則等に照らし、当該診療行為の必要性など
に係る医学的判断に基づいた審査が行われることを前提としておりますので、本公表事例に示された適否が、すべての個別診療
内容に係る審査において、画一的あるいは一律的に適用されるものではないことにご留意願います。

（※）「支払基金における審査の一般的な取扱い（医科）」については、平成29年1月から平成31年3月までの間は、「支払基金にお
ける審査の一般的な取扱いの公表に関する検討委員会」で検討していましたが、平成30年度に審査に関する検討体制の改編を行い、
令和元年度以降は「審査の一般的な取扱いに関する検討委員会」及び「疑義対応検討委員会」で検討することとなりました。

診療
項目 事例 取扱い 取扱いを作成した根拠等

検査 　手術前におい

てスクリーニン

グを目的として

実施したＤ006

の14Ｄダイマー

定性、Ｄ 006の

15Ｄダイマー半

定量及びＤ 006

の17Ｄダイマー

の算定について

　手術前において、

スクリーニングを

目的として実施し

たＤ006の14 Ｄダ

イマー定性、Ｄ006

の15 Ｄダイマー半

定量及びＤ006の17 

Ｄダイマーの算定

は、血栓症の発症

リスクの高い症例

を除き、原則とし

て認められない。

　Ｄダイマーは、安定化フィブリンのプラスミンによる分解産物で、

二次線溶（フィブリン形成に伴う線溶）の亢進の指標となるもので

あり、ＤＩＣや深部静脈血栓症の診断ならびに病勢の推移の評価

に用いるものである。

　したがって、血栓症の発症リスクが高い症例を除き、手術前に

おけるスクリーニングを目的とした当該検査の必要性は低く、原

則認められないと判断した。

検査 　アレルギー性

鼻炎の疑いに対

するＤ015の10 

非特異的ＩｇＥ

半定量及び非特

異的ＩｇＥ定量

の算定について

　アレルギー性鼻

炎の疑いに対して、

Ｄ015の10 非特異

的ＩｇＥ半定量及

び非特異的ＩｇＥ

定量の算定は、原

則として認められ

る。

　ＩｇＥは血清中にごく微量存在する免疫グロブリンで、気管支

喘息、アレルギー性鼻炎、じんま疹Ⅰ型（即時型）アレルギー反応

が関与する疾患などのⅠ型アレルギー疾患で高値を示す。

　非特異的ＩｇＥは、ＩｇＥの血中総濃度を測定する検査であり、

Ⅰ型アレルギーのスクリーニング検査として有用である。

　このため、アレルギー性鼻炎の疑いに対するＤ015の10 非特異

的ＩｇＥ半定量及び非特異的ＩｇＥ定量の算定は、原則として認

められることとした。

支払基金における審査の一般的な取扱い（医科）

支払基金における審査の一般的な取扱い（医科）について

支払基金における審査の一般的な取扱い（医科）を公表

　このたび、「支払基金における審査の一般的な取扱い（医科）（第６回）」として、2事例を3月22日
に公表しました。

6月刊基金 May 2021



知っておきたい
病気の豆知識
連載142回

医学の
はなし

国立病院機構
九州医療センター
（福岡県）
血管外科

小野原 俊博
静脈血栓塞栓症
～長時間の同じ姿勢で発症～

　

静
脈
血
栓
塞
栓
症
と
は
、
主
に
下
肢
の
深
部

静
脈
に
血
栓
が
で
き
る
「
深
部
静
脈
血
栓
症
」

と
、
こ
れ
に
引
き
続
き
、
静
脈
血
栓
が
遊
離
し

肺
動
脈
を
詰
ま
ら
せ
る
こ
と
に
よ
り
発
症
す
る

「
肺
塞
栓
症
」
を
併
せ
た
疾
患
概
念
で
す
。
飛
行

機
内
な
ど
で
長
時
間
同
じ
姿
勢
を
取
り
続
け
る

と
発
症
し
や
す
い
こ
と
が
知
ら
れ
て
お
り
、「
エ

コ
ノ
ミ
ー
ク
ラ
ス
症
候
群
」
と
し
て
一
般
的
に

は
知
ら
れ
て
い
ま
す
。
近
年
で
は
、
地
震
等
の

大
災
害
時
の
避
難
先
で
高
頻
度
に
発
症
し
、
災

害
関
連
死
の
原
因
の
一
つ
と
な
る
こ
と
が
報
告

さ
れ
て
い
ま
す
。
ま
た
、
癌
患
者
さ
ん
で
静
脈

血
栓
塞
栓
症
を
発
症
し
や
す
い
こ
と
で
も
注
目

さ
れ
て
い
ま
す
。

 　

下
肢
の
筋
肉
内
を
走
行
す
る
深
部
静
脈
に
で

き
た
血
栓
が
静
脈
血
の
停
滞
（
う
っ
血
）
を
生

じ
さ
せ
る
こ
と
に
よ
り
、
下
肢
の
腫
脹
・
発
赤

を
き
た
す
疾
患
で
す
。
血
液
凝
固
亢
進
（
血
液

が
固
ま
り
や
す
く
な
る
）、
血
流
の
停
滞
、
静
脈

壁
の
異
常
の
三
つ
の
因
子
が
関
与
し
て
い
る
と

言
わ
れ
て
お
り
、
長
時
間
の
移
動
や
災
害
時
の

避
難
は
、
血
流
の
停
滞
の
み
な
ら
ず
脱
水
等
に

よ
る
凝
固
能
亢
進
も
伴
う
た
め
に
、
深
部
静
脈

血
栓
症
を
引
き
起
こ
し
や
す
い
と
考
え
ら
れ
ま

す
。
同
様
の
機
序
で
、
入
院
中
の
長
期
の
ベ
ッ

ド
上
安
静
・
手
術
後
も
深
部
静
脈
血
栓
症
を
き

た
し
や
す
く
、
弾
性
ス
ト
ッ
キ
ン
グ
着
用
等
に

よ
る
予
防
が
行
わ
れ
ま
す
。

 　

静
脈
血
栓
、
腫
瘍
、
脂
肪
、
羊
水
、
空
気
な

ど
が
静
脈
血
流
に
の
っ
て
心
臓
に
戻
り
、
肺
動

脈
を
詰
ま
ら
せ
る
こ
と
に
よ
り
呼
吸
循
環
障
害

が
生
じ
る
疾
患
で
す
が
、
主
な
原
因
と
な
る
疾

患
が
深
部
静
脈
血
栓
症
で
す
。
呼
吸
困
難
、
胸

痛
が
主
要
な
症
状
で
す
が
、
血
栓
が
大
き
く
、

広
い
範
囲
の
肺
塞
栓
を
き
た
す
と
シ
ョ
ッ
ク
や

心
停
止
が
起
き
る
こ
と
も
あ
り
、
突
然
死
に
至

る
こ
と
も
あ
り
ま
す
。
深
部
静
脈
血
栓
症
の
症

状
は
伴
わ
ず
、
肺
塞
栓
症
が
初
発
症
状
と
な
る

こ
と
も
あ
り
ま
す
。

　 　

診
断
は
、
下
肢
静
脈
超
音
波
検
査
を
用
い

て
、
深
部
静
脈
を
観
察
し
、
血
栓
の
有
無
を
評

価
し
ま
す
。
次
に
、
肺
塞
栓
症
の
有
無
を
確
認

す
る
た
め
に
、
造
影
剤
を
注
射
し
て
Ｃ
Ｔ
検
査

を
行
い
ま
す
。

　

急
性
期
の
治
療
と
し
て
、
抗
凝
固
療
法
（
血

を
固
ま
り
に
く
く
す
る
薬
物
治
療
）
と
弾
性
ス

ト
ッ
キ
ン
グ
着
用
等
に
よ
る
下
肢
の
圧
迫
療
法

を
行
い
ま
す
。
従
来
は
、
経
口
薬
の
ワ
ル
フ
ァ

リ
ン
を
使
用
す
る
の
が
通
例
で
し
た
。
ワ
ル

フ
ァ
リ
ン
は
内
服
を
開
始
し
て
も
す
ぐ
に
は
効

果
を
発
揮
し
ま
せ
ん
し
、
投
与
量
は
個
人
差
が

大
き
い
た
め
に
、
効
果
発
現
ま
で
の
間
は
、

即
効
性
の
あ
る
注
射
薬
（
ヘ
パ
リ
ン
）
の
投
与

を
行
い
ま
す
。
ま
た
、
抗
凝
固
作
用
の
コ
ン
ト

ロ
ー
ル
が
安
定
す
る
ま
で
は
頻
回
の
血
液
検
査

が
必
要
で
す
。
最
近
で
は
、
即
効
性
が
あ
り
、

コ
ン
ト
ロ
ー
ル
も
容
易
な
直
接
作
用
型
経
口
抗

凝
固
薬
と
呼
ば
れ
る
新
規
の
薬
剤
を
投
与
す
る

こ
と
も
多
い
で
す
。
症
例
に
よ
っ
て
は
、カ
テ
ー

テ
ル
を
血
栓
内
に
挿
入
し
た
う
え
で
血
栓
溶
解

剤
を
注
入
す
る
治
療
や
、
肺
塞
栓
症
を
予
防
す

る
た
め
に
、
静
脈
血
栓
を
捕
捉
す
る
こ
と
を
目

的
と
し
た
下
大
静
脈
フ
ィ
ル
タ
ー
と
い
う
器
具

を
血
管
内
に
留
置
す
る
こ
と
も
行
わ
れ
て
い
ま

す
。

 　

深
部
静
脈
血
栓
症
は
、
静
脈
の
閉
塞
に
よ
り

下
肢
の
う
っ
血
を
き
た
し
ま
す
。
抗
凝
固
療
法

等
に
よ
り
血
栓
が
溶
解
す
る
こ
と
も
あ
り
ま
す

が
、
静
脈
弁
の
機
能
が
失
わ
れ
た
た
め
逆
流
が

生
じ
た
場
合
も
、
う
っ
血
を
き
た
し
ま
す
。
下

肢
の
う
っ
血
が
長
期
に
わ
た
る
と
、
皮
下
組
織

が
炎
症
を
起
こ
し
、
皮
膚
炎
や
潰
瘍
を
生
じ
る

静
脈
炎
後
症
候
群
と
な
り
ま
す
。
こ
の
状
態
に

な
る
と
、劇
的
な
解
決
は
望
め
ず
、弾
性
ス
ト
ッ

キ
ン
グ
を
着
用
し
て
、
皮
膚
炎
の
悪
化
を
防
ぐ

こ
と
が
主
眼
と
な
り
ま
す
。
肺
塞
栓
症
の
遠
隔

期
に
は
、
肺
動
脈
の
広
範
囲
に
血
栓
が
残
っ
て

い
る
と
慢
性
血
栓
塞
栓
性
肺
高
血
圧
症
を
き
た

し
ま
す
。
労
作
時
に
息
切
れ
を
起
こ
し
、
重
症

の
場
合
、
肺
動
脈
内
の
血
栓
を
摘
出
す
る
手
術

も
行
わ
れ
て
き
ま
し
た
が
、
最
近
で
は
、
血
栓

閉
塞
し
た
肺
動
脈
を
バ
ル
ー
ン
で
拡
張
す
る
カ

テ
ー
テ
ル
治
療
も
行
わ
れ
て
い
ま
す
。

深
部
静
脈
血
栓
症

肺
塞
栓
症

静
脈
血
栓
塞
栓
症
の
診
断
と
治
療

遠
隔
期
の
合
併
症
（
後
遺
症
）
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医
師
と
し
て

