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凡    例 

 

 

１ 本手引きに掲げる事例は、令和６年７月現在の医科診療報酬点数表及び診断群分類点数

表に基づく記録方法を示しています。 

 

２ 本手引きは、社会保険診療報酬支払基金に提出する電子レセプトの記録方法を示してい

ます。 

 

３ 本手引きは「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（ＤＰＣ用）（令

和６年６月版）」及び「コーディングデータに係る記録条件仕様」に基づく記録方法を示し

たものであり、診療内容は例示です。 

 

４ 記録必須の項目については、各レコードフォーマットに「※」を表示しています。 

 

５ ＣＳＶの記録事例に用いる診療行為コード等については、各コードと名称を基本事項と

して表示し、さらにＣＳＶの記録について、留意する事項を追加して表示しています。 

 

６ 本手引きの内容は主に事例の例示であるため、基本的な記録方法については、記録条件

仕様、各種マスター及びマスターファイル仕様説明書を合わせて参照ください。 
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第１章 医療機関情報レコードの記録方法 

１ 医療機関情報レコードフォーマット 

 

項 
 
 

目 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) 

レ
コ
ー
ド
識
別
情
報 

審
査
支
払
機
関 

都
道
府
県 

点
数
表 

医
療
機
関
コ
ー
ド 

予
備 

医
療
機
関
名
称 

請
求
年
月 

マ
ル
チ
ボ
リ
ュ
ー
ム
識
別
情
報 

電
話
番
号 

モード 英数 数字 数字 数字 数字 数字 漢字 数字 数字 英数 

最  大 

バイト数 
2 1 2 1 7 2 40 6 2 15 

項目形式 固定 固定 固定 固定 固定 可変 可変 固定 固定 可変 

記録 

必須 
※ ※ ※ ※ ※  ※ ※ ※ ※ 

 

２ レコード項目 

(1) レコード識別情報 

医療機関情報レコードを表すレコード識別情報「IR」を記録します。 

 

(2) 審査支払機関 

社会保険診療報酬支払基金の審査支払機関コード「1」（別表１）を記録します。 

 

(3) 都道府県 

保険医療機関が所在する都道府県コード（別表２）を記録します。 

 

(4) 点数表 

点数表コード「1」（別表３）を記録します。 

 

(5) 医療機関コード 

７桁の医療機関コードを記録します。 

 

(6) 予備 

記録を省略します。 
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(7) 医療機関名称 

ア 地方厚生（支）局長に届け出た保険医療機関の名称を全角で記録します。 

イ 届出名称が全角２０文字を超える場合は、２０文字以内に省略した名称を用いて記録します。 

なお、省略名称については、保険医療機関の所在する支払基金支部にお問い合わせ下さい。 

 

(8) 請求年月 

電子レセプトを審査支払機関に提出する年月を西暦で記録します。 

例）令和６年７月・・・・「202407」 

 

(9) マルチボリューム識別情報 

ア 電子媒体が１枚の場合、「00」を記録します。 

イ 電子媒体が２枚以上の場合、１枚目に「00」、２枚目に「01」を記録し、３枚目以降は同様

に昇順で記録します。 

 

(10) 電話番号 

保険医療機関の電話番号を記録します。市外局番等は、半角のハイフン「－」又はカッコ「（ ）」 

を用いて記録します。 

例）０３－１２３４－５６７８・・・・「(03)1234-5678」又は「03-1234-5678」 

 

３ 医療機関情報レコードの記録例 

レコード項目 記録内容 

レコード識別情報 ＩＲ 

審査支払機関 社会保険診療報酬支払基金 

都道府県 東京都 

点数表 医科 

医療機関コード １２３４５６７ 

予備  

医療機関名称 基金病院 

請求年月 令和６年７月 

マルチボリューム識別情報 １枚目の電子媒体 

電話番号 ０３－１２３４－５６７８ 

 

● ＣＳＶの記録 

IR,1,13,1,1234567,,基金病院,202407,00,03-1234-5678 

 

全角で記録 西暦で記録 
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第２章 レセプト共通レコードの記録方法 

 

１ レセプト共通レコードフォーマット 

 

項 
 
 

目 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) 

レ
コ
ー
ド
識
別
情
報 

レ
セ
プ
ト
番
号 

レ
セ
プ
ト
種
別 

診
療
年
月 

氏
名 

男
女
区
分 

生
年
月
日 

給
付
割
合 

入
院
年
月
日 

病
棟
区
分 

生
活
療
養
費
標
準
負
担
額
区
分 

一
部
負
担
金
・
食
事
療
養
費
・ 

レ
セ
プ
ト
特
記
事
項 

予
備 

カ
ル
テ
番
号
等 

割
引
点
数
単
価 

モード 英数 数字 数字 数字 

英数 

又は 

漢字 

数字 数字 数字 数字 英数 数字 英数 数字 英数 数字 

最  大 

バイト数 
2 6 4 6 40 1 8 3 8 8 1 10 4 20 2 

項目形式 固定 可変 固定 固定 可変 固定 固定 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 

記録 

必須 
※ ※ ※ ※ ※ ※ ※         

 

項 
 

 
目 

(16) (17) (18) (19) (20) (21) (22) (23) (24) (25) (26) (27) (28) (29) (30) 

予
備 

予
備 

予
備 

レ
セ
プ
ト
総
括
区
分 

明
細
情
報
数 

検
索
番
号 

予
備 

請
求
情
報 

診療科 カ
タ
カ
ナ
（
氏
名
） 

患
者
の
状
態 

診
療
科
名 

組み合わせ名称 

人
体
の
部
位
等 

性
別
等 

医
学
的
処
置 

特
定
疾
病 

モード 数字 数字 数字 数字 数字 数字 数字 

英数 

又は 

漢字 

数字 数字 数字 数字 数字 漢字 数字 

最  大 

バイト数 
1 1 2 1 2 30 5 40 2 3 3 3 3 80 60 

項目形式 可変 可変 可変 固定 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 

記録 

必須 
   ※            
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２ レコード項目 

 

(1) レコード識別情報 

レセプト共通レコードを表すレコード識別情報「RE」を記録します。 

 

(2) レセプト番号 

ア レセプト単位に「１」から昇順に連続番号を記録します。 

 

例）電子媒体が２枚 

 

媒体 

1 枚目 

医療機関情報 

マルチボリューム 

識別番号「00」 

レセプト

番  号 

「1」 

レセプト 

番  号 

「2」 

～ 

レセプト 

番  号 

「999」 

レセプト 

番  号 

「1000」 

診療報酬請求書情報 

マルチボリューム 

識別番号「01」 

 

媒体 

2 枚目 

医療機関情報 

マルチボリューム 

識別番号「01」 

レセプト

番  号 

「1001」 

レセプト 

番  号 

「1002」 

～ 

レセプト 

番  号 

「1199」 

レセプト 

番  号 

「1200」 

診療報酬請求書情報 

マルチボリューム 

識別番号「99」 

 

イ 総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医科入院レセプトの場合は、当該明細情報が属する総括

レセプト番号を記録します。 

 

例） 

 

 

RE,1,1111,202406,基金 花子,2,19930703,,,,,,,11-8-1,,,,,1,2,,,,01,,,,,キキンハナコ,001 

HO,06139999,９９,９９９９,30,100000,,90,57600,,,,,,,23400 

～  

RE,1,1111,202406 

,基金 花子,2,19930703,,,,,,,11-8-1,,,,,2,,,,,01,,,,,キキンハナコ,001 

HO,06139999,９９,９９９９,20,70000,,60,38400,,,,,,, 

～  

RE,1,1111,202406,基金 花子,2,19930703,,,,,,,11-8-1,,,,,2,,,,,01,,,,,キキンハナコ,001 

HO,06139999,９９,９９９９,10,30000,,30,19200,,,,,,, 

～  

 

(3) レセプト種別 

該当するレセプト種別コード（別表５）を記録します。 

例）医科・医保単独・本人・入院・・・・「1111」 

 

(4) 診療年月 

電子レセプトの診療年月を、西暦で記録します。 

例）令和６年６月診療分・・・・「202406」 

 

明細レセプトには、当該明細情報が属する総括レセプト番号を記録する。 
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(5) 氏名 

ア 患者氏名を全て全角文字（最大２０文字）又は全て半角文字（最大４０文字）で記録します。 

   イ 姓と名の間に、姓名と同じモードのスペースを記録します。 

例）全角で記録・・・・「基金 花子」 （スペースも全角） 

半角で記録・・・・「ｷｷﾝ ﾊﾅｺ」 （スペースも半角） 

   ウ 半角で記録された場合であっても、レセプトには全角で表示します。 

例）ＣＳＶの記録・・・・「ｷｷﾝ ﾊﾅｺ」  

       レセプトの印字・・・・「キキン ハナコ」 

 

(6) 男女区分 

男女区分コード（別表６）を記録します。 

 

(7) 生年月日 

西暦で記録します。 

例）令和６年６月３日生まれ・・・・「20240603」 

 

(8) 給付割合 

原則的に記録しません。ただし、被爆者健康手帳の交付を受けている場合であって、国民健康 

保険の被保険者証の交付を受けていない場合は、「30」を記録します。 

 

(9) 入院年月日 

総括対象医科入院レセプトの場合、入院年月日を 

西暦で記録します。 

例）令和６年６月９日入院・・・・「20240609」 

 

(10) 病棟区分  

総括対象医科入院レセプトの場合、病棟区分が必要な場合は、病棟区分コード（別表７）を 

記録します。 

ア 患者が入院している病院又は病棟に応じ、最大４つまで記録が可能です。 

イ 月の途中において病棟を移動した場合は、移動した順に記録します。 

例）精神病棟に入院・・・・「01」 

月途中で精神病棟から結核病棟へ病棟を移動・・・・「0102」 

 

(11) 一部負担金・食事療養費・生活療養費標準負担額区分 

負担金額並びに食事療養費又は生活療養費に係る標準負担額について、限度額適用・標準負担

額減額認定証等が提示された場合は、一部負担金・食事療養費・生活療養費標準負担額区分コー

ド（別表８）を記録します。その他の場合、記録を省略します。 

例）低所得者Ⅱ（入院日数が９０日以下の者）・・・・「1」 
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(12) レセプト特記事項 

ア レセプト特記事項コード（別表９）を記録します。（最大５つまで記録が可能） 

イ 特記事項に該当しない場合、記録を省略します。 

 

(13) 予備 

記録を省略します。 

 

(14) カルテ番号等 

カルテ番号又は患者ＩＤ番号等が記録可能です。 

 

(15) 割引点数単価 

ア 健康保険法第 76条第 3項及び国民健康保険法第 45条第 3項等に基づく事項の場合は、割引点数単

価を記録します。ただし、ＤＰＣレセプト及び総括レセプトに限り記録します。 

イ その他の場合は、記録を省略します。 

 

(16) 予備 

記録を省略します。 

 

(17) 予備 

記録を省略します。 

 

(18) 予備  

記録を省略します。 

 

(19) レセプト総括区分 

レセプト総括区分コード（別表１５）を記録します。 

 

(20) 明細情報数 

総括レセプトの場合、明細情報数（１５枚を限度）を記録します。 

 

(21) 検索番号 

ア 審査支払機関に一次請求する場合は記録を省略します。 

イ 審査支払機関が一次請求返戻ファイルに記録した検索番号は、保険医療機関から再請求され、

保険者等へ請求する際に新たに記録します。 

 

(22) 予備 

記録を省略します。 

 

 (23) 請求情報 

保険医療機関固有の情報の記録が可能です。 
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(24) 診療科名 

  ア 診療科を記録する場合は、別に定める診療科名コード（別表１０）を記録します。 

  イ 診療科名は任意とします。 

 

(25) 人体の部位等 

  ア 診療科を記録する場合は、別に定める人体の部位等コード（別表１１）を記録します。 

  イ 人体の部位等の記録は任意とします。 

 

(26) 性別等 

   ア 診療科を記録する場合は、別に定める性別等コード（別表１２）を記録します。 

   イ 性別等の記録は任意とします。 

 

(27) 医学的処置 

   ア 診療科を記録する場合は、別に定める医学的処置コード（別表１３）を記録します。 

   イ 医学的処置の記録は任意とします。 

 

(28) 特定疾病 

   ア 診療科を記録する場合は、別に定める特定疾患コード（別表１４）を記録します。 

   イ 特定疾病の記録は任意とします。 

 

別表１０～１４を組み合わせて診療科を記録することができます。 

各項目の記録方法については「レセプト電算処理システム 電子レセプトの作成の手引き－医科

－」の第２章の診療科１の項目を参照願います。 

 