―
―
医
師
を
志
し
た
き
っ
か
け
は

　

父
、
祖
父
と
も
に
医
師
を
し
て
い
た
こ
と

も
あ
り
、
高
校
生
の
頃
か
ら
医
師
に
な
ろ
う

と
思
っ
て
い
ま
し
た
。
医
学
部
に
入
っ
て
、

６
年
目
に
父
が
膵
臓
が
ん
に
な
っ
て
、
あ
と

数
年
し
か
も
た
な
い
こ
と
が
分
か
り
ま
し
た
。

そ
の
と
き
手
術
を
受
け
た
病
院
の
病
院
長
が

外
科
の
医
師
だ
っ
た
の
で
す
が
、
卒
業
後
は

父
親
の
面
倒
を
み
た
ほ
う
が
い
い
と
言
わ
れ
、

ご
自
身
の
病
院
に
誘
っ
て
い
た
だ
き
、
そ
れ

が
き
っ
か
け
で
外
科
を
専
攻
し
ま
し
た
。
一

般
外
科
を
ず
っ
と
や
っ
て
い
ま
す
が
、
血
液

浄
化
や
人
工
臓
器
に
も
か
な
り
力
を
入
れ
て

き
ま
し
た
。

―
―
医
師
と
し
て
大
事
に
さ
れ
て
い
る
こ
と

を
教
え
て
く
だ
さ
い

　

医
師
と
し
て
心
が
け
て
い
る
こ
と
は
、
医

療
と
い
う
も
の
は
正
解
が
な
い
も
の
が
多
く
、

ま
ず
患
者
さ
ん
に
と
っ
て
何
が
最
善
か
、
何

を
最
優
先
さ
せ
る
べ
き
か
と
い
う
こ
と
で
す
。

　

も
う
一
つ
は
、患
者
さ
ん
や
そ
の
家
族
に
話

を
す
る
と
き
に
、
ど
れ
ほ
ど
私
の
話
を
理
解
さ

れ
て
い
る
か
と
い
う
こ
と
を
考
え
な
が
ら
話
す

よ
う
に
す
る
こ
と
で
す
。
と
は
い
え
、
医
療

の
中
身
は
非
常
に
難
し
い
話
な
の
で
、
そ
の

場
で
理
解
す
る
の
は
困
難
で
す
。
私
が
説
明

し
て
も
、
帰
宅
し
た
ら
半
分
も
覚
え
て
い
な

い
と
い
う
の
は
当
た
り
前
な
ん
で
す
ね
。
そ

れ
で
、
私
は
、
患
者
さ
ん
に
録
音
を
勧
め
て

い
ま
す
。
私
の
話
を
録
音
す
れ
ば
、
帰
宅
し

て
か
ら
何
回
も
聞
け
る
し
、
そ
の
場
に
い
な

か
っ
た
人
に
も
聞
か
せ
る
こ
と
が
で
き
る
の

で
、
理
解
し
て
も
ら
う
最
短
距
離
だ
と
思
っ

て
い
ま
す
。

―
―
ポ
リ
シ
ー
や
座
右
の
銘
は

　

二
つ
の
言
葉
を
時
々
思
い
出
し
て
医
療
に

取
り
組
ん
で
い
ま
す
。
一
つ
は
「
案
ず
る
よ

り
産
む
が
易
し
」。
医
師
、
病
院
管
理
者
、
審

査
委
員
長
の
立
場
と
し
て
、
い
ろ
い
ろ
考
え

て
も
し
ょ
う
が
な
い
、
と
に
か
く
や
っ
て
み

よ
う
と
い
う
こ
と
で
す
。
も
う
一
つ
は
「
継

続
は
力
な
り
」。
い
い
こ
と
は
継
続
し
て
い
く

こ
と
が
大
事
で
す
が
、
実
は
継
続
は
難
し
い

こ
と
も
あ
り
ま
す
。

―
―
診
療
の
な
か
で
印
象
に
残
る
エ
ピ
ソ
ー

ド
を
教
え
て
く
だ
さ
い

　

大
学
を
卒
業
し
て
８
〜
９
年
目
の
頃
、
北

海
道
内
の
地
方
都
市
に
あ
る
、
一
般
外
科
の

医
師
が
私
一
人
し
か
い
な
い
病
院
に
赴
任
し

ま
し
た
。
毎
日
の
よ
う
に
交
通
事
故
の
患

者
さ
ん
が
運
び
込
ま
れ
、
た
っ
た
一
人
で
対

応
し
て
い
ま
し
た
。
整
形
外
科
や
泌
尿
器
科
、

口
腔
外
科
の
先
生
に
い
ろ
い
ろ
教
わ
り
、
手

術
を
覚
え
て
い
っ
た
こ
と
が
後
々
非
常
に
役

立
っ
て
い
ま
す
。

審
査
委
員
長
と
し
て

―
―
審
査
委
員
に
な
っ
て
感
じ
た
こ
と
は

　

日
本
の
医
療
は
必
要
十
分
な
医
療
が
保
障

さ
れ
て
い
る
わ
け
で
な
く
、
必
要
最
小
限
に

近
い
医
療
し
か
認
め
ら
れ
て
い
な
い
こ
と
を

実
感
し
ま
し
た
。
皆
保
険
に
よ
る
保
険
診
療

は
幅
広
く
、
い
ろ
い
ろ
な
患
者
さ
ん
に
適
用

さ
れ
る
意
味
で
は
公
平
性
は
保
た
れ
て
い
ま

す
が
、
制
約
さ
れ
て
い
ま
す
。
保
険
診
療
で

認
め
ら
れ
な
け
れ
ば
適
用
さ
せ
る
こ
と
が
で

き
な
い
と
い
う
意
味
で
、
か
な
り
制
限
的
な

医
療
社
会
だ
と
思
い
ま
す
。

―
―
審
査
委
員
会
の
中
で
力
を
入
れ
て
い
る

審
査
委
員
長
の
役
割
は

最
終
決
定
者
で
あ
り
調
整
者

米
川 

元
樹　
北
海
道
社
会
保
険
診
療
報
酬
請
求
書
審
査
委
員
会 

審
査
委
員
長

　審査委員長に伺いました。
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こ
と
は

　

審
査
委
員
長
の
仕
事
は
、
最
終
的
に
は
審

査
委
員
会
の
最
終
決
定
だ
と
思
っ
て
い
ま
す
。

北
海
道
支
部
は
、
結
構
大
所
帯
で
す
の
で
あ

る
意
味
で
は
審
査
委
員
の
い
ろ
い
ろ
な
調

整
を
行
う
調
整
者
の
役
割
が
審
査
委
員
長
だ

と
思
い
ま
す
。
支
部
内
の
差
異
の
調
整
や
再

審
・
再
々
審
の
対
象
に
つ
い
て
、
い
か
に
減
ら

し
て
い
く
か
一
番
頭
を
痛
め
る
と
こ
ろ
で
す
。

　

支
部
内
の
差
異
に
つ
い
て
は
、
診
療
科
間

の
差
異
が
あ
り
ま
す
が
、
こ
れ
は
比
較
的
限

定
さ
れ
て
い
ま
す
。
一
方
で
、
一
番
問
題
と

な
る
の
は
、
同
じ
診
療
科
内
で
の
差
異
で
す
。

特
に
内
科
は
、
循
環
器
科
、
呼
吸
器
科
な
ど

い
ろ
い
ろ
な
科
が
あ
り
、
そ
れ
ぞ
れ
の
中
で

審
査
委
員
に
よ
っ
て
見
解
が
異
な
る
場
合
が

あ
り
ま
す
の
で
調
整
す
る
の
は
難
し
い
と
こ

ろ
が
あ
り
ま
す
。

　

支
部
内
で
差
異
が
あ
る
よ
う
な
問
題
は
、

支
部
間
の
差
異
と
し
て
も
ま
と
ま
ら
な
い
と

思
い
ま
す
。

―
―
そ
の
よ
う
な
中
で
、
ど
の
よ
う
に
調
整

さ
れ
て
い
ら
っ
し
ゃ
る
の
で
し
ょ
う
か

　

基
本
的
に
は
、
そ
の
診
療
科
の
主
任
審
査

委
員
、
あ
る
い
は
主
任
的
な
立
場
の
方
に
最

初
は
調
整
を
お
願
い
し
ま
す
。
し
か
し
、
そ
れ

で
も
ま
と
ま
ら
な
い
と
き
は
、
医
療
顧
問
の

先
生
に
入
っ
て
も
ら
い
、
最
終
的
に
は
私
が

関
与
し
て
、
支
部
と
し
て
「
こ
の
よ
う
な
形

に
し
よ
う
」
と
い
う
と
こ
ろ
ま
で
歩
み
寄
っ

て
い
き
ま
す
。

―
―
職
員
に
望
む
こ
と
は

　

職
員
の
皆
さ
ん
は
、
非
常
に
よ
く
勉
強
し

て
い
る
と
思
い
ま
す
。
た
だ
、
知
識
に
結
構

差
が
あ
り
、
非
常
に
よ
く
知
っ
て
い
る
方
も

い
れ
ば
、
十
分
理
解
し
て
い
な
い
方
も
い
ま

す
。
経
験
年
数
に
よ
る
知
識
の
差
は
や
む
を

得
な
い
と
思
い
ま
す
が
、職
員
の
間
で
も
、共

有
し
て
ほ
し
い
知
識
が
基
本
的
に
あ
る
の
で
、

理
解
し
て
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
。

　