(29) カタカナ（氏名） 

ア 氏名のフリガナを全角カタカナで記録します。全角カタカナは、“ー”（長音、文字コード

「815b」）を含み、“―”（ダッシュ、文字コード「815c」）及び“－”（マイナス、文字コード

「817c」）等を含みません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

イ 姓と名の間に“スペース”は記録しません。 

ウ 記録は任意とします。 

 



 - 8 - 

（30） 患者の状態 

ア 患者の状態等が必要な診療行為を算定する場合は、患者の状態コード（別表３６）を記録す

る。（最大 20コードの記録が可能。） 

   イ 該当しない場合は、記録しません。 

 

３ レセプト共通レコードの記録例 

レコード項目 記録内容 

レコード識別情報 ＲＥ 

レセプト番号 1番目のレセプト 

レセプト種別 本人入院の単独分 

診療年月 令和 6年 6月 

氏名 基金 花子 

男女区分 女 

生年月日 平成 5年 7月 2日 

給付割合 なし 

入院年月日 なし 

病棟区分 一般病棟 

一部負担金・食事療養費・生活療養費標準負担額区分 なし 

レセプト特記事項 なし 

予備  

カルテ番号等 11－8－1 

割引点数単価 なし 

予備  

予備  

予備  

レセプト総括区分 総括レセプト 

明細書情報数 2枚 

検索番号  

記録条件仕様年月情報  

請求情報  

診療科（診療科名）  

診療科（人体の部位等）  

診療科（性別等）  

診療科（医学的処置）  

診療科（特定疾病）  

カタカナ（氏名） キキンハナコ 

患者の状態  

 

● ＣＳＶの記録 

RE,1,1111,202406,基金 花子,2,19930702,,,,,,,11-8-1,,,,,1,2,,,,,,,,,キキンハナコ, 
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第３章 レセプト総括情報の記録方法 

 

１ 保険者レコード 

(1) 保険者レコードフォーマット 

 

 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ 

項 
 
 

目 

レ
コ
ー
ド
識
別
情
報 

保
険
者
番
号 

被
保
険
者
証
（
手
帳
）
等
の
記
号 

被
保
険
者
証
（
手
帳
）
等
の
番
号 

診
療
実
日
数 

合
計
点
数 

予
備 

食事療養・ 

生活療養 

職
務
上
の
事
由 

回
数 

合
計
金
額 

モード 英数 英数 

英数 

又は 

漢字 

英数 

又は 

漢字 

数字 数字 数字 数字 数字 数字 

最  大 

バイト数 
2 8 38 38 2 8 5 2 8 1 

項目形式 固定 固定 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 

記録 

必須 
※ ※  ※ ※ ※  ※ ※  

 

 ⑪ ⑫ ⑬ ⑭ ⑮ ⑯ 

項 
 

 

目 

証
明
書
番
号 

負担金額 
食事療養・ 

生活療養 

医
療
保
険 

減
免
区
分 

減
額
割
合 

減
額
金
額 

標
準
負
担
額 

モード 数字 数字 数字 数字 数字 数字 

最 大 

バイト数 
3 9 1 3 6 8 

項目形式 可変 可変 可変 可変 可変 可変 

記録 

必須 
     ※ 
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(2) レコード項目 

① レコード識別情報 

保険者レコードを表すレコード識別情報「HO」を記録します。 

 

② 保険者番号 

８桁の保険者番号を記録します。 

 

③ 被保険者証（手帳）等の記号 

ア 半角英数又は全角文字で記録します。(モード混在及び外字の記録は不可） 

イ 記号がない場合、記録を省略します。 

例）記号１２３を全角文字で記録・・・・「１２３」 

記号１２３を半角英数で記録・・・・「123」 

※ 記号と番号の記録バイト数は合わせて３８バイト（１９桁）以内の記録とします。 

 

④ 被保険者証（手帳）等の番号 

半角英数又は全角文字で記録します。(モード混在は不可） 

例）被保険者証（手帳）等の番号が「１２３４」・・・・「1234」 

被保険者証（手帳）等の番号が「1234」・・・・「1234」 

※ 記号と番号の記録バイト数を合わせて３８バイト（１９桁）以内の記録とします。 

 

⑤ 診療実日数 

各明細レセプトの診療実日数を合算して記録します。 

例）診療実日数３０日・・・・「30」 

 

⑥ 合計点数 

各明細レセプトの合計点数を合算して記録します。 

例）合計点数が８０，０００点・・・・「80000」 

合計点数が－８０，０００点・・・・「-80000」 

※ 合計点数がマイナス点数の場合は負符号（－）を付加して記録します。 

 

⑦ 予備 

記録を省略します。 

 

⑧ 食事療養・生活療養回数 

各明細レセプトの食事療養又は生活療養の食事の回数を合算して記録します。 

例）食事療養又は生活療養の食事回数が９０回・・・・「90」 

食事療養又は生活療養なし・・・・「0」 

 

⑨ 食事療養・生活療養合計金額 

各明細レセプトの食事療養又は生活療養の合計金額を合算して記録します。 

例）食事療養又は生活療養の合計金額が６０,３００円・・・・「60300」 

食事療養又は生活療養なし・・・・「0」 
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⑩ 職務上の事由 

職務上の事由コード（別表１６）を記録します。該当しない場合は記録を省略します。 

例）船員保険の被保険者で職務上の取扱い・・・・「1」 

共済組合の船員組合員で下船後３月以内の傷病により職務上の取扱い・・・・「2」 

 

⑪ 証明書番号 

医療保険の場合、記録を省略します。 

 

⑫ 負担金額医療保険 

負担金額が必要な場合、当該金額を記録します。負担金額の記録が不要の場合、記録を省略 

します。 

例）負担金額が８０，１００円・・・・「80100」 

負担金額が－５００円・・・・「-500」 

※ 合計金額がマイナス金額の場合は負符号（－）を付加して記録します。 

 

⑬ 負担金額減免区分 

ア 「一部負担金減額、免除、徴収猶予証明書」が提示された場合、減免区分 

コード（別表１７）を記録します。 

イ その他の場合は、記録を省略します。 

 

⑭ 負担金額減額割合 

ア 減額割合を百分率（％）で記録します。 

イ その他の場合は、記録を省略します。 

 

⑮ 負担金額減額金額 

ア 減額金額を記録します。 

イ その他の場合は、記録を省略します。 

 

⑯ 食事療養・生活療養標準負担額 

食事療養又は生活療養標準負担額を記録します。 

例）標準負担額が２５，２００円・・・・「25200」 

負担金額がない場合・・・・「0」 
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(3) 保険者レコードの記録例 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

● ＣＳＶの記録 

HO,06131234,１２３,１２３４,30,50000,,80,53600,,,,,,,39200 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

レコード項目 記録内容 

レコード識別情報 ＨＯ 

保険者番号 06131234 

被保険者証（手帳）等の記号 123 

被保険者証（手帳）等の番号 1234 

診療実日数 30日 

合計点数 50,000点 

予備  

食事療養・生活療養回数 80回 

食事療養・生活療養合計金額 53,600円 

職務上の事由 なし 

証明書番号  

負担金額医療保険 なし 

負担金額減免区分 なし 

負担金額減額割合 なし 

負担金額減額金額 なし 

食事療養・生活療養標準負担額 39,200円 

全角、半角のどちらかで

記録（モード混在不可） 
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２ 公費レコード 

(1) 公費レコードフォーマット 

項 
 
 

目 

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ ⑪ ⑫ ⑬ 

レ
コ
ー
ド
識
別
情
報 

公費負担医療 診
療
実
日
数 

合
計
点
数 

負担金額 予
備 

食事療養・生活療養 

負
担
者
番
号 

受
給
者
番
号 

任
意
給
付
区
分 

公
費 

予
備 

入
院
一
部
負
担
金 

公
費
給
付
対
象 

回
数 

合
計
金
額 

標
準
負
担
額 

モード 英数 英数 数字 数字 数字 数字 数字 数字 数字 数字 数字 数字 数字 

最  大 

バイト数 
2 8 7 1 2 8 8 6 6 5 2 8 8 

項目形式 固定 固定 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 

記録 

必須 
※ ※   ※ ※     ※ ※ ※ 

 

(2) レコード項目 

① レコード識別情報 

公費レコードを表すレコード識別情報「KO」を記録します。 

 

② 負担者番号 

医療券等に記入されている８桁の公費負担者番号を記録します。 

例）「１０１２１２３４」・・・・「10121234」 

 

③ 受給者番号 

ア 医療券等に記入されている７桁の公費受給者番号を記録します。 

イ 医療観察法（法別番号３０）の場合、記録を省略します。 

 

④ 任意給付区分 

医療保険の場合、記録を省略します。 

 

⑤ 診療実日数 

  公費負担医療に対応した各明細情報の診療実日数を合算して記録します。 

 

⑥ 合計点数 

※ ⑤及び⑥の項目については保険者レコードの項目⑤及び⑥と同様に記録します。 

 

⑦ 公費負担金額 

医療券等に公費負担医療に係る患者の負担額が記録されている場合に記録します。 

その他の場合、記録を省略します。 

例）当該公費に係る負担金額が１，０００円・・・・「1000」 

負担金額が－５００円・・・・「-500」 
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※ 障害者総合支援法による医療で、他の医療機関で負担上限月額の負担金を徴収した場合は、

記録を省略するのではなく、「０」を記録します。 

※ 合計点数がマイナス金額の場合は負符号（－）を付加して記録します。 

 

⑧ 予備 

  記録を省略します。 

 

⑨ 公費給付対象入院一部負担金 

ア 医療保険と公費負担医療併用で、入院一部負担金相当額の一部を公費負担医療が給付する 

 ときは、当該公費負担医療に係る給付対象額を記録します。 

イ 医療保険の併用に係る一部負担金相当額の全部が公費の給付対象となる場合、又は医療保 

険との併用以外の公費の場合、記録しません。 

例）公費負担医療の給付対象入院一部負担金が２，２５０円・・・・「2250」 

※ 入院一部負担金を免除されていて公費負担医療の給付対象となる 

※ 入院一部負担金なし・・・・記録しません 

 

⑩ 予備 

記録を省略します。 

 

⑪ 食事療養・生活療養回数 

 

⑫ 食事療養・生活療養合計金額 

 

⑬ 食事療養・生活療養標準負担額 

※ ⑪～⑬の項目については、保険者レコードの項目⑧、⑨及び⑯と同様に記録します。 

 

(3) 公費レコードの記録例 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

● ＣＳＶの記録 

KO,12139999,0001234,,10,30000,5000,,,,20,13400,0 

 

 

 

レコード項目 記録内容 

レコード識別情報 ＫＯ 

公費負担者番号 12139999 

公費受給者番号 0001234 

任意給付区分  

診療実日数 10日 

合計点数 30,000点 

公費負担金額 5,000円 

予備  

公費給付対象入院一部負担金 なし 

予備  

食事療養・生活療養回数 20回 

食事療養・生活療養合計金額 13,400円 

食事療養・生活療養標準負担額 0円 
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 (4) 公費負担医療の併用に係る公費レコードの記録順 

公費負担医療の併用の場合は公費レコードを複数記録し、次に示す順番により、先順位の公 

費負担医療を第一公費として最初に記録し、後順位の公費負担医療を第二公費、第三公費、第 

四公費として順次記録します。 

順位 区     分 
法別 

番号 

１ 
戦傷病者特別援護法による 

○療養の給付（法第１０条関係） １３ 

２ ○更生医療（法第２０条関係） １４ 

３ 
原子爆弾被爆者に対する援護

に関する法律による 
○認定疾病医療（法第１０条関係） １８ 

４ 

感染症の予防及び感染症の患

者に対する医療に関する法律

による 

○新感染症の患者の入院（法第３７条関係） 
２９ 

○新感染症外出自粛対象者の医療（法第５０条の３関係） 

５ 
心神喪失等の状態で重大な他害行為を行った者の医療及び観察等に関する法律による医療の実施に

係る医療の給付（法第８１条関係） 
３０ 

６ 感染症の予防及び感染症の患

者に対する医療に関する法律

による 

○結核患者の適正医療（法第３７条の２関係） １０ 

７ ○結核患者の入院（法第３７条関係） １１ 

８ 
精神保健及び精神障害者福祉

に関する法律による 
○措置入院（法第２９条関係） ２０ 

９ 

障害者総合支援法による 

○精神通院医療（法第５条関係） ２１ 

１０ ○更生医療（法第５条関係） １５ 

１１ ○育成医療（法第５条関係） １６ 

１２ 
○療養介護医療（法第７０条関係）及び基準該当療養介護医療（法第

７１条関係） 
２４ 

１３ 麻薬及び向精神薬取締法による入院措置（法第５８条の８関係） ２２ 

１４ 

感染症の予防及び感染症の患

者に対する医療に関する法律

による 

○一類感染症等の患者の入院（法第３７条関係） 

２８ ○新型インフルエンザ等感染症外出自粛対象者の医療（法第４４条の

３の２関係） 

１５ 

児童福祉法による 

○療育の給付（法第２０条関係） １７ 

１６ 
○肢体不自由児通所医療（法第２１条の５の２９関係）及び障害児入

所医療（法第２４条の２０関係） 
７９ 

１７ 
原子爆弾被爆者に対する援護

に関する法律による 
○一般疾病医療費(法第１８条関係) １９ 

１８ 母子保健法による養育医療（法第２０条関係） ２３ 

１９ 児童福祉法による小児慢性特定疾病医療支援（法第１９条の２関係） ５２ 

２０ 
難病の患者に対する医療等

に関する法律による 
○特定医療（法第５条関係） ５４ 

２１ 

特定疾患治療費、先天性血液凝固因子障害等治療費、水俣病総合対策費の国庫補助による療養費及び

研究治療費、茨城県神栖町における有機ヒ素化合物による環境汚染及び健康被害に係る緊急措置事業

要綱による医療費及びメチル水銀の健康影響による治療研究費 

５１ 

２２ 
肝炎治療特別促進事業に係る医療の給付及び肝がん・重度肝硬変治療研究促進事業に係る医療費の支

給 
３８ 

２３ 児童福祉法の措置等に係る医療の給付 ５３ 

２４ 石綿による健康被害の救済に関する法律による医療費の支給（法第４条関係） ６６ 

２５ 
特定Ｂ型肝炎ウイルス感染者給付金等の支給に関する特別措置法による定期検査費及び母子感染症

防止医療費の支給（法第１２条第１項及び第１３条第１項関係） 
６２ 

２６ 

中国残留邦人等の円滑な帰国の促進並びに永住帰国した中国残留邦人等及び特定配偶者の自立の支

援に関する法律第１４条第４項に規定する医療支援給付（中国残留邦人等の円滑な帰国の促進及び永

住帰国後の自立の支援に関する法律の一部を改正する法律附則第４条第２項において準用する場合

を含む。） 

２５ 

２７ 生活保護法による医療扶助（法第１５条関係） １２ 

※ 各種自治体医療の記録順序は、各自治体が定める優先順位によります。 



 - 16 - 

３ 資格確認レコード 

(1) 資格確認レコードフォーマット 

項 
 
 

目 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) 

レ
コ
ー
ド
識
別
情
報 

負
担
者
種
別 

確
認
区
分 

保
険
者
番
号
等
（
資
格
確
認
） 

被
保
険
者
証
（
手
帳
）
等
の 

記
号
（
資
格
確
認
） 

被
保
険
者
証
（
手
帳
）
等
の 

番
号
（
資
格
確
認
） 

枝
番 

受
給
者
番
号 

予
備 

モード 英数 数字 数字 英数 

英数

又は

漢字 

英数

又は

漢字 

英数 数字 数字 

最  大 

バイト数 
2 1 2 8 38 38 2 7 1 

項目形式 固定 固定 固定 可変 可変 可変 可変 可変 可変 

記録必須 ※ ※ ※       

 

(2) レコード項目 

    次の項目について、令和３年８月診療以前分は、記録を省略します。また、令和３年９月診療

分以降で次の枝番のオに該当する場合は、資格確認レコードの記録を省略して差し支えありませ

ん。 

    なお、令和６年２月診療以前分で公費レコードに公費負担医療の12から始まる負担者番号を記

録する場合も、記録を省略します。 

① レコード識別情報 

資格確認レコードを表す識別情報「SN」を記録します。 

 

② 負担者種別 

負担者種別コード（別表３７）を記録します。 

 

③ 確認区分 

 確認区分コード（別表３８）を記録します。 

 

④ 保険者番号等（資格確認） 

  ア 審査支払機関に一次請求する場合は記録を省略します。 

  イ 履歴請求データについては、審査支払機関で記録されたままとします。 

 

⑤ 被保険者証（手帳）等の記号（資格確認） 

  ア 審査支払機関に一次請求する場合は記録を省略します。 

  イ 履歴請求データについては、審査支払機関で記録されたままとします。 

 

⑥ 被保険者証（手帳）等の番号（資格確認） 

ア 審査支払機関に一次請求する場合は記録を省略します。 

イ 履歴請求データについては、審査支払機関で記録されたままとします。 
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⑦ 枝番  

   ア 負担者種別が“1”の場合、記録します。 

イ 電子資格確認を行った場合は、資格確認時にオンライン資格確認等システムから通知した 

枝番を記録します。 

ウ 被保険者証等による資格確認を行った場合は、当該証の「枝番」欄の番号を記録します。 

エ 枝番が２桁に満たない場合は、先頭に“0”を記録し、２桁で記録します。 

オ 被保険者証等に枝番が記載されていない場合は、記録を省略しても差し支えありません。 

カ 履歴請求データについては、審査支払機関で記録されたままとします。 

 

⑧ 受給者番号 

ア 審査支払機関に一次請求する場合は記録を省略します。 

イ 履歴請求データについては、審査支払機関で記録されたままとします。 

 

⑨ 予備 

記録を省略します。 

 

(3) 資格確認レコードの記録例 

  例）被保険者証等による資格確認の場合であって、当該証に枝番の記載があった場合 

レコード項目 記録内容 

(1) レコード識別情報 ＳＮ 

(2) 負担者種別 医療保険 

(3) 確認区分 保険医療機関・薬局窓口等 

(4) 保険者番号等（資格確認）  

(5) 被保険者証（手帳）等の記号  

(6) 被保険者証（手帳）等の番号  

(7) 枝番 03 

(8) 受給者番号  

(9) 予備  

 

●ＣＳＶの記録 

SN,1,01,,,,03,, 
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４ 受診日等レコード 

(1) 受診日等レコードフォーマット 

項 
 
 

目 

(1) (2) (3) (4) 

～ 

(32) (33) 

レ
コ
ー
ド
識
別
情
報 

負
担
者
種
別 

１
日
の
情
報 

２
日
の
情
報 

30
日
の
情
報 

31
日
の
情
報 

モード 英数 数字 数字 数字 数字 数字 

最  大 

バイト数 
2 1 1 1 1 1 

項目形式 固定 固定 可変 可変 可変 可変 

記録必須 ※ ※     

 

(2) レコード項目 

    次の項目について、令和３年８月診療以前分は、記録を省略します。また、令和３年９月診療

分以降は記録を任意とします。ただし、総括レセプト及びＤＰＣレセプトにおいて、記録されて

いない場合は、審査支払機関において行う資格確認により、月の途中での資格喪失が確認された

レセプトに係るレセプト分割の対象外とします。 

①  レコード識別情報 

受診日等レコードを表す識別情報「JD」を記録します。 
 

② 負担者種別 

負担者種別コード（別表３７）を記録します。 
 

③～㉝ １日の情報～３１日の情報 

ア 当該日に受診等がある場合は、受診等区分コード（別表３９）を記録します。 

イ 各レコードの算定日情報が記録されている日に対応する項目に記録します。 

ウ 各レコードの算定日情報が記録されている日に対応する項目と不一致となる場合は、審

査 支払機関において行う資格確認により、月の途中での資格喪失が確認されたレセプト

に係るレセプト分割の対象外とします。 

④ その他（当該日に受診等なし）の場合は、記録を省略します。 
 

(3) 受診日等レコードの記録例 

  例）2日に入院した場合 

レコード項目 記録内容 

(1) レコード識別情報 ＪＤ 

(2) 負担者種別 医療保険 

(3) １日の情報  

(4) ２日の情報 1 

(5)～(32) ～  

(33) ３１日の情報  

 
●ＣＳＶの記録 

JD,1,,1,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 
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５ 窓口負担額レコード 

(1) 窓口負担額レコードフォーマット 

項 
 
 

目 

(1) (2) (3) (4) 

～ 

(32) (33) 

レ
コ
ー
ド
識
別
情
報 

窓
口
負
担
額
の
区
分 

予
備
１ 

予
備
２ 

予
備
30 

予
備
31 

モード 英数 数字 数字 数字 数字 数字 

最  大 

バイト数 
2 2 9 9 9 9 

項目形式 固定 固定 可変 可変 可変 可変 

記録必須 ※ ※     

 

(2) レコード項目 

次の項目について、令和３年８月診療以前分は、記録を省略します。また、令和３年９月診療

以降分は記録を任意とします。なお、記録されていない場合は、審査支払機関において行う資

格確認により、月の途中での資格喪失が確認されたレセプトに係るレセプト振替及び分割の対

象外（ただし 、令和５年３月請求以降分は、記録されていない場合であっても、レセプトの合

計点数が本人・家族 11,800 点以下、未就学者 17,700 点以下、高齢受給者 4,000 点以下及び後

期高齢者 3,000 点以下である場合は除く）とします。 

① レコード識別情報 

窓口負担額レコードを表す識別情報「MF」を記録します。 

 

② 窓口負担額の区分 

窓口負担額区分コード（別表４０）を記録します。 

 

③～㉝ 予備１～予備３１ 

  記録を省略します。 

 

(3) 窓口負担額レコードの記録例 

   例）高額療養費の現物給付がない場合 

レコード項目 記録内容 

(1) レコード識別情報 ＭＦ 

(2) 窓口負担額の区分 （一部負担金）高額療養費の現物給付なし 

(3) 予備１  

(4) 予備２   

(5)～(31) ～  

(32) 予備３０   

(33) 予備３１  

 

●ＣＳＶの記録 

MF,00,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 
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第 4章 コメントレコードの記録方法 

１ コメントレコードフォーマット 

 

項 
 
 

目 

(1) (2) (3) (4) (5) 

レ
コ
ー
ド
識
別
情
報 

診
療
識
別 

負
担
区
分 

コ
メ
ン
ト
コ
ー
ド 

文
字
デ
ー
タ 

モード 英数 数字 英数 数字 漢字 

最  大 

バイト数 
2 2 1 9 76 

項目形式 固定 可変 固定 固定 可変 

記録 

必須 
※  ※ ※  

 

２ レコード項目 

(1) レコード識別情報 

コメントレコードを表すレコード識別情報「CO」を記録します。 

 

(2) 診療識別 

「総括対象医科入院レセプトにて費用を算定することとなった理由」（平成 28年 9月診療以前 

分に限る。）及び「総括対象ＤＰＣレセプトによる入院医療が複数回となった理由」を記録する場 

合、総括レセプトに全体に係る識別コード「01」（別表１９）を使用して記録します。 

 

(3) 負担区分 

コメントについては、保険の負担に直接関係はないため、当該レセプトにおいて存在する負担 

区分コード（別表２０）を記録します。 

 

(4) コメントコード 

 ア コメントマスターの「コメントコード」を記録します。 

イ コメントマスターの９桁のコメントコードを記録します。詳しくは「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。 
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(5) 文字データ 

コメントコードのパターンごとに必要とする文字データを記録します。 

ﾊﾟﾀｰﾝ 文字データの記録方法 （参考）レセプト編集方法 

10 任意の文字列情報を記録する 医療機関が記録した文字列を表示する 

20 記録しない 
コメントマスターの「漢字名称（項番７）」のコメント文を

表示する 

30 一部の文字列情報を記録する 
コメントマスターの「漢字名称（項番７）」のコメント文の

後に、医療機関が記録した文字列を表示する 

31 診療行為コード（医科）を記録する（全角数字） 

コメントマスターの「漢字名称（項番７）」のコメント文の

後に、医療機関が記録した診療行為コードを翻訳して表示

する 

40 一部の数字情報を記録する（全角数字） 
コメントマスターの「漢字名称（項番７）」のコメント文に

医療機関が記録した数字を埋め込んで表示する 

42 一部の数字情報を記録する（全角数字） 
コメントマスターの「漢字名称（項番７）」のコメント文の

後に、医療機関が記録した数字情報を記録する 

50 一部の年月日情報を記録する 

医療機関が記録した数字を、コメントマスターの「漢字名

称（項番７）」のコメント文中の「年月日」に埋め込んで表

示する 

51 一部の時刻情報を記録する 

医療機関が記録した数字を、コメントマスターの「漢字名

称（項番７）」のコメント文中の「時分」に埋め込んで表示

する 

52 一部の時間（分）情報を記録する 
医療機関が記録した数字を、コメントマスターの「漢字名

称（項番７）」のコメント文中の「分」の前に表示する 

53 一部の数字情報を記録する（全角数字） 

コメントマスターの「漢字名称（項番７）」のコメント文の

後に医療機関が記録した数字に「日時分」を付加して表示

する 

80 
一部の数字情報等を記録する（全角数字、全角「.」

（ドット）等） 

コメントマスターの「漢字名称（項番７）」のコメント文の

後に医療機関が記録した数字等に「年月日」及び「検査値：」

を付加して表示する 

90 
修飾語（部位）コードを記録する（全角数字） 

※複数記録可能（複数記録する場合、続けて記録） 
医療機関が記録した修飾語コードを翻訳して表示する 

※「.」（ドット）、≧、≦、＜、＞、＋、－、± 

 