ま
た
、
審
査
委
員
に
よ
る
審
査
内
容
の
差

異
は
職
員
か
ら
指
摘
さ
れ
な
け
れ
ば
分
か
ら

な
い
の
で
、意
見
調
整
を
す
る
た
め
に
は
、職

員
の
方
と
の
連
携
が
な
け
れ
ば
絶
対
に
で
き

な
い
こ
と
だ
と
思
っ
て
い
ま
す
。

―
―
医
療
機
関
や
保
険
者
に
お
願
い
し
た
い

こ
と
は
あ
り
ま
す
か

　

医
療
機
関
に
は
、
医
療
と
保
険
診
療
は
違

う
こ
と
を
理
解
し
て
い
た
だ
き
た
い
と
思
い
ま

す
。
医
療
と
し
て
は
正
し
い
か
も
し
れ
な
い

が
、
保
険
診
療
と
し
て
は
過
剰
だ
と
か
、
認

め
ら
れ
て
い
な
い
な
ど
の
制
約
が
た
く
さ
ん

あ
り
ま
す
。
ま
た
、
審
査
委
員
は
１
枚
の
レ

セ
プ
ト
を
見
て
患
者
の
病
態
を
推
定
し
、
治

療
経
過
を
ス
ト
ー
リ
ー
と
し
て
頭
の
中
に
描

い
て
審
査
し
ま
す
。
医
療
機
関
に
も
レ
セ
プ

ト
で
理
解
し
て
も
ら
え
る
よ
う
に
、
必
要
で

あ
れ
ば
説
明
や
コ
メ
ン
ト
を
入
れ
て
く
れ
る

と
あ
り
が
た
い
で
す
ね
。

　

保
険
者
か
ら
の
再
審
査
が
非
常
に
増
え
て

き
て
い
ま
す
。
保
険
者
と
し
て
は
支
部
間
差

異
が
な
い
全
国
一
律
の
審
査
を
求
め
て
く
る

の
は
当
た
り
前
だ
と
思
い
ま
す
。
た
だ
、個
々

の
患
者
に
一
番
適
し
た
医
療
、
テ
ー
ラ
メ
ー

ド
メ
デ
ィ
シ
ン
も
求
め
ら
れ
て
い
る
時
代
で

す
。
そ
う
な
る
と
、
同
じ
よ
う
な
病
態
で
も

医
療
の
内
容
が
異
な
る
こ
と
も
現
実
で
す
の

で
、
保
険
者
に
も
理
解
し
て
い
た
だ
き
た
い

と
思
い
ま
す
。

―
―
こ
れ
か
ら
の
医
療
保
険
制
度
の
あ
り
方

に
つ
い
て
ご
意
見
を
聞
か
せ
て
く
だ
さ
い

　

今
の
保
険
診
療
が
今
後
も
続
き
、
２
年
に

一
度
の
診
療
報
酬
改
定
を
行
う
と
な
る
と
、

ど
ん
ど
ん
ル
ー
ル
が
増
え
、
そ
れ
を
審
査
で

見
て
い
く
こ
と
が
で
き
る
の
か
と
い
う
の
が

非
常
に
疑
問
で
す
。
入
院
に
つ
い
て
は
Ｄ
Ｐ

Ｃ
病
院
だ
け
で
は
な
く
、
全
国
の
病
院
が
Ｄ

Ｐ
Ｃ
の
よ
う
に
包
括
に
近
い
か
た
ち
で
、
審

査
で
き
る
の
で
あ
れ
ば
、
審
査
は
非
常
に
簡

素
化
さ
れ
る
と
思
い
ま
す
。
た
だ
、
そ
れ
を

実
現
す
る
に
は
知
恵
が
必
要
に
な
る
と
思
い

ま
す
。プ

ラ
イ
ベ
ー
ト
に
つ
い
て

―
―
趣
味
を
教
え
て
く
だ
さ
い

　

20
年
ほ
ど
前
か
ら
自
分
で
料
理
を
し
て
お

り
、家
に
夜
い
る
と
き
は
、私
が
晩
ご
飯
を
全

て
つ
く
り
ま
す
。
パ
ソ
コ
ン
に
入
っ
て
い
る

レ
シ
ピ
は
今
や
３
０
０
０
ほ
ど
で
す
。
き
っ

か
け
は
、
ダ
ッ
チ
オ
ー
ブ
ン
と
い
う
鉄
鍋
料

理
に
興
味
を
持
っ
て
、
北
海
道
で
開
か
れ
た

日
本
ダ
ッ
チ
オ
ー
ブ
ン
協
会
の
コ
ン
テ
ス
ト

に
参
加
し
、
優
勝
し
た
こ
と
で
す
。

　

ま
た
、
週
末
に
は
く
ん
製
を
つ
く
り
ま
す
。

く
ん
製
ベ
ー
コ
ン
は
評
判
が
よ
く
て
、
今
で

は
毎
年
お
歳
暮
と
し
て
親
し
い
方
に
送
っ
て

い
ま
す
。
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　支払基金では災害発生時に、厚生労働省から通知等を受け災害関連情報を発信しています。
　今号では災害時の概算請求やレセプト請求にかかる概要をご紹介します。

診療録等の滅失等の場合の概算による請求等

概算による診療報酬等の請求の取扱い

１．診療録等の滅失等の場合の概算による請求
⃝災害救助法適用日以前の診療等分は、概算による請求が行えます。
⃝概算請求を行う場合は、概算請求届出書を所在する支払基金支部に提出します。
⃝災害救助法適用日の翌日以降の診療等分は、通常の手続き（レセプト）による請求を行います。
例①：令和元年台風第19号　入院分

例②：令和元年台風第19号　外来分

（※１）災害救助法適用日までの診療等実日数

２．被災後に診療を行った場合の概算による請求
⃝災害救助法適用地域に所在する医科に係る保険医療機関であって、災害救助法適用日の翌日以降に診療を行った
ものについては、当該保険医療機関の状況に鑑み通常の手続きによる請求を行うことが困難な場合には、概算請
求届出書を提出することにより、当該月1か月分を通して概算による請求を行うことができます。
例③：�令和元年台風第19号　災害救助法適用日以降の診療増（入院診療の増加、被災直後における時間外診療分）

及び一部負担金等の猶予分

 　　　＋ 

通常の手続きによる請求

　上記「概算による診療報酬等の請求の取扱い」による請求以外については、通常の手続き（レセプト）で請求を行い
ます。

概算請求届出書又は診療報酬請求書等の提出期限

　概算による請求を選択する場合「概算請求届出書」の提出には期限があります。
　期限日までに診療報酬等の請求がない保険医療機関等には、所在する支払基金支部から当該月に係る診療等の提出に
ついて照会し対応します。

令和元年6月～令和元年8月
入院分診療報酬等支払額

92日
× 0.9993 × 令和元年10月の入院診療

実日数（※１）

令和元年6月～令和元年8月
入院分診療報酬等支払額

92日
× 0.9993 × 災害救助法適用日翌日

以降の入院診療実日数 ×（0.05 ＋ 0.001）

令和元年6月～令和元年8月
外来分診療報酬等支払額

77日
× 0.9993 × 令和元年10月の外来診療

実日数（※１）

令和元年6月～令和元年8月
外来分診療報酬等支払額

77日
× 0.9993 × 災害救助法適用日翌日

以降の外来診療実日数 ×（0.054 ＋ 0.001）

災害時の概算請求等の仕組みについて
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被保険者証等を保険医療機関等に提示せずに受診した患者の
診療報酬明細書（レセプト）の請求方法

保険者を特定した場合であって、記号・番号が確認できない場合

紙レセプトによる請求
⃝保険者番号は、レセプトの所定の欄に記載します。
⃝レセプトの欄外上部に赤色で「　　　　」と記載します。

電子レセプト（電子媒体・オンライン）による請求
⃝保険者番号を記録します。
⃝記号は記録しません。
⃝番号は「999999999」（9桁）を記録します。
⃝摘要欄の先頭に「不詳」と記録します。

保険者を特定できない場合（記号・番号も確認できない）

紙レセプトによる請求
⃝住所又は事業所名、患者に確認している場合にはその

連絡先をレセプトの欄外上部に記載します。
⃝記号・番号は、記載しません。

電子レセプト（電子媒体・オンライン）による請求
⃝保険者番号は「99999999」（8桁）を記録し、摘要欄の

先頭に住所又は事業所名、患者に確認している場合は
連絡先を記録します。

⃝記号は記録しません。
⃝番号は「999999999」（9桁）を記録します。

保険医療機関等の窓口で一部負担金等を猶予した患者の請求

紙レセプトによる請求
⃝レセプトの欄外上部に赤色で「　　　　」と記載し、

一部負担金欄に「支払猶予」と記載します。
⃝同一の患者について、猶予措置等に係るレセプトと猶

予措置等の対象にならないレセプトがある場合には、
双方を2枚1組にし、通常のレセプトとは別に束ねて
提出します。ただし、同一の患者について、猶予措置
等に係る診療等とそれ以外の診療等を区別することが
困難なレセプトについては、レセプトの欄外上部に赤
色で「　　　　」と記載し、一部負担金欄に「支払猶予」
と記載します。そして、被災以前の診療に関する一部
負担金等の額を摘要欄に記載します。

電子レセプト（電子媒体・オンライン）による請求
⃝「　　　　」について
レセプト共通レコードのレセプト特記事項に「９６」、
保険者レコードの減免区分に「３：支払猶予」、摘要欄
の先頭に「災１」と、記録します。

⃝「　　　　」について
レセプト共通レコードのレセプト特記事項に「９７」、
保険者レコードの減免区分に「３：支払猶予」、摘要欄
の先頭に「災２」と、記録します。

保険優先の公費負担医療を持つ患者の請求

⃝一部負担金等を猶予したときは、患者の負担分がゼロであることから、保険優先の公費負担医療の対象になりません。
⃝このため、一部負担金等の支払を猶予した場合には、従来、公費併用レセプトとして請求する患者のレセプトであっても、

医療保険単独として取扱い、公費負担者番号及び公費受給者番号は記載しません。ただし、摘要欄に「公費負担医療」
など、公費負担医療の受給者である旨を記載します。

診療報酬請求書等の取扱い

保険者が特定できない場合の診療報酬請求書等

⃝診療報酬請求書等の備考欄に、未確定分である旨を明示し、その横に一括して所定の事項（件数・診療実日数・点数等）
を記載します。

保険医療機関等の窓口で一部負担金の支払を猶予した患者の診療報酬請求書等

⃝診療報酬請求書等については、各レセプトの該当する種別及び管掌の欄に通常請求するレセプトと合算して記載します。

不詳

災１ 災１

災２

災２
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1

2

　４月号では、自立支援医療共通のしくみについて解説しました。この自立支援医療には、更生医療・育成医療・
精神通院医療の３種類があり、それぞれ対象患者や支給範囲が定められています。