３ コメントレコードの記録例 

 

 

 

 

 

 

 

● ＣＳＶの記録 

CO,21,1, 840000006,３０ 

 

 

退院時 ３０日分投薬 

レコード項目 記録内容 

レコード識別情報 ＣＯ 

診療識別 21 

負担区分 医保のみ負担 

コメントコード 840000006 

文字データ ３０ 

レセプト翻訳 
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第 5章 症状詳記レコードの記録方法 

１ 症状詳記レコードフォーマット 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２ レコード項目 

(1) レコード識別情報 

コメントレコードを表すレコード識別情報「SJ」を記録します。 

 

(2) 症状詳記区分 

記録する症状詳記等の内容により、症状詳記区分コード（別表２１）を記録します。 

 

(3) 症状詳記データ 

ひとつの症状詳記区分につき、症状詳記の内容が 2,400バイト（全角 1,200文字）を超える 

場合は、症状詳記レコードを２以上記録し、２つ目以降の症状詳記区分の記録を省略します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

項 
 
 

目 

(1) (2) (3) 

レ
コ
ー
ド
識
別
情
報 

症
状
詳
記
区
分 

症
状
詳
記
デ
ー
タ 

モード 英数 数字 漢字 

最  大 

バイト数 
2 2 2400 

項目形式 固定 可変 可変 

記録 

必須 
※   
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３ 症状詳記レコードの記録例 

 

 

 

 

 

 

● ＣＳＶの記録 

SJ,52,算定しているリハビリテーション料：廃用症候群リハビリテーション料１ 

SJ,,患者氏名：基金太郎、男 

SJ,,入院 

SJ,,生年月日：昭和○○年○○月○○日、○○歳 

SJ,,入院日：令和○年○○月○○日 

SJ,,主傷病：○○ 

SJ,,廃用症候群の診断日：令和○○年○○月○○日 

SJ,,要介護度：要介護３ 

SJ,,リハビリテーション起算日：令和〇年○○月○○日 

SJ,,１廃用を生じる契機となった疾患等：疾病コード０５４、○○○ 

SJ,,２廃用に至った経緯等：○○○ 

SJ,,３手術：手術有、○○術、令和○○年○○月○○日 

SJ,,４（治療開始時のＡＤＬ）：ＢＩ○点、（月ごとの評価点数）：○○月ＢＩ○点、○○月Ｂ

Ｉ○点、○○月ＢＩ○点、○○月ＢＩ○点、○○月ＢＩ○点、○○月ＢＩ○点 

SJ,,５一月当たりのリハビリテーション：実施日数○日、提供単位数○単位 

SJ,,６リハビリテーションの内容：○○○ 

SJ,,７改善に要する見込み期間：○ヶ月から○ヶ月 

SJ,,８前回の評価からの改善や変化：○ 

レコード項目 記録内容 

レコード識別情報 ＳＪ 

症状詳記区分 52 

症状詳記データ 廃用症候群に係る評価表の場合  



 - 24 - 

第 6章 レセプト情報の記録方法 

１ 保険者レコード 

(1) 保険者レコードフォーマット 

 

 

 

 ⑪ ⑫ ⑬ ⑭ ⑮ ⑯ 

項 
 
 

目 

証
明
書
番
号 

負担金額 
食事療養・ 

生活療養 

医
療
保
険 

減
免
区
分 

減
額
割
合 

減
額
金
額 

標
準
負
担
額 

モード 数字 数字 数字 数字 数字 数字 

最 大 

バイト数 
3 9 1 3 6 8 

項目形式 可変 可変 可変 可変 可変 可変 

記録 

必須 
      

 

 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ 

項 
 
 

目 

レ
コ
ー
ド
識
別
情
報 

保
険
者
番
号 

被
保
険
者
証
（
手
帳
）
等
の
記
号 

被
保
険
者
証
（
手
帳
）
等
の
番
号 

診
療
実
日
数 

合
計
点
数 

予
備 

食事療養・ 

生活療養 

職
務
上
の
事
由 

回
数 

合
計
金
額 

モード 英数 英数 

英数 

又は 

漢字 

英数 

又は 

漢字 

数字 数字 数字 数字 数字 数字 

最  大 

バイト数 
2 8 38 38 2 8 5 2 8 1 

項目形式 固定 固定 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 

記録 

必須 
※ ※  ※ ※ ※  ※ ※  
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(2) レコード項目 

① レコード識別情報 

 

② 保険者番号 

 

③ 被保険者証（手帳）等の記号 

 

④ 被保険者証（手帳）等の番号 

 

⑤ 診療実日数 

 

⑥ 合計点数 

 

⑦ 予備 

 

⑧ 食事療養・生活療養回数 

 

⑨ 食事療養・生活療養合計金額 

 

⑩ 職務上の事由 

 

⑪ 証明書番号 

 

⑫ 負担金額医療保険 

総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医科入院レセプトの場合は記録を省略します。 

 

⑬ 負担金額減免区分 

 

⑭ 負担金額減額割合 

総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医科入院レセプトの場合は記録を省略します。 

 

⑮ 負担金額減額金額 

総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医科入院レセプトの場合は記録を省略します。 

 

⑯ 食事療養・生活療養標準負担額 

総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医科入院レセプトの場合は記録を省略します。 

※ ①～⑪及び⑬の項目については第３章の１の(2)の項目と同様に記録します。 
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２ 公費レコード 

(1) 公費レコードフォーマット 

 

項 
 
 

目 

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ ⑪ ⑫ ⑬ 

レ
コ
ー
ド
識
別
情
報 

公費負担医療 
診
療
実
日
数 

合
計
点
数 

負担金額 
予
備 

食事療養・ 

生活療養 

負
担
者
番
号 

受
給
者
番
号 

任
意
給
付
区
分 

公
費 

予
備 

公
費
給
付
対
象 

入
院
一
部
負
担
金 

回
数 

合
計
金
額 

標
準
負
担
額 

モード 英数 英数 数字 数字 数字 数字 数字 数字 数字 数字 数字 数字 数字 

最  大 

バイト数 
2 8 7 1 2 8 8 6 6 5 2 8 8 

項目形式 固定 固定 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 

記録 

必須 
※ ※   ※ ※     ※ ※  

 

(2) レコード項目 

① レコード識別情報 

 

② 負担者番号 

 

③ 受給者番号 

 

④ 任意給付区分 

 

⑤ 診療実日数 

 

⑥ 合計点数 

 

⑦ 公費負担金額 

総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医科入院レセプトの場合は記録を省略します。 

 

⑧ 予備 

 

⑨ 公費給付対象入院一部負担金 

総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医科入院レセプトの場合は記録を省略します。 

 

⑩ 予備 
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⑪ 食事療養・生活療養回数 

 

⑫ 食事療養・生活療養合計金額 

 

⑬ 食事療養・生活療養標準負担額 

総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医科入院レセプトの場合は記録を省略します。 

※ ①～⑥、⑧及び⑩～⑫の項目については第３章の２の(2)の項目と同様に記録します。 
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３ 包括評価対象外理由レコード 

(1) 包括評価対象外理由レコードフォーマット 

 

項 
 
 

目 

① ② ③ 

レ
コ
ー
ド
識
別
情
報 

医
科
点
数
表
算
定
理
由 

Ｄ
Ｐ
Ｃ
コ
ー
ド 

モード 英数 数字 英数 

最  大 

バイト数 
2 2 14 

項目形式 固定 固定 可変 

記録必須 ※ ※  

※ 平成 28年 9月診療以前分は、記録を省略します。 

 

(2) レコード項目 

① レコード識別情報 

包括評価対象外理由レコードを表す識別情報「GR」を記録します。 

② 医科点数表算定理由 

医科点数表算定理由コード（別表１８）を記録します。 

③ ＤＰＣコード 

ア 医科点数表算定理由コード（別表１８）の「08：厚生労働大臣が別に定める者（告示別表一

に掲げる薬剤）の患者であるため」、「09：医科点数表算定コードに該当するため」、「10：入院

期間３を超えて入院しているため」及び「11：地域包括ケア病棟入院料を届け出る病棟に転棟

したため」に該当する場合は、別に定めるＤＰＣコードを記録します。 

イ 医科点数表算定理由コード（別表１８）の「01：入院後２４時間以内に死亡したため」～「06：

厚生労働大臣が別に定める者（特定の手術等）の患者であるため」に該当する場合の記録は任

意とします。 

ウ 平成 30 年 3 月診療以前分において、厚生労働大臣が別に定める者（短期滞在手術等基本料

３）の患者である場合については、包括評価対象外理由レコードに医科点数表算定理由コード

「07」を記録します。 

エ 令和 2 年 4 月診療以降分において、入院期間２を超えて地域包括ケア病棟入院料を届け出

る病棟に転棟した患者に医科点数表算定理由コード「11」を記録します。 

 

※ ＤＰＣコードの“X”、“A”、“B”、“C”、“D”及び“E”は半角大文字を記録します。 

※ 平成 28年 9月診療以前分は記録を省略し、令和 2年 4月診療以降分は総括対象医科入院レ

セプトのみに記録します。 
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(3) 包括評価対象外理由レコードの記録例 

① 入院期間 3を超えて入院した場合 

 

 

 

 

 

 

● ＣＳＶの記録 

GR,10,010010XX9908XX 

 

② 入院期間 2において地域包括ケア病棟入院料を届け出る病棟に転棟した場合 

 

 

 

 

 

 

 

● ＣＳＶの記録 

GR,11,160620XX01XXXX 
 

レコード項目 記録内容 

レコード識別情報 ＧＲ 

医科点数表算定理由 入院期間 3 を超えて入院しているため 

ＤＰＣコード 010010xx9908xx 

レコード項目 記録内容 

レコード識別情報 ＧＲ 

医科点数表算定理由 
地域包括ケア病棟入院料を届け出る病棟に転

棟したため 

ＤＰＣコード 160620XX01XXXX 
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第７章 診断群分類レコードの記録方法 

１ 診断群分類レコードフォーマット 

 

項 
 
 

目 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) 

レ
コ
ー
ド
識
別
情
報 

診
断
群
分
類
番
号 

今
回
入
院
年
月
日 

今
回
退
院
年
月
日 

Ｄ
Ｐ
Ｃ
転
帰
区
分 

死
因 

モード 英数 英数 数字 数字 数字 漢字 

最  大 

バイト数 
2 14 8 8 1 100 

項目形式 固定 固定 固定 可変 可変 可変 

記録 

必須 
※ ※ ※    

 

２ レコード項目 

(1) レコード識別情報 

レセプトがＤＰＣレセプト及び総括対象ＤＰＣレセプトの場合、診断群分類レコードを表す 

レコード識別情報「BU」を記録します。 

 

(2) 診断群分類番号 

当該診療年月時点の診断群分類番号を記録します。 

例 1）診断群分類番号「０１００１０ｘｘ９７ｘ００ｘ」脳腫瘍 その他の手術あり  

手術・処置等２なし 定義副傷病なし・・・・「010010XX97X00X」 

※ 診断群分類番号の「x」は半角大文字「X」で記録します。 

例 2）診断群分類番号「１３００３０ｘｘ９９ｘＡｘｘ」非ホジキンリンパ腫 手術なし  

手術・処置等２Ａあり 定義副傷病なし・・・「130030XX99XAXX」 

※ 診断群分類番号の「A」は半角大文字で記録します。 

 

(3) 今回入院年月日 

今回入院年月日について西暦年月 8桁で記録します。 

 

(4) 今回退院年月日 

今回退院年月日について西暦年月日 8桁で記録します。 

※ 退院前レセプト又は診断群分類区分の対象外に切り替わる前のレセプトについては、記録

を省略します。また、診断群分類番号の上２桁が同一である診断群分類での７日以内の再入

院が行われた場合も記録を省略します。 
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(5) ＤＰＣ転帰区分 

退院時又は診断群分類の対象外に切り替わる場合、ＤＰＣ転帰区分コード（別表２２）を記録 

します。 

例）外死亡・・・・「7」 

 

(6) 死因 

ＤＰＣ転帰区分が「７」（外死亡）の場合、死亡診断書に記載された死因を記録します。 

例）死因・・・・「急性心筋梗塞のため死亡」 

 

３ 診断群分類レコードの記録例 

 

（例１） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

● ＣＳＶの記録 

BU,050050XX9900X0,20240601,20240625,7,急性心筋梗塞のため死亡 

 

（例２） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

● ＣＳＶの記録 

BU,050050XX9900X1,20240620,,, 

 

 

   ※ 外泊レコードの「翌月再入院（転棟）予定の有無」項目に「1」が記録されたとき、今回退

院年月日は記録を省略します。 

 

レコード項目 記録内容 

レコード識別情報 ＢＵ 

診断群分類番号 050050xx9900x0 

今回入院年月日 令和 6年 6月 1日 

今回退院年月日 令和 6年 6月 25日 

ＤＰＣ転帰区分 外死亡 

死因 急性心筋梗塞のため死亡 

レコード項目 記録内容 

レコード識別情報 ＢＵ 

診断群分類番号 050050xx9900x1 

今回入院年月日 令和 6年 6月 20日 

今回退院年月日 

（省略：令和 6年 6月 30日） 

※ 7月 2日に上 2桁が同一の診断群分類に

よる再入院の予定がある。 

ＤＰＣ転帰区分 なし 

死因 なし 
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第８章 傷病レコードの記録方法 

１ 傷病レコードフォーマット 

 

項 
 
 

目 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) 

レ
コ
ー
ド
識
別
情
報 

傷
病
名
コ
ー
ド 

修
飾
語
コ
ー
ド 

傷
病
名
称 

Ｉ
Ｃ
Ｄ
１０
コ
ー
ド 

傷
病
名
区
分 

死
因 

補
足
コ
メ
ン
ト 

モード 英数 数字 英数 漢字 英数 数字 数字 漢字 

最  大 

バイト数 
2 7 80 40 5 2 1 40 

項目形式 固定 固定 可変 可変 可変 固定 可変 可変 

記録 

必須 
※ ※   ※ ※   

 

２ レコード項目 

(1) レコード識別情報 

ＤＰＣレセプト及び総括対象ＤＰＣレセプトの場合、傷病レコードを表すレコード識別情報 

「SB」を記録します。 

 

(2) 傷病名コード 

傷病名に対応する７桁の傷病名コードを記録します。 

例）コード化された傷病名を記録（虫垂炎）・・・・「5419001」 

コード化されていない傷病名（未コード化傷病名）を記録・・・・「0000999」 

 

(3) 修飾語コード 

ア 修飾語を使用する場合、４桁の修飾語コードを記録します。 

イ レセプトに表示する順番で記録し、最大２０まで記録可能です。 

ウ 修飾語を使用しない場合、記録を省略します。 

エ 未コード化傷病名の場合、記録を省略します。 

例）接頭語      右肩関節炎・・・・「2056」 

接尾語      肩関節炎の疑い・・・・「8002」 

接頭語・接尾語  右肩関節炎の疑い・・・・「20568002」 

 

(4) 傷病名称 

未コード化傷病名コード「0000999」を使用する場合に限り、当該傷病名を記録します。 

※ コード化傷病名の場合、記録を省略します。 
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(5) ＩＣＤ１０コード 

ＩＣＤ１０コードを記録します。 

例）虫垂炎・・・・「K37」 

 

(6) 傷病名区分 （一部※） 

傷病名区分コード（別表２３）を記録します。 

例）主傷病名・・・・「11」 

 

※ １つの傷病名が複数の傷病名区分に該当する場合は、傷病名区分ごとに傷病レコード 

を記録します。 

 

(7) 死因 

ＤＰＣ転帰区分が「７」（外死亡）の場合、死因の対象病名について「1」（死因）を記録します。 

ＤＰＣ転帰区分が「７」（外死亡）以外の場合、死因は記録しません。 

 

(8) 補足コメント 

傷病名に対する補足コメントが必要な場合に記録します。 

 

３ 傷病レコードの記録例 

 

（例１）傷病名区分「01」を記録する場合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

● ＣＳＶの記録 

SB,4139007,,,I209,01,1, 

レコード項目 記録内容 

レコード識別情報 ＳＢ 

傷病名コード 4139007（狭心症） 

修飾語コード  

傷病名称  

ＩＣＤ１０コード I209 

傷病名区分 
01（傷病名（医療資源を最も投

入した傷病名）） 

死因 1（死因） 

補足コメント  
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必ず傷病名区分の昇順に記録すること 

（例２）複数の傷病名区分を記録する場合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

● ＣＳＶの記録 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  （例３）診断群分類欄の傷病名及び副傷病名欄に文字が収まらない場合 

 

● ＣＳＶの記録 

SB,8847449,,,I600,01,,脳血管内手術 令和６年５月１８日 

 

● （参考）レセプトの表示 

 

傷病情報 記録内容 

医療資源を最も投入した傷病名 狭心症 

主傷病名 高コレステロール血症 

入院の契機となった傷病名 両下肢閉塞性動脈硬化症 

入院時併存傷病名 
甲状腺炎（インターフェロンに

よる） 

死因（外死亡の場合） 狭心症 

SB , 4139007 , , , I209 , 01 , 1, 

SB , 2720004 , , , E780 , 11 , , 

SB , 8839948 , 20571005 , , I709 , 21 , , 

SB , 2459001 , , , E069 , 41 , , インターフェロ

ンによる 

傷病名 患者基礎情報欄に記載 ICD

10 

傷病名  

副傷病名  副傷病名  

今回入院年月日  令和 6年 5 月 18 日 今回退院年月日 

     

 

患

者

基

礎

情

報 

傷

病

情

報

・

入

退 

〈傷病情報〉 

傷病名 

 I600 

 IC-PC動脈瘤破裂によるくも膜下出血（脳血管内手術 令和６年５月１８日） 

 

傷病名・副傷病名欄に収まらない場合「ICD10 コード」も 

患者基礎情報欄に印字される。 
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第９章 傷病名レコードの記録方法 

１ 傷病名レコードフォーマット 

 

項 
 
 

目 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) 

レ
コ
ー
ド
識
別
情
報 

傷
病
名
コ
ー
ド 

診
療
開
始
日 

転
帰
区
分 

修
飾
語
コ
ー
ド 

傷
病
名
称 

主
傷
病 

補
足
コ
メ
ン
ト 

モード 英数 数字 数字 数字 英数 漢字 数字 漢字 

最  大 

バイト数 
2 7 8 1 80 40 2 40 

項目形式 固定 固定 固定 固定 可変 可変 可変 可変 

記録 

必須 
※ ※ ※ ※     

  

２ レコード項目 

(1) レコード識別情報 

総括対象医科入院レセプトの場合、傷病名レコードを表すレコード識別情報「SY」を記録します。 

 

(2) 傷病名コード 

第８章の２の(2)と同様に記録します。 

 

(3) 診療開始日 

当該傷病に係る診療開始日について西暦年月日８桁で記録します。 

 

(4) 転帰区分 

当該傷病に係る転帰区分コード（別表２４）を記録します。 

 

(5) 修飾語コード 

第８章の２の(3)と同様に記録します。 

 

(6) 傷病名称 

第８章の２の(4)と同様に記録します。 

 

(7) 主傷病 

当該傷病が主傷病の場合、主傷病コード（別表２５）「01」を記録します。 

 

(8) 補足コメント 

傷病名に対する補足コメントが必要な場合に記録します。 
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３ 傷病名レコードの記録例 

 

（例１）疑い傷病名を記録する場合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

● ＣＳＶの記録 

SY,7262006,20240308,1,20568002,,, 

 

 

 （例２）複数の傷病名を記録する場合 

 

傷病名 診療開始日 転帰 

右肩関節炎の疑い 

腎盂腎炎（主） 

Ａ病名 

令和 6年 3月 8 日 

令和 6年 5月 10日 

令和 6年 6月 15日 

 

 

治ゆ 

 

● ＣＳＶの記録 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 「未コード化傷病名コード」は、傷病名コード、修飾語コード又は補足コメントの組合せに 

 よっても該当する病名がない場合に限り、使用願います。 

レコード項目 記録内容 

レコード識別情報 ＳＹ 

傷病名コード 7262006（肩関節炎） 

診療開始日 令和 6年 3月 8日 

転帰区分 1（治ゆ、死亡、中止以外） 

修飾語コード 2056（右）8002（の疑い） 

傷病名称  

主傷病  

補足コメント  

SY , 7262006 , 20240308 , 1 , 20568002 , , , 

SY , 5908007 , 20240510 , 1 , , , 01 , 

SY , 0000999 , 20240615 , 2 , , Ａ病名 , , 

診療開始日の順で記録する 
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第 10章 患者基礎レコードの記録方法 

１ 患者基礎レコードフォーマット 

 

項 
 
 

目 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) 

レ
コ
ー
ド
識
別
情
報 

入退院情報 入
院
時
年
齢 

出
生
時
体
重 

Ｊ
Ｃ
Ｓ 

予
備 

Ｂ
ｕ
ｒ
ｎ 

Ｉ
ｎ
ｄ
ｅ
ｘ 

重
症
度
等 

予
備 

予
備 

妊
娠
週
数 

分
娩
時
出
血
量 

予
備 

Ｄ
Ｐ
Ｃ
算
定
対
象
と
な
る
病
棟
等
以
外
の
病
棟
移
動
の
有
無 

予
定
・
緊
急
入
院
区
分 

前
回
退
院
年
月
日 

前
回
同
一
傷
病
で
の
入
院
の
有
無 

モード 英数 数字 数字 数字 数字 数字 数字 数字 数字 数字 数字 漢字 数字 数字 数字 数字 

最大 

バイト数 
2 1 1 1 8 1 3 4 3 1 5 100 3 2 2 6 

項目 

形式 
固定 可変 可変 固定 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 

記録 

必須 
※   ※           

 
 

 

２ レコード項目 

(1) レコード識別情報 

ＤＰＣレセプト及び総括対象ＤＰＣレセプトの場合、患者基礎レコードを表すレコード識別情

報「KK」を記録します。 

 

(2) 予備 

記録を省略します。 

 

(3) ＤＰＣ算定対象となる病棟等以外の病棟移動の有無 

対象外病棟への転棟又は対象外病棟からＤＰＣ算定対象となる病棟等へ転棟した場合、「1」 

（有）を記録します。 

 

(4) 予定・緊急入院区分 

予定・緊急入院区分コード（別表２６）を記録します。 

 

(5) 前回退院年月日 

当該医療機関において入院歴がある場合、前回の退院年月日について西暦年月日８桁で記録し

ます。ただし、診断群分類番号の上２桁が同一である診断群分類での７日以内の再入院が行われ

た場合、それ以前の退院年月日を記録します。 
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(6) 前回同一傷病での入院の有無 

当該医療機関において今回入院時の入院契機傷病名と前回入院時に最も医療資源を投入した

傷病名が同一（診断群分類番号の上２桁が同一）である場合は、「1」（有）を記録します。 

 

(7) 入院時年齢 

年齢要件が定められている診断群分類区分の場合、入院時の患者年齢を記録します。また、 

入院時の患者年齢が１歳未満で記録する場合、“０”を記録します。 

 

(8) 出生時体重 

出生時体重要件が定められている診断群分類区分の場合、ｇ単位で患者体重を記録します。 

例）１８００ｇ・・・・「1800」 

出生時体重が不明・・・・「9999」 

 

(9) ＪＣＳ 

ＪＣＳ要件が定められている診断群分類区分の場合、ＪＣＳを記録します。 

 

例）ＪＣＳが３０・・・・「30」 

 

(10) 予備 

記録を省略します。 

 

(11) Ｂｕｒｎ Ｉｎｄｅｘ 

Ｂｕｒｎ Ｉｎｄｅｘ要件が定められている診断群分類区分の場合、Ｂｕｒｎ Ｉｎｄｅｘを 

記録します。 

例）Ｂｕｒｎ Ｉｎｄｅｘが２．５・・・・「2.5」 

 