自立支援医療（２）

更生医療

　更生医療は、身体障害者の自立と社会活動への参加の促進を図ることを目的に、確実に治療の効果が期待でき
るものとして提供されます。更生医療の対象となる人は、身体障害者福祉法に規定する身体障害者手帳の交付を
うけた18歳以上の身体障害者です。
◆更生医療の対象となる障害

●治療材料・移送費・マッサージの取扱い
　治療材料費は、治療経過中に必要と認められた医療保険適用の最小限の治療材料と治療装具のみが支給されま
す（育成医療も同様です）。移送費は、医療保険でうけられない場合に支給されます。
　マッサージは、その指定自立支援医療機関にマッサージ師がおらず、担当医師の処方にもとづいて指定する施
術所でうける場合にのみ費用が支給されます（施術料は、医療保険と同様に算定します）。
●慢性腎不全患者には高額療養費で10,000円の限度額
　医療保険の高額療養費では、慢性腎不全患者などの患者については10,000円の自己負担限度額を設定していま
す（指定自立支援医療機関は、受給者証等とともに特定疾病療養受療証の提示を受けます）。
　このため、①自立支援医療の負担額、②その月の自立支援医療対象医療費の１割相当額、③高額療養費の限度
額10,000円のうちの、いずれか一番低い額が、その月の費用徴収額となります。

育成医療

　育成医療の対象となる人は、児童福祉法で定める障害児のうち、身体に障害をもつ18歳未満の児童です。
　育成医療は、身体に障害がある児童、または現在ある障害や疾患について医療を行わなければ将来において障
害を残すと認められる児童に、確実な治療の効果が期待できるものが提供されます。内部障害については、手術
により、将来、生活能力を維持できる状態となるものに限られ、いわゆる内科的治療のみのものは除かれます。

精神通院医療

　精神通院医療の対象となる人は、精神保健福祉法に規定する精神障害者またはてんかんを有する人です。
　精神通院医療は、精神障害およびその精神障害に起因して生じた病態に対して入院しないで行われる通院医療
を範囲とします（外来での投薬、デイケア、医療保険・介護保険の訪問看護等が含まれます）。現在病状が改善
していても、その状態を維持し、かつ再発を予防するために、なお通院医療を継続する必要のある場合には、対
象となります。
●精神通院医療の範囲外の医療
　複数の診療科を有する医療機関では、精神通院医療を行う診療科以外において行った医療は精神通院医療の範
囲外です。精神障害と直接関係のない傷病は、受給者証記載の医療機関で精神医療を担当する医師による医療で
も対象外となります。

公費負担医療制度のしくみ

5 法別番号　15  更生医療 ／ 16　育成医療
　　　　　／ 21　精神通院医療

対象になる障害 疾病（例）
視覚障害 白内障、網膜剥離、瞳孔閉鎖、角膜混濁
聴覚、平衡機能の障害 鼓膜穿孔、外耳性難聴
音声機能、言語機能、そしゃく機能の障害 外傷性または手術後に生じる発音構語障害、唇顎口蓋裂
肢体不自由 麻痺障害、関節拘縮
内部障害（心臓、腎臓、小腸、肝臓、免疫） 先天性心疾患、後天性心疾患、腎臓機能障害、小腸機能障害、肝臓機能障害、

HIV による免疫機能障害

12月刊基金 May 2021



●外来における更生医療で、一般の医療保険の加入者（３割負担）・収入が低所得２（公費の負担上限
月額5,000円）の場合です。月の医療費合計が465,000円で、そのうち330,000円が公費対象となる例
です。

※　医療保険・公費併用と医療保険単独の療養が行われている場合、基本的には区分して限度額を適用します。

※　公費の費用徴収額（5,000円）と医療保険単独の一部負担金等（35,400円）の合算による患者負担に、所得区

分に応じた自己負担限度額を適用します。患者負担が自己負担限度額を超える場合は、その差額も高額療養

費として現物給付され、患者負担は自己負担限度額までとなります（ただし、70歳未満については、併用部分

と医療保険単独部分の一部負担金等がそれぞれ21,000円以上で、公費の費用徴収額があることが条件です）。

※　障害者や乳幼児を対象に各地方自治体が独自に実施している医療費助成事業の対象患者については、国の

公費が優先されるため、患者負担分が地方自治体の医療費助成事業の対象となります。

事例

◆精神通院医療の対象となる障害
状態 疾病（例）

躁および抑うつ状態 気分（感情）障害、症状性を含む器質性精神障害、統合失調感情障害
幻覚妄想状態 統合失調症、統合失調症型障害、妄想性障害、症状性を含む器質性精神障害、精神作用

物質による精神および行動の障害精神運動興奮および昏迷の状態
統合失調等残遺状態 統合失調症、統合失調症型障害、精神作用物質による精神および行動の障害などの慢性

期あるいは寛解期
情動および行動の障害 成人の人格および行動の障害、症状性を含む器質性精神障害、生理的障害および身体的

要因に関連した行動症候群、小児期および青年期に通常発症する行動および情緒の障害、
精神遅滞、心理的発達の障害

不安および不穏状態 統合失調症、統合失調症型障害、妄想性障害、症状性を含む器質性精神障害、精神作用
物質による精神および行動の障害、神経症性障害、ストレス関連障害、身体表現性障害

けいれんおよび意識障害 てんかん、症状性を含む器質性精神障害、精神作用物質による精神および行動の障害、
解離性障害

精神作用物質の乱用、依存等 精神作用物質の有害な使用、依存症候群、精神病性障害
知能障害等 精神遅滞、認知症

「療養の給付」欄の①⑥は点数表記です。

330,000 ⑥

231,000

94,500

医療保険

（=35,400円−5,000円）

高額療養費（医療保険・公費
併用部分）

公費対象外
（医保）

×0.7

×0.7

×0.3

×0.3

公費負担限度額
（一律の限度額）

（＝80,100円＋（330,000円－267,000円）×0.01）

医療保険
公費負担

患者負担

医療保険

患者負担

99,000

40,500

18,270

80,730 ②
75,730 ③

5,000 ④

135,000

465,000 ① 負担上限（更生医療）

公費対象
（医保・更生）

5,100

35,400
5,000

30,400 ⑤

（医療保険
単独部分） 高額療養費

自己負担限度額
（所得区分に応じた

限度額）

医療保険

医療保険

療
養
の
給
付

保
　
険

　　　　　　請　求　　　　　　 点

　　　　46,500　①

　　　　　　※決定　　　　　 点 　　　　　一部負担金額　　　　  円

　　（80,730）②
　　111,130　③ + ④ + ⑤

公
費
①

　　　　33,000　⑥ 　　　 5,000　④

公
費
②

高額療養費

（合計）
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第４回

　受付・事務点検ASPチェックでエラーとなったレセプトで、エラー内容が「診療行為において病床数
の記録が必要となる事例」及び「高齢受給者の特記事項の記録が必要となる事例」について、原因を解
説します。

診療行為において病床数の記録が必要となる事例の解説について事例　

受付・事務点検ASP結果リストのイメージ
患者氏名
生年月日

エラー
コード エラー又は確認事項 診療

識別 事項名

●●　●●
昭和58．10．●● 3639 病床数の記録が必要です。 1 3 特定疾患療養管理料（１００床未満）１４７×１

：注目ポイント

該当箇所への病床数の記録及び記録した診療行為コードを確認の上、記録願います。ポイント

RE,1,1116,202101,●●　●● ,1,198310●●,,,,,, 　,・・・

●解説
　レセプト共通レコード（RE）に病床数を記録せず、診療行為レコード（SI）において病床数の記録が必要
である診療行為コードを記録した場合、L3639エラーが発生します。
●記録方法
　該当箇所に病床数を記録します。
●備考
 ・医科診療行為マスターの病床数区分が「1」、「2」及び「6」の場合（参考）は、該当箇所に病床数の記録
が必要となっております。
参 考

 ・ 記録した診療行為コードの誤りによりL3639エラーが発生した場合は、正しい診療行為コードを記録して
下さい。
　（例）診療行為コードの記録誤りがあった場合
　　　　「特定疾患療養管理料（１００床未満）」を誤って記録していたため、
　　　　「特定疾患療養管理料（診療所）」へ修正

出力紙レセプト（抜粋）

電子レセプトの受付データ（抜粋）

※詳細は支払基金ホームページに掲載されている「医科診療行為マスター」及び「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」
をご参照ください。

病床数の記録箇所

マスター
種別 診療行為コード 診療行為省略名称      病床数区分省略漢字名称

S 113001810 　特定疾患療養管理料（診療所） 0
S 113001910 　特定疾患療養管理料（１００床未満） 1
S 113002010 　特定疾患療養管理料（１００床以上２００床未満） 2
S 112011310 　外来診療料 6

SI,13,1,113001910,,147,1,,,・・・

病床数の記録を必要とする診療行為コード

保険医
療機関
の所在
地及び
名　称

東京都港区新橋● - ● - ●

●●●●
TEL:03- ●●●● - ●●●●　　（　　　　）床

13 01 　特定疾患療養管理料（１００床未満）１４７×１

レセプト種別 診療年月 氏名 性別 生年月日

診療識別 負担区分 点数 回数

❶
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高齢受給者の特記事項の記録に係る事例の解説について事例　

受付・事務点検ASP結果リストのイメージ
患者氏名
生年月日

エラー
コード エラー又は確認事項 診療

識別 事項名

●●　●●
昭和25．10．●● 3006 所得区分等の記録もれ（高齢者）

：注目ポイント

高齢受給者のレセプトの場合は、所得区分に応じたレセプト特記事項コードを記録願い
ます。ポイント

RE,1,1118,202102,●●　●● ,1,195010●●,,,,,　,・・・

●解説
　高齢受給者一般及び高齢受給者７割における、平成30年8月診療分以降のレセプトは、レセプト
共通レコード（RE）の「レセプト特記事項」項目にレセプト特記事項コード（「26」～「34」）の記
録がない場合、L3006エラーが発生します。
●記録方法
　該当箇所にレセプト特記事項コードのいずれか該当するコードを記録します。
●備考
　高齢受給者の特記事項に関連するエラーとして、L3008エラーがあります。高齢受給者７割のレ
セプトにレセプト特記事項コード「29」（区エ）又は「30」（区オ）が記録されている場合、若しく
は高齢受給者一般のレセプトに「26」（区ア）、「27」（区イ）又は「28」（区ウ）が記録されている
場合に発生するエラーです。