(12) 重症度等 

重症度等の要件が定められている診断群分類区分の場合、重症度等を記録します。 

例）片眼・・・・「片眼」 

 

(13) 予備 

記録を省略します。 

 

(14) 予備 

記録を省略します。 

 

(15) 妊娠週数 

妊娠週数の要件が定められている診断群分類区分の場合、妊娠週数等を記録します。 

例１）妊娠週数が２１週・・・・「21」 

例２）妊娠週数が不明 ・・・・「99」 
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(16) 分娩時出血量 

    分娩時出血量の要件が定められている診断群分類区分の場合は、ml単位で分娩時出血量を記録

する。 

    例）１８００ml・・・・「1800」 

分娩時出血量が不明・・・・「99999」 

 

３ 患者基礎レコードの記録例 

例１）年齢要件が定められている診断群分類区分 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

● ＣＳＶの記録 

KK,,,1,,,30,,,,,,,,， 

 

 

<入退院情報> 

予定・緊急入院区分：１予定入院 

<診療関連情報> 

入院時年齢：３０歳 

 

例２）妊娠週数の要件が定められている診断群分類区分の場合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

● ＣＳＶの記録 

BU,120170X001XXXX,20240619,,, 

   ～ 

KK,,,1,,,33,,,,,,,,34， 

 

 

〈入退院情報〉 

予定・緊急入院区分：予定入院 

〈診療関連情報〉 

入院時年齢：３３歳 

妊娠週数：３４週 

レコード項目（抜粋） 記録内容 

レコード識別情報 ＫＫ 

予備  

ＤＰＣ算定対象となる病棟等以外の病棟移動 なし 

予定入院 1 

前回退院年月日  

前回同一傷病での入院 なし 

入院時年齢 30歳 

レコード項目（抜粋） 記録内容 

レコード識別情報 ＫＫ 

予備  

ＤＰＣ算定対象となる病棟等以外の病棟移動 なし 

予定入院 1 

前回退院年月日  

前回同一傷病での入院 なし 

入院時年齢 33歳 

妊娠週数 34週 

レセプト翻訳 

レセプト翻訳 
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例３）分娩時出血量が不明の場合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

● ＣＳＶの記録 

KK,,,2,,,30,,,,,,,,,99999 

 

 

〈入退院情報〉 

予定・緊急入院区分：予定入院 

〈診療関連情報〉 

入院時年齢：３０歳 

分娩時出血量：不明 

 

レコード項目（抜粋） 記録内容 

レコード識別情報 ＫＫ 

予備  

ＤＰＣ算定対象となる病棟等以外の病棟移動 なし 

予定入院 2 

前回退院年月日  

前回同一傷病での入院 なし 

入院時年齢 30歳 

分娩時出血量 不明 

レセプト翻訳 
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第 11章 診療関連レコードの記録方法 

 

１ 診療関連レコードフォーマット 

 

項 
 
 

目 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

レ
コ
ー
ド
識
別
情
報 

診
療
行
為
コ
ー
ド 

区
分
番
号 

実
施
（
予
定
）
年
月
日 

予
備 

診
療
区
分
コ
ー
ド 

診
療
名
称 

モード 英数 数字 英数 数字 数字 英数 漢字 

最  大 

バイト数 
2 9 10 8 1 4 200 

項目形式 固定 可変 可変 可変 可変 可変 可変 

記録 

必須 
※       

 

２ レコード項目 

(1) レコード識別情報 

レセプトがＤＰＣレセプト及び総括対象ＤＰＣレセプトの場合、診療関連レコードを表すレコ

ード識別情報「SK」を記録します。 

 

(2) 診療行為コード 

手術又は処置等の診療名称を省略する場合、９桁の診療行為コードを記録します。ただし、 

診療行為コードが定められていない場合、記録を省略します。 

例）脊椎側彎症手術（矯正術）（初回挿入）・・・・「150343910」 

 

(3) 区分番号 

厚生労働大臣が定める傷病名、手術、処置等及び副傷病名（平成２０年 厚生労働省告示第 

９５号）で、手術、手術・処置１及び手術・処置２等に定められた区分を記録します。 

その他の場合、記録を省略します。 

例）脊椎側彎症手術（矯正術）（初回挿入）・・・・「K142-22 ｲ」 

 

(4) 実施（予定）年月日 

手術、処置の実施年月日又は予定年月日について西暦年月日 8桁で記録します。ただし、診療

区分コードが「KKK0 手術なし」の場合は、記録を省略する。 

 

 



 - 42 - 

(5) 予備 

  記録を省略します。 

 

(6) 診療区分コード 

区分番号が定められていない診断群分類区分の場合、診療区分コード（別表２７）を記録しま 

す。その他の場合は記録を省略します。 

 

(7) 診療名称 

区分番号を記録した場合、区分番号の翻訳情報を記録します。ただし、診療行為コード又は 

診療区分コードを記録した場合、記録を省略します。 

例）ＳＰＥＣＴ・・・・「ＳＰＥＣＴ」 

※ 区分番号又は診療区分コードのいずれかを記録した場合、他方は記録を省略して下さい。 

※ 区分番号については、半角カナを含みます。（例：「K920 ｲ」） 

 

＜記録可能な診療行為コード、区分番号、診療区分コード及び診療名称の組合せ＞ 

 

診療行為コード  

区分番号 XXXX-XXXXX 

診療区分コード  

診療名称 ＮＮＮＮＮＮ…Ｎ 

 

診療行為コード  

区分番号  

診療区分コード XXXX 

診療名称  

 

診療行為コード 999999999 

区分番号 XXXX-XXXXX 

診療区分コード  

診療名称  
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３ 診療関連レコードの記録例 

例１）「肺動脈塞栓除去術」を、区分番号及び診療名称を使用して記録 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

● ＣＳＶの記録 

SK,,K592,20240606,,,肺動脈塞栓除去術 

 

 

 

＜診療関連情報＞ 

手術・処置等 

 Ｋ５９２ 

 肺動脈塞栓除去術 

 令和 ６年 ６月 ６日 

 

 

例２）「胆管・膵管造影法」を、診療区分コードを使用して記録 

（実施（予定）年月日が診療報酬改定前、診療年月が診療報酬改定後の場合） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

● ＣＳＶの記録 

SK,,,20240529,,DD02, 

 

 

＜診療関連情報＞ 

手術・処置等 

 ＤＤ０２ 

 胆管・膵管造影法 

令和 ６年 ５月２９日 

 

レコード項目 記録例 

レコード識別情報 ＳＫ 

診療行為コード  

区分番号 K592 

実施（予定）年月日 令和 6年 6月 6日 

予備  

診療区分コード  

診療名称 肺動脈塞栓除去術 

項目 記録例 

レコード識別情報 ＳＫ 

診療行為コード  

区分番号  

実施（予定）年月日 令和 6年 5月 29日（診療報酬改定前） 

予備  

診療区分コード DD02 

診療名称  

レセプト翻訳 

レセプト翻訳 
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例３）「関節鏡下肩関節唇形成術 腱板断裂を伴わないもの」を、診療行為コードを使用して記録 

（実施（予定）年月日が診療報酬改定前、診療年月が診療報酬改定後の場合） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

● ＣＳＶの記録 

SK,150384310,K080-52,20240529,,, 

 

 

 

＜診療関連情報＞ 

手術・処置等 

 Ｋ０８０－５２ 

 関節鏡下肩関節唇形成術 腱板断裂を伴わないもの 

 令和 ６年 ５月２９日 

 

 

※ 診療関連レコードに記録する診療行為コード及び区分番号、又は診療区分コードに関しては、

請求する診療年月時点で有効なコード等を記録します。 

※ 実施（予定）年月日が診療報酬改定前の場合であっても、記録する診療行為コード及び区分番

号、又は診療区分コードについては、診療報酬改定後の診療行為コード及び区分番号、又は診療

区分コードを記録します。 

  

項目 記録例 

レコード識別情報 ＳＫ 

診療行為コード 150384310 

区分番号 K080－52 

実施（予定）年月日 令和 6年 5月 29日（診療報酬改定前） 

予備  

診療区分コード  

診療名称  

レセプト翻訳 
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第 12章 包括評価情報の記録方法 

１ 外泊レコード 

(1)  外泊レコードフォーマット 

 

項 
 
 

目 

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ 

レ
コ
ー
ド
識
別
情
報 

診
療
年
月 

請
求
調
整
区
分 

外
泊
等 

診
断
群
分
類
番
号 

医
療
機
関
別
係
数 

翌
月
再
入
院
（
転
棟
）
予
定
の
有
無 

モード 英数 数字 数字 数字 英数 英数 数字 

最  大 

バイト数 
2 6 1 31 14 6 1 

項目形式 固定 固定 固定 可変 可変 可変 可変 

記録 

必須 
※ ※ ※ ※  ※  

 

(2) レコード項目 

① レコード識別情報 

レセプトがＤＰＣレセプト及び総括対象ＤＰＣレセプトの場合、外泊レコードを表すレコー 

ド識別情報「GA」を記録します。 

 

② 診療年月 

当該外泊レコードの西暦年月 6桁で記録します。 

 

③ 請求調整区分 

当該外泊レコードの請求調整区分コード（別表２８）を記録します。 

 

④ 外泊等 

ア 当該診療月における外泊の状況、７日以内の再入院及び再転棟の状況等を外泊等コード

（別表２９）で日々単位に記録します。 

イ 地域包括ケア病棟入院料を算定する病棟又は病室へ入院中に外泊した場合は、外泊等コー

ド（別表 29）のコード「5：地域包括ケア病棟入院料の病棟の転棟日かつ外泊」又は「6：地

域包括ケア入院医療管理料の病室の転室日かつ外泊」を記録します。 

ウ 診療月が３１日に満たない月の場合は、月末日までの情報を記録し、残りは記録を省略し

ます。 
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例） 令和６年６月診療分で３日から５日にかけて外泊、７日に退院し、１４日に同一傷病名

により再入院 

 

 

「009990088888800000000000000000」を記録する。 

 

 

※ 総括レセプトで月の初めに退院、月末に再入院した場合は月の初めの退院に係る外泊レコ

ードには月の初めの入院期間の外泊等の状況を記録します。また、月末再入院に係る外泊レ

コードには月末の入院期間の外泊等の状況を記録します。 

 

⑤ 診断群分類番号 

請求調整区分が「１」（過去の請求済分）であり、その時点で適用した診断群分類が、今月

の請求分に適用する診断群分類と異なる場合、過去の請求済分に適用した診断群分類番号を記

録します。その他の場合は記録を省略して差し支えありません。 

 

例） 過去の請求済分に適用した診断群分類「010010xx9900xx（脳腫瘍 手術なし 手術・処

置等１なし 手術・処置等２なし 定義副傷病なし）」が、今月の請求分で「010010xx03x00x

（脳腫瘍 頭蓋内腫瘍摘出術等 手術・処置等２なし 定義副傷病なし）」に変更された

場合、「010010XX9900XX」を記録します。 

※ 診断群分類番号の「x」は半角大文字「X」で記録します。 

※ 診断群分類番号の「A」は半角大文字で記録します。 

※ 診断群分類番号の「B」は半角大文字で記録します。 

※ 診断群分類番号の「C」は半角大文字で記録します。 

※ 診断群分類番号の「D」は半角大文字で記録します。 

※ 診断群分類番号の「E」は半角大文字で記録します。 

 

⑥ 医療機関別係数 

ア 基礎係数、官報告示された病院ごとの機能評価係数Ⅰ、機能評価係数Ⅱ及び激変緩和係数を

合算した係数を記録します。 

イ 整数部１桁、小数部４桁として、整数部と小数部は小数点で区切り記録します。 

例）医療機関別係数が１．０１８７・・・・「1.0187」 

 

⑦ 翌月再入院（転棟）予定の有無 

請求調整区分が「２」（今月の請求分）であり、当該診療年月の月末日に退院した後、 

ア 診断群分類番号の上２桁が同一である診断群分類での７日以内の再入院（転棟）が行われ

る予定がある場合、「1」（有）を記録します。 

イ その他の場合は記録を省略します。 

6月 3日 ～ 5日に外泊 

6月 8日～13日は７日以内再入院までの日 
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２ 包括評価レコード 

(1) 包括評価レコードフォーマット 

 

項 
 
 