エラー
コード エラー又は確認事項（※） エラー原因

L3008 当該レセプト種別では記録できない所得区分が特
記事項に記録されています。

平成30年7月診療分以前の場合
医保本人、未就学者、家族レセプト以外の特記事項に
「26」、「27」、「28」、「29」、「30」が記録された。

平成30年8月診療分以降の場合
（1）医保本人、未就学者、家族及び高齢受給者7割レセ
プト以外の特記事項に「26」、「27」、「28」が記録された。
（2）医保本人、未就学者、家族及び高齢受給者一般レセ
プト以外の特記事項に「29」、「30」が記録された。

出力紙レセプト（抜粋）

電子レセプトの受付データ（抜粋）

※詳細は支払基金ホームページに掲載されている「受付・事務点検 ASPに係るチェック一覧（医科）令和２年５月版」をご参照ください。

レセプト特記事項
の記録箇所

レセプト識別 診療年月 氏名 性別 生年月日

氏
　
　
名

●●　●●

１男　　３昭　２５.　１０. ●●生

特  
記  

事  

項職務上の自由

・令和3年2月診療分

１医科 １社保 １単独 ８高外一

❷
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初診料を算定する初診以外での乳幼児育児栄養指導料の算定について事例❶ 医科

基礎 知識 今回は①「初診料を算定する初診以外での乳幼児育児栄養指導料の算定について」②「ＣＥＡとＤＵＰＡＮ－2
の併算定について」を掲載します。

　本事例については、初診料を算定する初診以外（外来診療料を算定）において、乳幼児育児栄養指導料が算
定されていますが、令和2年3月5日付け厚生労働省通知保医発0305第1号に「区分番号「A000」初診料（「注5」
のただし書に規定する初診を除く。）を算定する初診を行った場合に、育児、栄養その他療養上必要な指導を行っ
たときに算定する。」旨示されていることから、当該指導料は算定できませんのでご留意ください。

【告示　令和2年3月5日付け厚生労働省告示第57号】

別表第一（抜粋）
　医科診療報酬点数表
　　第2章　特掲診療料

第1部　医学管理等
B001-2-3　乳幼児育児栄養指導料　130点

注　小児科を標榜する保険医療機関において、小児
科を担当する医師が、３歳未満の乳幼児に対する
初診時に、育児、栄養その他療養上必要な指導を
行った場合に算定する。

【通知　令和2年3月5日付け厚生労働省通知保医発0305第1号】

別添1　(抜粋)
　医科診療報酬点数表に関する事項
　　第2章　特掲診療料

第1部　医学管理等
B001-2-3　乳幼児育児栄養指導料

　乳幼児育児栄養指導料は、小児科を
標榜する保険医療機関において、小児

科を担当する医師が３歳未満の乳幼児に対して区分
番号「A000」初診料（「注5」のただし書に規定する
初診を除く。）を算定する初診を行った場合に、育
児、栄養その他療養上必要な指導を行ったときに算
定する。この場合、指導の要点を診療録に記載する
こと。ただし、初診料を算定する初診を行った後、
即入院となった場合には算定できない。
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保険請求の基礎 知識

【告示　令和2年3月5日付け厚生労働省告示第57号】

別表第一（抜粋）
　医科診療報酬点数表
　　第2章　特掲診療料

第3部　検査
第1節　検体検査料

第1款　検体検査実施料
 （生化学的検査（Ⅱ））
D009　腫瘍マーカー

2　癌胎児性抗原（CEA）　102点
6　DUPAN-2、NCC-ST-439、CA15-3　118点

【通知　令和2年3月5日付け厚生労働省通知保医発0305第1号】

別添1(抜粋)
　医科診療報酬点数表に関する事項
　　第2章　特掲診療料

第3部　検査
第1節 検体検査料

第1款 検体検査実施料
D009　腫瘍マーカー

（3）  「2」の癌胎児性抗原（CEA）と「6」のDUPAN-2
を併せて測定した場合は主たるもののみ算定す
る。

ＣＥＡとＤＵＰＡＮ－2の併算定について事例❷ 医科

　本事例については、D009腫瘍マーカー検査のCEAとDUPAN-2を併せて（診療実日数1日（同日）、Ｂ-Ｖ1
回）算定していますが、令和2年3月5日付け厚生労働省通知保医発0305第1号に「「2」の癌胎児性抗原（CEA）
と「6」のDUPAN-2を併せて測定した場合は主たるもののみ算定する。」旨示されていることから、主たるもの
のみの算定となりますのでご留意ください。
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おたずねに
答えて

今回は、支払基金ホームページを利用されている方から寄せられたご質問を紹介します。

AQ

　トップページ → 組織概要 → 支払基金について → 組織の概要 → あゆみ
　に掲載しています。

Q1 保険者との契約状況について、ホームページのどこに掲載されていますか。

A1

　トップページ → カレンダー　に各種日程を掲載しています。

Q3 診療報酬等の支払予定日などはホームページのどこに掲載されていますか。

A3

　取下げに必要な「再審査等請求書」は、支払基金ホームページの「様式集」に掲載
しています。
　ダウンロードしたうえで、必要事項を記載いただき、所在地の支払基金支部へ提出
願います。
　なお、オンラインで請求されている保険医療機関等につきましては、オンライン請
求システムで提供している「医療機関再審査等請求ファイル作成ツール」を使用して
再審査等請求ファイルを作成し、オンラインにより請求することもできます。詳しく
は支払基金ホームページで案内しています。
  

 ・再審査等請求書
　トップページ → 様式集 → 医療機関・薬局の方 → 5.再審査 → 再審査
　等請求書
 ・オンライン請求システム
トップページ → 診療報酬の請求支払 → オンライン請求 → 保険医療
機関・保険薬局に係るオンライン請求　10.オンラインによる再審査
等請求

Q2 支払基金へ請求したレセプトを取り下げたいのですが、取下げの用紙は
ホームページに掲載されていますか。

A2

そのほか、トップページ → Q&A　よくあるご質問　にも、お問い合わせの多い事例を掲載しています。
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イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
を
利
用
し
て
い
る
期
間
が
長

い
と
様
々
な
サ
イ
ト
に
登
録
し
て
い
る
人
は
多
く

い
ま
す
。
ス
マ
ー
ト
フ
ォ
ン
を
利
用
す
る
た
め

に
、
シ
ョ
ッ
ピ
ン
グ
や
旅
行
サ
イ
ト
、
金
融
機

関
、
ゲ
ー
ム
、
会
員
制
サ
イ
ト
、
数
十
で
は
収
ま

ら
ず
に
百
以
上
の
サ
イ
ト
に
登
録
し
て
い
る
人
も

多
い
は
ず
で
す
。
こ
れ
ら
に
登
録
す
る
と
き
に
使

用
し
て
い
る
パ
ス
ワ
ー
ド
は
ど
う
し
て
い
る
の
で

し
ょ
う
か
。
実
の
と
こ
ろ
多
く
の
人
が
同
じ
パ
ス

ワ
ー
ド
を
使
っ
て
い
ま
す
。

●
パ
ス
ワ
ー
ド
を
使
い
回
す
危
険
性

　

パ
ス
ワ
ー
ド
を
使
い
ま
わ
し
て
は
い
け
な
い
理

由
は
明
白
で
す
。
各
サ
イ
ト
に
、
登
録
時
に
パ
ス

ワ
ー
ド
を
預
け
て
い
る
た
め
に
、
ユ
ー
ザ
登
録
し

て
い
る
サ
イ
ト
が
１
つ
で
も
侵
入
さ
れ
た
場
合
に

は
、
登
録
さ
れ
た
メ
ー
ル
ア
ド
レ
ス
と
パ
ス
ワ
ー

ド
が
盗
ま
れ
て
し
ま
い
ま
す
。
メ
ー
ル
ア
ド
レ
ス

と
パ
ス
ワ
ー
ド
を
登
録
す
る
こ
と
で
、
ロ
グ
イ
ン

で
き
る
サ
イ
ト
が
多
い
た
め
、
１
つ
の
パ
ス
ワ
ー

ド
が
漏
れ
る
と
多
く
の
サ
イ
ト
に
ロ
グ
イ
ン
で
き

て
し
ま
う
の
で
す
。
パ
ス
ワ
ー
ド
を
含
む
個
人
情

報
漏
え
い
事
件
は
ニ
ュ
ー
ス
に
な
り
周
知
さ
れ
や

す
い
の
で
す
が
、
漏
え
い
し
て
い
て
も
、
サ
イ
ト

運
営
者
が
対
応
し
な
い
た
め
放
置
さ
れ
て
い
る
個

人
情
報
漏
え
い
事
件
も
あ
り
ま
す
。
そ
の
た
め
、

い
つ
の
間
に
か
情
報
が
漏
れ
て
い
て
も
気
づ
か
な

い
こ
と
が
あ
り
ま
す
。

●
パ
ス
ワ
ー
ド
を
変
更
す
る
必
要
性

　

す
で
に
延
べ
何
十
億
人
分
の
メ
ー
ル
ア
ド
レ
ス

パスワード管理

よくわかる
情報セキュリティ

社会保険診療報酬支払基金 
情報セキュリティ責任者　
日本ハッカー協会代表理事

杉浦 隆幸 4

と
パ
ス
ワ
ー
ド
の
セ
ッ
ト
が
流
通
し
て
い
る
た

め
、
こ
れ
ら
の
リ
ス
ト
を
利
用
し
て
、
パ
ス
ワ
ー

ド
リ
ス
ト
攻
撃
と
し
て
様
々
な
サ
イ
ト
で
有
効
な

メ
ー
ル
ア
ド
レ
ス
と
パ
ス
ワ
ー
ド
の
セ
ッ
ト
を
見

つ
け
る
活
動
が
さ
れ
て
い
た
り
、
特
定
の
ユ
ー
ザ

の
メ
ー
ル
ア
ド
レ
ス
と
パ
ス
ワ
ー
ド
で
入
れ
る
サ

イ
ト
に
ロ
グ
イ
ン
す
る
よ
う
な
活
動
も
あ
り
ま
す
。

　

パ
ス
ワ
ー
ド
の
漏
え
い
は
す
で
に
消
せ
な
い
事

実
と
し
て
ネ
ッ
ト
上
に
残
り
続
け
て
い
ま
す
。

　

そ
の
よ
う
な
こ
と
も
あ
り
、
パ
ス
ワ
ー
ド
は
各

サ
イ
ト
ご
と
に
変
更
す
る
必
要
が
あ
り
ま
す
。
そ

う
は
い
っ
て
も
、
登
録
し
て
忘
れ
て
い
る
サ
イ
ト

も
多
く
あ
り
全
部
変
更
す
る
こ
と
や
、
サ
イ
ト
ご

と
に
作
成
し
た
パ
ス
ワ
ー
ド
を
す
べ
て
覚
え
る
こ

と
は
、
不
可
能
な
の
で
パ
ス
ワ
ー
ド
を
別
に
管
理

す
る
必
要
が
あ
り
ま
す
。

●
パ
ス
ワ
ー
ド
の
管
理
方
法
と
課
題

　

パ
ス
ワ
ー
ド
の
管
理
は
ノ
ー
ト
に
書
い
た
り
、

パ
ス
ワ
ー
ド
管
理
ソ
フ
ト
を
使
う
か
、
ブ
ラ
ウ
ザ

の
パ
ス
ワ
ー
ド
管
理
機
能
を
使
い
ま
す
。
個
人
で

は
こ
の
方
法
で
も
よ
い
の
で
す
が
、
組
織
と
し
て

対
応
す
る
場
合
は
、
こ
の
パ
ス
ワ
ー
ド
管
理
だ
け

で
は
十
分
で
は
あ
り
ま
せ
ん
。
パ
ス
ワ
ー
ド
が
分

か
ら
な
く
な
っ
た
場
合
は
、
登
録
先
の
サ
イ
ト
で

解
決
す
る
場
合
も
あ
り
ま
す
が
、
対
処
法
も
な
く

諦
め
る
し
か
な
い
こ
と
も
あ
り
ま
す
。
そ
の
た
め

二
要
素
認
証
※
１
も
し
く
は
二
段
階
認
証
※
２
の
対

応
も
必
要
で
す
。
Ｓ
Ｍ
Ｓ
で
認
証
を
し
て
い
る
場

合
な
ど
は
、
ア
カ
ウ
ン
ト
が
携
帯
電
話
の
契
約
に

結
び
付
い
て
い
る
こ
と
が
多
く
あ
り
ま
す
。
ワ
ン

タ
イ
ム
パ
ス
ワ
ー
ド
※
３
の
キ
ー
も
保
存
し
て
お

か
な
い
と
端
末
の
変
更
で
使
用
で
き
な
く
な
り
ま

す
。
ア
カ
ウ
ン
ト
を
安
全
に
保
つ
に
は
二
要
素
認

証
は
必
要
な
の
で
す
が
、
個
人
に
結
び
つ
く
契
約

で
二
要
素
認
証
を
し
て
い
る
と
、
そ
の
人
物
が
急

に
退
職
し
た
り
す
る
場
合
に
対
応
が
で
き
ま
せ
ん
。

　

担
当
者
が
い
つ
い

な
く
な
っ
て
も
会
社

の
権
限
と
し
て
利
用

で
き
る
よ
う
に
す
る

必
要
が
あ
り
、
パ
ス

ワ
ー
ド
の
コ
ピ
ー
を

鍵
の
か
か
る
場
所
に

保
管
し
て
い
ざ
と
い

う
と
き
に
は
利
用
で

き
る
よ
う
に
す
る
必

要
が
あ
り
ま
す
。

※
１　

二
要
素
認
証
…
利
用
者
の
本
人
確
認
な
ど
の
認
証

に
お
い
て
、
記
憶
、
生
体
、
持
ち
物
の
う
ち
二
つ
以

上
の
要
素
を
組
み
合
わ
せ
て
認
証
手
段
と
し
て
用
い

る
こ
と
に
よ
り
精
度
と
安
全
性
を
高
め
る
手
法

※
２　

二
段
階
認
証
…
利
用
者
の
本
人
確
認
な
ど
の
認
証

を
行
う
際
に
、
異
な
る
二
つ
の
情
報
や
方
式
を
用
い

た
認
証
を
組
み
合
わ
せ
、
二
回
に
分
け
て
認
証
を
行

う
方
式
で
、
同
一
要
素
を
含
む
こ
と
が
あ
る
認
証
形

式

※
３　

ワ
ン
タ
イ
ム
パ
ス
ワ
ー
ド
…
利
用
者
の
本
人
確
認

な
ど
に
用
い
る
パ
ス
ワ
ー
ド
に
、
主
と
し
て
時
刻
と

秘
密
鍵
に
よ
り
生
成
さ
れ
る
一
定
の
秒
数
間
有
効
な

６
桁
等
の
数
字
を
使
っ
た
認
証
形
式

図：パスワード管理ソフトによるパスワード管理
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厚
労
省
は
３
月
４
日
の
社
会
保
障

審
議
会
医
療
保
険
部
会
に
、
令
和
２
年

10
月
ま
で
の
医
療
費
の
動
向
（
メ
デ
ィ

ア
ス
）
を
報
告
し
た
。
10
月
の
医
療
費

の
対
前
年
同
月
比
は
入
院
１
・
０
％
増
、

入
院
外
０
・
４
％
増
、
調
剤
１
・
１
％

増
で
、
い
ず
れ
も
減
少
傾
向
か
ら
増

加
に
転
じ
た
。
医
療
費
の
総
計
は
１
・

５
％
増
で
、
８
か
月
ぶ
り
に
増
加
し
た
。

　

厚
労
省
は
５
日
、
初
め
て
の
中
間
年

改
定
と
な
る
令
和
３
年
度
薬
価
改
定
を

ン
推
進
に
関
す
る
有
識
者
検
討
会
は
10

日
、
新
た
に
セ
ル
フ
メ
デ
ィ
ケ
ー
シ
ョ

ン
税
制
の
対
象
医
薬
品
の
考
え
を
ま
と

め
た
。
追
加
医
薬
品
の
症
状
群
と
し
て
、

①
腰
痛
・
関
節
痛
・
肩
こ
り
、
②
風
邪

の
諸
症
状
、
③
ア
レ
ル
ギ
ー
の
諸
症
状
、

④
胃
腸
の
諸
症
状
の
４
つ
。

　

厚
労
省
の
高
齢
者
医
薬
品
適
正
使
用

検
討
会
は
３
月
11
日
、「
病
院
に
お
け

る
高
齢
者
の
ポ
リ
フ
ァ
ー
マ
シ
ー
対
策

の
始
め
方
と
進
め
方
（
案
）」
を
了
承

し
た
。
ポ
リ
フ
ァ
ー
マ
シ
ー
対
策
を
ゼ

ロ
か
ら
始
め
る
病
院
向
け
の
「
ス
タ
ー

ト
ア
ッ
プ
ツ
ー
ル
」
と
し
て
の
手
段
と
、

ポ
リ
フ
ァ
ー
マ
シ
ー
対
策
を
あ
る
程
度

進
め
て
い
る
病
院
が
業
務
手
順
書
を
整

備
す
る
た
め
の
参
考
資
料
と
し
て
活
用

す
る
。
ま
た
、
同
案
を
活
用
し
た
モ
デ

ル
事
業
を
来
年
度
か
ら
実
施
す
る
。

　

全
国
健
康
保
険
協
会
（
協
会
け
ん

ぽ
）
は
３
月
17
日
の
運
営
委
員
会
で
、

令
和
３
年
度
事
業
計
画
を
決
定
し
た
。

ジ
ェ
ネ
リ
ッ
ク
医
薬
品
の
使
用
促
進
に

つ
い
て
は
、
使
用
割
合
80
％
を
目
指
し
、

年
度
末
の
目
標
値
を
支
部
別
に
設
定
す

る
。
す
で
に
使
用
割
合
が
80
％
以
上
の

支
部
で
は
「
年
度
末
時
点
で
対
前
年
度

以
上
」
と
し
た
。
令
和
２
年
10
月
時
点

の
使
用
割
合
は
79
・
６
％
。

　

厚
労
省
は
３
月
19
日
、
２
０
１
９
年

度
の
特
定
健
診
・
特
定
保
健
指
導
の
実

施
状
況
を
公
表
し
た
。
実
施
率
は
特
定

健
診
55
・
６
％
（
２
０
１
８
年
度
54
・

７
％
）、
特
定
保
健
指
導
23
・
２
％
（
同

23
・
２
％
）
で
、
特
定
健
診
は
前
年
度

を
上
回
っ
た
も
の
の
、
特
定
保
健
指
導

は
横
ば
い
と
な
っ
た
。

　

中
医
協
は
３
月
24
日
の
総
会
で
、
プ

ロ
グ
ラ
ム
医
療
機
器
の
診
療
報
酬
上
の

対
応
を
保
険
医
療
材
料
専
門
部
会
で
議

論
し
、
12
月
末
を
目
途
に
ま
と
め
る
方

針
を
了
承
し
た
。
ア
プ
リ
や
人
工
知
能

告
示
し
た
。
品
目
ベ
ー
ス
で
は
、
１
万

７
５
５
０
品
目
の
う
ち
、
１
万
２
１
８

０
品
目
（
全
体
の
69
％
）
が
改
定
の
対

象
。
薬
価
基
準
の
告
示
数
は
統
一
名
収

載
な
ど
に
よ
り
、
品
目
数
が
減
少
し
、

１
万
４
２
２
８
品
目
が
全
体
の
医
薬
品

数
と
な
る
。
昨
年
の
薬
価
調
査
に
基
づ

き
、
公
定
価
格
と
市
場
実
勢
価
格
の
乖

離
率
が
５
・
０
％
を
超
え
る
品
目
を
対

象
と
し
た
。
平
均
乖
離
率
は
８
・
０
％
。

　

中
医
協
は
10
日
の
総
会
で
、
新
型
コ

ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
感
染
症
の
影
響
を
踏
ま

え
た
診
療
報
酬
上
の
取
扱
い
を
議
論
し

た
。
昨
年
10
月
か
ら
の
実
施
を
今
年
３

月
末
ま
で
に
半
年
間
延
長
し
て
い
た
令

和
２
年
度
診
療
報
酬
改
定
の
「
重
症
度
、

医
療
・
看
護
必
要
度
」
の
基
準
値
な
ど

入
院
料
等
の
見
直
し
の
経
過
措
置
に
つ

い
て
、
今
年
９
月
末
ま
で
、
さ
ら
に
半

年
間
延
長
す
る
こ
と
を
了
承
し
た
。

　