目 

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 

レ
コ
ー
ド
識
別
情
報 

診
療
年
月 

請
求
調
整
区
分 

自
他
保
険
区
分 

負
担
区
分 

入
院
期
間
区
分 

入
院
期
間
区
分
別
点
数 

入
院
期
間
区
分
別
入
院
日
数 

包
括
小
計
点
数 

モード 英数 数字 数字 数字 英数 数字 数字 数字 数字 

最  大 

バイト数 
2 6 1 1 1 1 6 2 7 

項目形式 固定 固定 固定 可変 可変 固定 可変 可変 可変 

記録 

必須 
※ ※ ※   ※ ※ ※ ※ 

 

(2) レコード項目 

① レコード識別情報 

レセプトがＤＰＣレセプト及び総括対象ＤＰＣレセプトの場合、包括評価レコードを表すレ 

コード識別情報「HH」を記録します。 

 

② 診療年月 

診療年月を西暦年月 6桁で記録します。 

 

③ 請求調整区分 

外泊レコードの③と同様に記録します。 

 

④ 自他保険区分 

請求調整区分が「２」（今月の請求分）の場合、自他保険区分コード（別表３０）を記録し 

ます。 

 

⑤ 負担区分 

請求調整区分が「２」（今月の請求分）であり、自他保険区分が「１」（自保険分）の場合、 

負担区分コード（別表２０）を記録します。 

負担区分コードは各々の診療内容ごとに負担する保険を識別するためのコードであり、当該 

レセプト共通レコードのレセプト種別に応じた範囲内で該当する負担区分コードを記録します。 

 

⑥ 入院期間区分 

当該包括評価レコードにおける診断群分類点数表の入院期間に対応する入院期間区分コー 

ド（別表３１）を記録します。 
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⑦ 入院期間区分別点数 

当該診断群分類区分及び入院期間区分に対応した１日当たりの包括評価点数を記録します。 

 

⑧ 入院期間区分別入院日数 

当該外泊レコードの入院期間区分における入院期間から外泊及び７日以内の再転棟までの 

日数を除いた入院日数を記録します。 

例）  入院期間区分 Iの入院期間が１０日間で、その内、１日間外泊し、７日以内の再転棟

までの日が６日間ある場合、「3」を記録します。 

 

⑨ 包括小計点数 

当該包括評価レコードの包括小計点数を記録します。 

例） 入院期間区分点数「３４１４点」で入院期間区分別入院日数が「３日」の場合、乗 

算結果である「10242」を記録します。 
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３ 合計調整レコード 

(1) 合計調整レコードフォーマット 

 

項 
 
 

目 

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ ⑪ ⑫ 

レ
コ
ー
ド
識
別
情
報 

診
療
年
月 

請
求
調
整
区
分 

自
他
保
険
区
分 

負
担
区
分 

包
括
小
計
点
数
合
算 

包
括
評
価
点
数 

調
整
点
数 

今
月
包
括
合
計
点
数 

診
療
識
別 

保険変更 

変
更
年
月
日 

文
字
デ
ー
タ 

モード 英数 数字 数字 数字 英数 数字 数字 数字 数字 数字 数字 漢字 

最  大 

バイト数 
2 6 1 1 1 7 7 7 8 2 8 40 

項目形式 固定 固定 固定 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 

記録 

必須 
※ ※ ※   ※ ※      

 

(2) レコード項目 

① レコード識別情報 

レセプトがＤＰＣレセプト及び総括対象ＤＰＣレセプトの場合、合計調整レコードを表す 

レコード識別情報「GT」を記録します。 

 

② 診療年月 

当該合計調整レコードの診療年月を西暦年月日 6桁で記録します。 

 

③ 請求調整区分 

当該合計調整レコードの請求調整区分コード（別表２８）を記録します。 

 

④ 自他保険区分 

請求調整区分が「２」（今月の請求分）の場合、自他保険区分コード（別表３０）を記録 

します。 

 

⑤ 負担区分 

請求調整区分が「２」（今月の請求分）であり、自他保険区分が「１」（自保険分）の場合、 

負担区分コード（別表２０）を記録します。 

 

⑥ 包括小計点数合算 

各包括評価レコードの包括小計点数を合算して記録します。 

例） 入院期間区分Ⅰの包括評価レコードの包括小計点数が「１０２４２点」で入院期間区 

分Ⅱの包括評価レコードの包括小計点数が「１３７３０点」の場合、合算結果である 

「23972」を記録します。
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⑦ 包括評価点数 包括小計点数合算と医療機関別係数の乗算結果を記録します。 

例） 包括小計点数合算が「２３９７２点」で医療機関別係数が「１．０１８７」の場合、 

乗算結果である「24420」（小数点以下四捨五入）を記録します。 

 

⑧ 調整点数 

請求調整区分が「３」（過去の調整分）の場合、退院月における調整後の包括評価点数と 

過去の請求済分の包括評価点数との差を記録します。その他の場合、記録を省略します。 

※ 合計点数がマイナス点数の場合は負符号（－）を付加して記録します。 

 

⑨ 今月包括合計点数 

包括評価点数と調整点数を合算し、今月請求する包括評価点数の合計を記録します。 

請求調整区分が「２」（今月の請求分）であり、自他保険区分が「１」（自保険分）以外の場 

合、記録を省略します。 

※ 合計点数がマイナス点数の場合は負符号（－）を付加して記録します。 

 

⑩ 診療識別 

請求調整区分が「２」（今月の請求分）であり、自他保険区分が「１」（自保険分）の場合、 

診療識別コード（別表１９）の「93」を記録します。その他の場合、記録を省略します。 

 

⑪ 変更年月日 

保険者番号等の変更又は負担区分の変更があった場合、変更年月日を西暦年月日 8桁で記録 

します。その他の場合、記録を省略します。 

 

⑫ 文字データ 

変更年月日が記録された場合、変更情報を記録します。 
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４ 包括評価情報の記録例 

 

例１） 退院月に請求（退院月調整なし） 

 

事          例 

診療月 令和 6年 7月診療分 

入院期間 令和 6年 6月 20日～7月 7日 

診断群分類 

010010xx99001xx 

脳腫瘍 手術なし 手術・処置等１なし  

手術・処置等２＿１あり  

外泊 令和 6年 6月 26日及び令和 6年 7月 6日 

保険 社保 

負担区分 医保のみで負担 

医療機関別係数 1.0187 

 

＜概略図＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜レセプト翻訳情報＞ 

包

括

評

価

部

分

・

出

来

高

部

分 

   ＜包括評価部分＞ 

（ ６月診療分） 

 外泊 ２６日 

入１   ３４６１×      ６＝  ２０７６６ 

 入２   ２３７０×      ４＝   ９４８０ 

合計  ３０２４６× １．０１８７＝  ３０８１２ 

（ ７月診療分） 

 外泊  ６日 

入２   ２３７０×      ６＝  １４２２０ 

合計  １４２２０× １．０１８７＝  １４４８６ 

 

 

＜ＣＳＶの記録＞ 

GA,202406,1,000000000000000000000000090000,,1.0187, 

HH,202406,1,,,1,3461,6,20766 

HH,202406,1,,,2,2370,4,9480 

GT,202406,1,,,30246,30812,,,,, 

GA,202407,2,0000090000000000000000000000000,,1.0187, 

HH,202407,2,1,1,2,2370,6,14220 

GT,202407,2,1,1,14220,14486,,14486,93,, 

入Ⅰ 

６日間 ５日間 

入Ⅱ 入Ⅱ    

 
７日間 

▼外泊  

R6.6.20～R6.6.30  R6.7.1～ R6.7.7 

入院 退院 

1 93 

過去の請求済分の情報 

今月の請求分の情報 

請求調整区分コードの昇順に記録する 

▼外泊 
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例２） 退院月に請求（退院月調整あり） 

 

事          例 

診療月 令和 6年 7月診療分 

入院期間 令和 6年 6月 20日～7月 7日 

入院時の診断群分類 

010010xx9901xx 

脳腫瘍 手術なし 手術・処置等１なし 

手術・処置等２＿１あり  

退院時の診断群分類 

010010xx97x00x 

脳腫瘍 その他の手術あり 手術・処置等２なし 

定義副傷病なし 

保険 社保 

負担区分 医保のみで負担 

医療機関別係数 1.0187 

 

＜概略図＞ 

 

 

（入院時の診断群分類） 

 

 

 

 

 

 

 （退院時の診断群分類） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

入Ⅰ 

７日間 

入Ⅱ 

４日間 

入Ⅱ    

 
３日間 

R6.6.20～R6.6.30 R6.7.1～R6.7.7 

入Ⅰ 

６日間 ５日間 

入Ⅱ 入Ⅱ    

 
７日間 

R6.6.20～R6.6.30 R6.7.1～R6.7.7 

退院 入院 

退院 入院 

４日間 

入Ⅲ    
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＜レセプト翻訳情報＞ 

包

括

評

価

部

分

・

出

来

高

部

分 

   ＜包括評価部分＞ 

（ ６月診療分） 

 外泊なし 

入１   ３４６１×      ６＝  ２０７６６ 

 入２   ２３７０×      ５＝  １１８５０ 

合計  ３２６１６× １．０１８７＝  ３３２２６ 

（ ７月診療分） 

 外泊なし 

入２   ２１６４×      ３＝   ６４９２ 

入３   １８３９×      ４＝   ７３５６ 

合計  １３８４８× １．０１８７＝  １４１０７ 

（ ６月調整分） 

 外泊なし 

入１   ３１４９×      ７＝  ２２０４３ 

 入２   ２１６４×      ４＝   ８６５６ 

合計  ３０６９９× １．０１８７＝  ３１２７３ 

調整  ３１２７３－  ３３２２６＝  －１９５３ 

（ ７月請求分） 

合計  １４１０７－   １９５３＝  １２１５４ 

 

 

＜ＣＳＶの記録＞ 

GA,202406,1,000000000000000000000000000000,010010XX9901XX,1.0187, 

HH,202406,1,,,1,3461,6,20766 

HH,202406,1,,,2,2370,5,141850 

GT,202406,1,,,32616,33226,,,,, 

GA,202407,2,0000000000000000000000000000000,,1.0187, 

HH,202407,2,1,1,2,2164,3,6492 

HH,202407,2,1,1,3,1839,4,7356 

GT,202407,2,1,1,13848,14107,,12154,93,, 

GA,202406,3,000000000000000000000000000000,,1.0187, 

HH,202406,3,,,1,3149,7,22043 

HH,202406,3,,,2,2164,4,8656 

GT,202406,3,,, 30699,31273, －1953,,,, 

93 1 

過去の請求済分の情報 

今月の請求分の情報 

過去の調整分の情報 

請求調整区分コードの昇順に記録する 
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例３） 退院月に請求（退院月調整あり・マイナス請求） 

 

 

 

 

 

＜概略図＞ 

 

（入院時の診断群分類） 

 

 

 

 

 

 

 （退院時の診断群分類） 

 

 

 

 

 

 

＜レセプト翻訳情報＞ 

包

括

評

価

部

分

・

出

来

高

部

分 

   ＜包括評価部分＞ 

（ ６月診療分） 

 外泊なし 

入１   ４９５９×      ４＝  １９８３６ 

入２   ２８４３×      ４＝  １１３７２ 

合計  ３１２０８× １．０１８７＝  ３１７９２ 

（ ７月診療分） 

 外泊なし 

入２   ２１６４×      １＝   ２１６４ 

合計   ２１６４× １．０１８７＝   ２２０４ 

（ ６月調整分） 

 外泊なし 

入１   ３１４９×      ７＝  ２２０４３ 

入２   ２１６４×      １＝   ２１６４ 

 合計  ２４２０７× １．０１８７＝  ２４６６０ 

調整  ２４６６０－  ３１７９２＝  －７１３２ 

（ ７月請求分） 

合計   ２２０４－   ７１３２＝  －４９２８ 

 