厚
労
省
の
セ
ル
フ
メ
デ
ィ
ケ
ー
シ
ョ

MONTHLY
N O T E

マンスリーノート

医療保険等の動き

 3       4
March April

令
和
３
年
度
薬
価
改
定
を
告
示

初
め
て
の
中
間
年
改
定
に

3
月
5
日

【
診
療
報
酬
】

２
年
度
改
定
の
入
院
料
等
経
過
措
置

９
月
末
ま
で
の
再
延
長
を
了
承

3
月

10
日

【
診
療
報
酬
】

セ
ル
フ
メ
デ
ィ
ケ
ー
シ
ョ
ン
税
制

追
加
候
補
に
４
症
状

3
月

10
日

【
医
薬
品
】

高
齢
者
の
ポ
リ
フ
ァ
ー
マ
シ
ー
対
策

病
院
の
始
め
方・進
め
方
案
了
承

【
医
薬
品
】

3
月

11
日

昨
年
10
月
の
医
療
費

８
か
月
ぶ
り
に
増
加

3
月
4
日

【
医
療
保
険
】

協
会
け
ん
ぽ
が
事
業
計
画
を
決
定

ジ
ェ
ネ
リ
ッ
ク
の
目
標
支
部
別
に

3
月

17
日

【
医
療
保
険
】

プ
ロ
グ
ラ
ム
医
療
機
器
の

診
療
報
酬
の
検
討
へ

3
月

24
日

【
診
療
報
酬
】

２
０
１
９
年
度
の
特
定
健
診

実
施
率
は
55
・
６
％
に

【
医
療
保
険
】

3
月

19
日

20月刊基金 May 2021



書
と
改
革
工
程
表
を
ま
と
め
た
。
支
払

基
金
と
国
保
連
の
各
都
道
府
県
の
審
査

基
準
の
統
一
に
向
け
、
２
０
２
２
年
10

月
ま
で
に
各
機
関
で
重
複
や
整
合
性
の

整
理
を
行
い
、
２
０
２
４
年
４
月
ま
で

に
検
討
を
一
巡
さ
せ
る
こ
と
を
明
記
。

２
０
２
４
年
４
月
ま
で
に
支
払
基
金
と

国
保
中
央
会
・
国
保
連
で
整
合
的
な
コ

ン
ピ
ュ
ー
タ
チ
ェ
ッ
ク
を
実
現
す
る
た 

め
、
国
保
連
の
外
付
け
シ
ス
テ
ム
に
よ

る
コ
ン
ピ
ュ
ー
タ
チ
ェ
ッ
ク
は
国
保
総

合
シ
ス
テ
ム
に
取
り
込
む
か
廃
止
し
、 

両
機
関
の
コ
ン
ピ
ュ
ー
タ
チ
ェ
ッ
ク
の

全
国
統
一
を
行
う
と
し
た
。

　

支
払
基
金
は
４
月
１
日
、
令
和
３
年

１
月
診
療
分
の
確
定
件
数
・
確
定
金
額

を
公
表
し
た
。
確
定
件
数
は
総
計
８
１

９
７
万
件
で
、
対
前
年
同
月
伸
び
率

は
▲
13
・
３
％
（
医
療
保
険
分
▲
13
・

９
％
）
と
な
っ
た
。
減
少
幅
は
前
月
▲

10
・
１
％
よ
り
も
３
・
２
ポ
イ
ン
ト
拡

大
し
た
。
一
方
、
確
定
金
額
は
総
計
１

兆
３
７
０
億
円
で
、
対
前
年
同
月
伸
び

率
は
▲
４
・
３
％
（
同
▲
５
・
０
％
）。

減
少
幅
は
前
月
の
▲
１
・
９
％
よ
り
も

２
・
４
ポ
イ
ン
ト
拡
大
し
た
。

数
の
２
倍
程
度
の
患
者
が
生
じ
る
な
ど
、

大
幅
に
患
者
が
増
え
た
場
合
の
対
応
を

早
急
に
検
討
し
、
４
月
中
に
厚
労
省
に

報
告
す
る
よ
う
求
め
て
い
る
。

　

社
会
保
障
審
議
会
医
療
保
険
部
会
は

３
月
26
日
、
厚
労
省
か
ら
新
型
コ
ロ
ナ

ウ
イ
ル
ス
の
影
響
に
よ
る
健
康
保
険
料

の
納
付
猶
予
に
つ
い
て
報
告
を
受
け
た
。

納
付
猶
予
さ
れ
た
健
保
組
合
は
、
令
和

３
年
１
月
支
払
い
時
点
で
、
の
べ
５
３

８
４
事
業
所
で
、
猶
予
額
は
計
４
３
２

 

・
８
億
円
。
協
会
け
ん
ぽ
で
は
、
令
和

３
年
１
月
29
日
時
点
で
、
計
２
３
２

５
・
８
億
円
の
納
付
が
猶
予
さ
れ
て
い

る
。

　

厚
労
省
は
３
月
26
日
の
社
会
保
障
審

議
会
医
療
保
険
部
会
に
、
オ
ン
ラ
イ
ン

資
格
確
認
の
本
格
運
用
の
開
始
を
３
月

下
旬
か
ら
10
月
に
延
期
す
る
こ
と
を
報

告
。
保
険
者
が
登
録
し
て
い
る
加
入
者

デ
ー
タ
の
一
部
が
不
正
確
で
あ
る
こ
と

を
使
用
し
た
プ
ロ
グ
ラ
ム
医
療
機
器
が

薬
事
承
認
さ
れ
て
保
険
収
載
と
な
る
事

例
が
出
て
お
り
、
昨
年
12
月
の
規
制
改

革
推
進
会
議
の
方
針
を
踏
ま
え
、
中
医

協
が
検
討
す
る
こ
と
と
な
っ
た
。

　

社
会
保
障
審
議
会
介
護
給
付
費
分
科

会
は
３
月
24
日
、
令
和
３
年
度
介
護
報

酬
改
定
の
効
果
検
証
の
調
査
案
を
了
承
。

調
査
項
目
は
、
介
護
医
療
院
の
サ
ー
ビ

ス
提
供
実
態
等
や
Ｌ
Ｉ
Ｆ
Ｅ
を
活
用
し

た
取
組
状
況
の
把
握
お
よ
び
訪
問
系

サ
ー
ビ
ス
・
居
宅
介
護
支
援
事
業
所
に

お
け
る
Ｌ
Ｉ
Ｆ
Ｅ
の
活
用
可
能
性
の
検

証
な
ど
４
つ
。
夏
頃
に
調
査
票
案
を
ま

と
め
、
９
月
頃
に
調
査
実
施
予
定
。

　

厚
労
省
は
３
月
24
日
、
事
務
連
絡

「
今
後
の
感
染
拡
大
に
備
え
た
新
型
コ

ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
感
染
症
の
医
療
提
供
体

制
整
備
に
つ
い
て
」
を
発
出
し
た
。
都

道
府
県
に
は
、
緊
急
的
な
対
応
方
針
と

し
て
、
第
３
波
の
流
行
の
最
大
感
染
者

や
、
医
療
機
関
院
内
シ
ス
テ
ム
の
デ
ー

タ
読
み
取
り
エ
ラ
ー
の
発
生
な
ど
を
理

由
に
あ
げ
た
。
当
面
は
「
プ
レ
運
用
」

を
継
続
す
る
が
、
対
象
施
設
は
当
初
予

定
の
約
５
０
０
機
関
か
ら
、
10
万
機
関

程
度
ま
で
順
次
拡
大
し
て
い
く
。

　

厚
生
科
学
審
議
会
予
防
接
種
・
ワ
ク

チ
ン
分
科
会
副
反
応
検
討
部
会
と
薬

事
・
食
品
衛
生
審
議
会
薬
事
分
科
会
医

薬
品
等
安
全
対
策
部
会
安
全
対
策
調
査

会
は
３
月
26
日
、
新
型
コ
ロ
ナ
ワ
ク
チ

ン
の
先
行
接
種
者
の
健
康
調
査
の
中
間

報
告
を
受
け
た
。
２
回
目
の
接
種
後
に

発
熱
し
た
人
は
35
・
６
％
で
、
１
回
目

接
種
後
は
３
・
３
％
だ
っ
た
。
２
回

目
接
種
後
に
頭
痛
が
あ
っ
た
人
は
49
・

０
％
、
倦
怠
感
が
あ
っ
た
人
は
67
・

３
％
で
、
１
回
目
よ
り
全
身
症
状
が
出

た
人
の
割
合
が
高
か
っ
た
。

　

厚
労
省
の
審
査
支
払
機
能
の
在
り
方

に
関
す
る
検
討
会
は
３
月
29
日
、
報
告

今
後
の
感
染
拡
大
に
備
え
た

医
療
提
供
体
制
整
備
求
め
る

3
月

24
日

【
新
型
コ
ロ
ナ
】

審
査
支
払
機
関
在
り
方
検
討
会

報
告
書
と
工
程
表
ま
と
め
る

3
月
29
日

【
医
療
保
険
】

オ
ン
ラ
イ
ン
資
格
確
認
の

本
格
運
用
は
10
月
に
延
期

3
月
26
日

【
医
療
保
険
】

ワ
ク
チ
ン
の
２
回
目
接
種
後

35
・
６
％
が
発
熱

3
月

26
日

【
新
型
コ
ロ
ナ
】

３
年
度
介
護
報
酬
改
定
の
効
果

検
証
の
調
査
案
を
了
承

3
月
24
日

【
介
護
保
険
】

１
月
診
療
分
の
確
定
件
数

対
前
年
同
月
比
▲
13
・
３
％

4
月
1
日

【
支
払
基
金
】

健
保
組
合
の
納
付
猶
予

４
３
３
億
円
に

3
月
26
日

【
医
療
保
険
】

月刊基金 May 202121



［保険者の方へ］

備　考
資 格 関 係 等 理 由 別 状 況

理　　　　由 件数（件） 比　率（％） 金　額（円） 比　率（％）
１１ 記号・番号の誤り 3 30.0 -17766 29.9
１２ 患者名の誤り 1 10.0 -2688 4.5
１３ 認定外家族
１４ 該当者なし
１５ 番号と記号の不一致
１６ 旧証によるもの
１７ 本人・家族の誤り 4 40.0 -19537 32.9
１８ 資格喪失後の受診 2 20.0 -19418 32.7
１９ 重複請求
２０ 給付外傷病(業務)
２１ 　　〃　　(適用外)
２２ 老人保健・国保該当
２３ 給付期間満了
２４ その他
２５ 医療機関再審査
２５ 実施機関再審査

計 10 100.0 -59409 100.0

診 療 内 容 ・ 事 務 上 理 由 別 状 況
理　　　　由 件数（件） 比　率（％） 金　額（円） 比　率（％）

３０ 固定点数の誤り
４１ 必要項目の記載もれ
４２ 区分、生年等の誤り 7 46.7 -90440 63.8
４３ 実日数の誤り
４４ 請求点数誤り
４５ 一部負担金の誤り
４６ 他の保険者分
４７ 給付対象外傷病
４８ 請求先変更
４９ 調剤審査の再審査
５０ その他
５１ 老健公費負担誤り
５２ 医療機関再審査
５２ 実施機関再審査
６０ 診療内容 8 53.3 -51248 36.2

計 15 100.0 -141688 100.0

理　　　　由 件数（件） 比　率（％） 金　額（円） 比　率（％）
資 格 関 係 等 10 29.4 -59409 24.2

診療内容・事務上 15 44.1 -141688 57.8
突 合 再 審 査 9 26.5 -44198 18.0

計 34 100.0 -245295 100.0

＊＊　社会保険診療報酬支払基金

（118-0＊＊-0000115）

帳票の見方 連載１回

表示内容

Ⓐ「年月分」欄　
調整対象となる請求レセプトの診療年
月を表示しています。
Ⓑ「資格」欄　
「再審査等請求内訳票（その１）資格関
係等（様式第901号の１）」に係る受付
分を、処理した結果分は件数及び金額
を点数表別に表示し、未処理分は件数
を表示しています。
なお、減額の場合は、「－」符号を付し
て表示しています。
Ⓒ「診療内容・事務上」欄　
「再審査等請求内訳票（その２）診療内
容・事務上（様式第901号の２）」に係
る受付分を、処理した結果分は件数及
び金額を点数表別に表示し、未処理分
は件数を表示しています。
なお、減額の場合は、「－」符号を付し
て表示しています。
Ⓓ「突合再審査」欄　
「調剤報酬請求についての審査請求内
訳票（様式第901号の３）」に係る受付
分を、処理した結果分は件数及び金額
を点数表別に表示し、未処理分は件数
を表示しています。
なお、減額の場合は、「－」符号を付し
て表示しています。
Ⓔ「原審件数」欄　

Ⓒ「診療内容・事務上」及びⒹ「突合再
審査」による再審査等の結果、原審ど
おりとして処理した件数を表示してい
ます。
Ⓕ「受付分」欄　

受付入力処理年月別に、当月、前月及
び前々月以前の順に集計して表示して
います。ただし、前月以前に処理済み
としたものは、当該帳票の集約の対象
外としています。

（印字例：診療年月＝令和２年１月分
の場合、区分は２月受付分、１月受付
分、12月以前受付分、合計となります。）
Ⓖ「備考」欄　

資格関係等理由別状況（Ⓑ「資格」）及び
診療内容・事務上理由別状況（Ⓒ「診療
内容・事務上」）を請求理由別に集約し、
件数（比率）及び金額（比率）を表示し
ています。
なお、減額の場合は、「－」符号を付し
て表示しています。

G

資格関係等理由別状況を請求理由別に
表示します。

診療内容・事務上理由別状況を請求理
由別に表示します。

資格関係等、診療内容・事務上及び
突合再審査を集約して表示します。

22月刊基金 May 2021



区　　分
資　　　格 診療内容・事務上 突合再審査 原審件数

（件）件数（件） 金　額（円） 件数（件） 金　額（円） 件数（件） 金　額（円）

２
月
受
付
分

処　

理　

済

医　科 1
歯　科
調　剤 1 -6202 1 -3486

食事・生活
施　設

訪問看護

計
1 -6202 1 -3486 1

未処理 26 82 26

計
27 83 26

１
月
受
付
分

処　

理　

済

医　科 3 -11711 1 -11648
歯　科 2 -25473 4 -67977
調　剤 4 -16023 1 -7329

食事・生活
施　設

訪問看護

計
9 -53207 6 -86954

未処理 71 24

計
9 77 24

12
月
受
付
分

処　

理　

済

医　科 6 -49806 9 -44198 60
歯　科 2 -1442 7
調　剤

食事・生活
施　設

訪問看護

計
8 -51248 9 -44198 67

未処理 1 28 5

計
1 36 14

合　
　

計

処
理
済

医　科 3 -11711 7 -61454 9 -44198 61
歯　科 2 -25473 6 -69419 7
調　剤 5 -22225 2 -10815

食事・生活
施　設

計
10 -59409 15 -141688 9 -44198 68

未処理 27 181 55

計
37 196 64

この様式は、保険者からの再審査等請求において、再審査等の処
理・未処理の結果を、受付月別（３か月間及び合計）、請求種類別、
請求理由別に件数及び金額を集計して作成します。

再審査等結果管理票

再審査等結果管理票
  管掌　 府県 　　番号
 （０６） （＊＊） （２０１＊）	 御中

令和　3年　1月分

B

F

C D
A

E

当月受付分を表示します。

合計分を表示します。

前月受付分を表示します。

前々月以前受付分を表示します。

受付処理は終わっているが、再審査処理が
終わっていない場合に表示します。

月刊基金 May 202123



コンピュータチェックに関する公開の更新

①トップページ → 診療報酬の請求支払 → コンピュータチェックに関する公開
②トップページ → 医療機関・薬局の方／保険者の方／地方公共団体の方／一般の方
　→ コンピュータチェックに関する公開

支払基金

令和3年3月31日にコンピュータチェックに関する公開を更新しました

　コンピュータチェックに関する公開については、「コンピュータチェックに関する公開基準」において「診
療報酬等の取扱いが変更となった場合は、適宜公開事例の変更等を行う。」こととしています。
　今般、令和2年度診療報酬改定等に伴い、新規に実施している事例等について、支払基金ホームページに
掲載しているコンピュータチェック対象事例を更新しました。
　なお、コンピュータチェック対象事例の主な内容は次のとおりです。
　①　令和2年度診療報酬改定等に伴い、新規に実施している事例
　②　公開後、新規収載（保険収載）された医薬品（新薬・後発品等）

　コンピュータチェック対象事例
　●コンピュータチェック対象事例は、支払基金ホームページからダウンロードできます。

　なお、コンピュータチェック対象事例の診療内容の適否については、審査委員会の医学的判断により決
定されています。

メールアドレスの登録は次のいずれかの方法によりお願いします。
登録方法は、支払基金ホームページでもご案内しています。
支払基金ホームページ（https://www.ssk.or.jp/）トップページ→広報誌・メルマガ→「支払基金メールマガジン」のご案内

保険者等
（保険者団体を含む）へ

配信している情報
　レセプトデータおよび請求関係
帳票データがオンライン請求シス
テムからダウンロード可能になっ
たという情報

空メールによる登録方法 Web上の登録ページからの登録方法 
メールの宛先を右の２次元バーコードか
ら読み込み、空メールを送信します。
または、宛先欄に次のアドレスを直接入
力し、空メールを送信します。
空メールの送信先：toroku@mail.ssk.or.jp

アクセス先を右の２次元バーコードから読み
込み、ブラウザよりWebページにアクセス
し、登録するメールアドレスを入力します。
返信メールに記載されている登録フォームへ
アクセスし、必要な項目をご入力ください。

医療機関等
（診療担当者団体を含む）へ

配信している情報
　返戻レセプトデータ、増減点連絡
書データおよび振込額明細データ等
がオンライン請求システムからダウ
ンロード可能になったという情報

保険者・医療機関等共通の配信情報
①オンライン請求システム等に障害が発生した場合
の緊急連絡

②電子レセプトの記録条件仕様、レセ電の基本マス
ターおよび電子点数表が更新されたという情報

③厚生労働省から連絡文書（疑義解釈、保険適用等）
が発出されたという情報

登録方法

社会保険診療報酬支払基金 本部 経営企画部 企画広報課
TEL：03-3591-7441　9時〜 17時30分（土、日、祝日、年末年始を除く）

支払基金メールマガジンに
関するお問い合わせ先

支払基金メールマガジンでは以下の情報をインターネットメールで提供しています。

支払基金

支払基金メールマガジンのご案内 もう登録は
お済みですか？

24月刊基金 May 2021



information
理事会開催状況

プレスリリース発信状況

 3月  1日     12月診療分の件数は対前年同月伸び率で10.1%減少　～確定金額は1.9%減少～　

 3月23日 　3月定例記者会見を開催

議　題
　１　議事

⑴　令和3事業年度保健医療情報等の活用に関する
取組に係る支払基金予算

　　ア　保健医療情報会計収入支出予算（案）
　　イ　医療機関等情報化補助関係特別会計収入支出

予算（案）
⑵　令和3事業年度財政調整等特別会計予算
　　ア　前期高齢者特別会計等予算（案）
　　イ　認可事業特別会計特別保健福祉事業費勘定予

算（案）

２　報告事項
⑴　公益代表役員等の公募

支払基金ホームページ（https://www.ssk.or.jp/）新着状況（抜粋）

 3月  1日 支部情報（各支部ページ）において「お知らせ」「診療報酬確定状況」「管掌別診療報酬等確定状況」を更新

   統計情報に確定状況及び収納状況（令和2年12月診療分）を追加

   統計月報（令和2年12月診療分）を掲載

 3月  2日 令和2年度診療報酬改定関係通知を更新

 3月  5日 医科電子点数表テーブルを更新

  基本マスター（医科診療行為及び歯科診療行為）を更新

  令和3年度のオンラインによる請求前の資格確認に係る運用スケジュール及び保険者・実施機関オンライン
配信日程を掲載

 3月  8日 経過措置医薬品情報を更新

  令和3年度薬価改定に係る基本マスター（医薬品）を更新

 3月  9日 コメントマスターの廃止時期の延期に関するお知らせを掲載

  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を更新

 3月10日 保険者等向け請求関係帳票データに係るアンケートの実施期間を4月30日まで延長

 3月11日 「委託金現在高証明書発行依頼書」を掲載

 3月22日 未コード化傷病名コードで記録した傷病名に係る対応コードについて資料を掲載

   「支払基金における審査の一般的な取扱い（医科）（第６回）」を公表

 3月24日 「オンライン又は光ディスク等による請求に係る標準仕様（医科用）（令和2年4月版）」を更新

 3月26日 レセ電通信（医科・ＤＰＣ、調剤）を掲載

 3月31日 コンピュータチェックに関する公開を更新

 3月理事会は3月22日に開催され、議題は次のとおりでした。

⑵　「支払基金における審査の一般的な取扱い（医
科）」の公表（第6回）

⑶　本部・支部総合監査結果報告（令和2年11月～
令和3年2月実施分）
⑷　令和2事業年度特定B型肝炎ウイルス感染者給
付金等支給関係特別会計収入支出予算等の一部変
更の認可

３　定例報告
⑴　令和3年1月審査分の審査状況
⑵　令和3年3月審査分の特別審査委員会取扱状況
⑶　令和3年2月理事会議事録の公表

退職・退任等	 	 前職名	
辞　職　 平子　哲夫 本　部　審議役

●令和3年4月5日付
支払基金の人事異動
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