事          例 

診療月 令和 6年 7月診療分 

入院期間 令和 6年 6月 23日～7月 1日 

入院時の診断群分類 

010010xx9902xx 

脳腫瘍 手術なし 手術・処置等１なし 

手術・処置等２＿２あり 定義副傷病なし 

退院時の診断群分類 

010010xx97x00x 

脳腫瘍 その他の手術あり 手術・処置等２なし 

定義副傷病なし 

外泊 なし 

保険 社保 

負担区分 医保のみで負担 

医療機関別係数 1.0187 

退院 

入Ⅰ 

４日間 

R6.6.23～R6.6.30  R6.7.1 

入院 

１日間 

入Ⅱ 

入Ⅰ 

７日間 

 R6.6.23～ R6.6.30  R6.7.1 

退院 

１日間 

入Ⅱ 

1 93 

入院 

４日間 

入Ⅱ 

１日間 

入Ⅱ 
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＜ＣＳＶの記録＞ 

GA,202406,1,000000000000000000000000000000,010010XX9902XX,1.0187, 

HH,202406,1,,,1,4959,4,19836 

HH,202406,1,,,2,2843,4,11372 

GT,202406,1,,,31208,31792,,,,, 

GA,202407,2,0000000000000000000000000000000,,1.0187, 

HH,202407,2,1,1,2,2164,1,2164 

GT,202407,2,1,1,2164,2204,,-4928,93,, 

GA,202406,3,0000000000000000000000000000000,,1.0187, 

HH,202406,3,,,1, 3149,7,22043 

HH,202406,3,,,2,2164,1,2164 

GT,202406,3,,,24207,24660,-7132,,,, 

 

過去の請求済分の情報 

今月の請求分の情報 

過去の調整分の情報 

請求調整区分コードの昇順に記録する 
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例４） 特定入院期間を超えて出来高請求に切り替わった月に請求（退院月調整あり） 

事          例 

診療月 令和 6年 7月診療分 

入院期間 令和 6年 6月 25日～7月 30日 

入院時の診断群分類 
010010xx991xxx 

脳腫瘍 手術なし 手術・処置等１あり 

出来高切り替え時の診断群

分類 

010060xx99x00x 

脳梗塞 手術なし  手術・処置等２なし 定義副傷病なし  

保険 社保 

負担区分 医保のみで負担 

医療機関別係数 1.0187 

 

＜概略図＞ 

 

（入院時の診断群分類） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 （退院時の診断群分類） 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

入Ⅰ 入Ⅱ 

２４日間 

入Ⅲ 

 
退院 入院 

２日間 ２日間 

入Ⅲ 

２日間 

R6.6.25～R6.6.30 R6.7.1～R6.7.30 

入Ⅰ 

２４日間 

入Ⅲ    

 
退院 入院 

２日間 ６日間 

R6.6.25～R6.6.30 R6.7.1～R6.7.30 

出来高 

 

総括対象医科入院 

レセプトで請求 

入Ⅱ 

３日間 

出来高 

 
６日間 

入Ⅲ    

 

１日間 
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＜レセプト翻訳情報＞ 

包

括

評

価

部

分

・

出

来

高

部

分 

   ＜包括評価部分＞ 

（ ６月診療分） 

 外泊なし 

入１   ４２８９×      ２＝   ８５７８ 

 入２   ３０４３×      ２＝   ６０８６ 

入３   ２５８６×      ２＝   ５１７２ 

合計  １９８３６× １．０１８７＝  ２０２０７ 

（ ７月診療分） 

 外泊なし 

入３   ２０６６×     ２４＝  ４９５８４ 

合計  ４９５８４× １．０１８７＝  ５０５１１ 

（ ６月調整分） 

 外泊なし 

入１   ４５６５×      ２＝   ９１３０ 

 入２   ２４３１×      ３＝   ７２９３ 

入３   ２０６６×      １＝   ２０６６ 

合計  １８４８９× １．０１８７＝  １８８３５ 

調整  １８８３５－  ２０２０７＝  －１３７２ 

（ ７月請求分） 

合計  ５０５１１－  １３７２ ＝  ４９１３９ 

 

 

 

 

＜ＣＳＶの記録＞ 

GA,202406,1,000000000000000000000000000000,010010XX991XXX,1.0187, 

HH,202406,1,,,1,4289,2,8578 

HH,202406,1,,,2,3043,2,6086 

HH,202406,1,,,3,2586,2,5172 

GT,202406,1,,,19836,20207,,,,, 

GA,202407,2,0000000000000000000000000000000,,1.0187, 

HH,202407,2,1,1,3,2066,24,49584 

GT,202407,2,1,1,49584,50511,,49139,93,, 

GA,202406,3,000000000000000000000000000000,,1.0187, 

HH,202406,3,,,1,4565,2,9130 

HH,202406,3,,,2,2431,3,7293 

HH,202406,3,,,3,2066,1,2066 

GT,202406,3,,,18489,18835,-1372,,,, 

1 93 

過去の請求済分の情報 

過去の調整分の情報 

請求調整区分コードの昇順に記録する 

今月の請求分の情報 
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例５） 月途中において保険が切り替わった月に請求（退院月調整なし） 

事          例 

診療月 令和 6年 7月診療分 

入院期間 令和 6年 6月 25日～7月 30日 

診断群分類 

010010xx9901xx 

脳腫瘍 手術なし 手術・処置等１なし 

手術・処置等２あり 定義副傷病なし 

外泊 令和 6年 7月 5日 

保険 令和 6年 7月 22日より保険切り替え（国保から社保） 

負担区分 医保のみで負担 

医療機関別係数 1.0187 

 

＜概略図＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜レセプト翻訳情報＞ 

包

括

評

価

部

分

・

出

来

高

部

分 

   ＜包括評価部分＞ 

（ ６月診療分） 

 外泊なし 

入１   ３４６１×      ６＝  ２０７６６ 

合計  ２０７６６× １．０１８７＝  ２１１５４ 

（ ７月診療分） 

 外泊  ５日 

入２   ２３７０×     １２＝  ２８４４０ 

入３   ２０１４×      ８＝  １６１１２ 

合計  ４４５５２× １．０１８７＝  ４５３８５ 

６月２２日 保険切り替え 

入３   ２０１４×      ３＝   ６０４２ 

合計   ６０４２× １．０１８７＝   ６１５５ 

 

入Ⅰ 

入Ⅱ 

８日間 

入Ⅲ    

 

▼外泊 

退院 入院 

６日間 

４日間 

入Ⅱ 

１３日間 

 R6.6.25～ R6.6.30  R6.7.1～ R6.7.21 

R6.7.22 

 R6.7.22～ R6.7.30 

３日間 

入Ⅲ 

 

国保 社保 

保険切り替え 

1 93 

６日間 

出来高 
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＜ＣＳＶの記録＞ 

GA,202406,1,00000000000000000000000000000,,1.0187, 

HH,202406,1,,,1,3461,6,20766 

GT,202406,1,,,20766,21154,,,,, 

GA,202407,2,00009000000000000000000000000000,,1.0187, 

HH,202407,2,2,,2,2370,12,28440 

HH,202407,2,2,,3,2014,8,16112 

GT,202407,2,2,,44552,45385,,,,, 

HH,202407,2,1,1,3,2014,3,6042 

GT,202407,2,1,1,6042,6155,,6155,93,20240622,保険切り替え 

 

 

 

 

 

 

 

 

補足 

保険切り替え前に７日以内の再入院がある場合、７日以内の再入院までの日（外泊等コード 

（別表２９））の「8」を記録します。 

※ 平成 26 年 4 月の診療報酬改定により、「７日以内の再入院までの日」を入院期間としてカウ

ントしなくなったことに伴い、記録の有無で入院日数に誤差が発生するため、必須となりま

す。なお、７日以内の再転棟の場合は、入院期間としてカウントします。 

例） 

 「保険切替」について 

   保険切替を記録する場合は、切り替わった入院日数とそれ以外で分類するため、合計調整

レコード（ＧＴ）を記録します。

保険を切り替える場合、切り替え前の保険から記

録する 

過去の請求済分の情報 

今月の請求分の情報 

保険切り替え前の情報 

保険切り替え後の情報 

請求調整区分コードの昇順に記録する 
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例６） 月途中において保険が切り替わった月に請求（退院月調整あり） 

事          例 

診療月 令和 6年 7月診療分 

入院期間 令和 6年 6月 25日～7月 24日 

入院時の診断群分類 

010010xx99001xx 

脳腫瘍 手術なし 手術・処置等１なし 

手術・処置等２あり 定義副傷病なし 

退院時の診断群分類 
010010xx97x5xx 

脳腫瘍 その他の手術あり 手術・処置等２＿５あり 

外泊 令和 6年 7月 10日 

保険 令和 6年 7月 22日より保険切り替え（国保から社保） 

負担区分 医保のみで負担 

医療機関別係数 1.0187 

 

＜概略図＞ 

 

（入院時の診断群分類） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（退院時の診断群分類） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

退院 

▼外泊 

入Ⅰ 

８日間 

入Ⅲ 

 

▼外泊 

入院 

６日間 

入Ⅱ 

１３日間 

R6.6.25～ R6.6.30  R6.7.1～ R6.7.21 

 R6.7.22 

 R6.7.22～ R6.7.24 

３日間 

入Ⅲ    

 

国保 社保 

保険切り替え 

入Ⅰ 

１５日間 

入Ⅱ    

 退院 入院 

６日間 

入Ⅰ 

６日間 

 R6.6.25～ R6.6.30  R6.7.1～ R6.7.21 

 R6.7.22 

 R6.7.22～ R6.7.24 

３日間 

入Ⅲ   

 

国保 社保 

保険切り替え 
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保険を切り替える場合、切り替え前の保険

から記録する 

 

＜レセプト翻訳情報＞ 

包

括

評

価

部

分

・

出

来

高

部

分 

   ＜包括評価部分＞ 

（ ６月診療分） 

 外泊なし 

入１   ３４６１×      ６＝  ２０７６６ 

合計  ２０７６６× １．０１８７＝  ２１１５４ 

（ 7月診療分） 

 外泊 １０日 

入１   ３１０２×      ６＝  １８６１２ 

入２   ２２３４×     １４＝  ３１２７６ 

合計  ４９８８８× １．０１８７＝  ５０８２１ 

７月２２日 保険切り替え 

入３   １８９９×      ３＝   ５６９７ 

合計   ５６９７× １．０１８７＝   ５８０４ 

（ ６月調整分） 

外泊なし 

入１   ３１０２×      ６＝  １８６１２ 

合計  １８６１２× １．０１８７＝  １８９６０ 

調整  １８９６０－  ２１１５４＝  －２１９４ 

（ ７月請求分） 

合計   ５８０４－   ２１９４＝   ３６１０ 

 

 

 

 

 

＜ＣＳＶの記録例＞ 

GA,202406,1,000000000000000000000000000000,010010XX9901XX,1.0187, 

HH,202406,1,,,1,3461,6,20766 

GT,202406,1,,,20766,21154,,,,, 

GA,202407,2,0000000009000000000000000000000,,1.0187, 

HH,202407,2,2,,1,3102,6,18612 

HH,202407,2,2,,3,2234,14,31276 

GT,202407,2,2,,49888,50821,,,,, 

HH,202407,2,1,1,2,1899,3,5697 

GT,202407,2,1,1,5697,5804,,3610,93,20240622,保険切り替え 

GA,202406,3,000000000000000000000000000000,,1.0187, 

HH,202406,3,,,1,3102,6,18612 

GT,202406,3,,,18612,18960, －2194,,,, 

1 93 

過去の請求済分の情報 

今月の請求分の情報 

保険切り替え前の情報 

保険切り替え後の情報 

過去の調整分の情報 

請求調整区分コードの昇順に記録する 
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例７） 月途中において負担区分が切り替わった月に請求（退院月調整なし） 

事         例 

診療月 令和 6年 7月診療分 

入院期間 令和 6年 6月 25日～7月 30日 

入退院時の診断群分類 

010010xx9902xx 

脳腫瘍 手術なし 手術・処置等１なし 

手術・処置等２＿２あり 定義副傷病なし 

外泊 令和 6年 7月 3日 

保険 社保 

負担区分 
令和 6年 6月 29日～7月 4日：医保と第一公費で負担 

上記以外の期間：医保のみで負担 

医療機関別係数 1.0187 

 

＜概略図＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜レセプト翻訳情報＞ 

包

括

評

価

部

分

・

出

来

高

部

分 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ＜包括評価部分＞ 

（ ６月診療分） 

 外泊なし 

入１   ４９５９×      ４＝  １９８３６ 

 合計  １９８３６× １．０１８７＝  ２０２０７ 

  ６月２９日 公費認定 

入２   ２８４３×      ２＝   ５６８６ 

合計   ５６８６× １．０１８７＝   ５７９２ 

（ ７月診療分） 

 外泊  ３日 

入２   ２８４３×      ３＝   ８５２９ 

合計   ８５２９× １．０１８７＝   ８６８８ 

７月 ５日 公費取消 

入３   ２２３０×     ２０＝  ４４６００ 

合計  ４４６００× １．０１８７＝  ４５４３４ 

 

入Ⅰ 入Ⅱ 

２０日間 

入Ⅲ    

 

▼外泊 

退院 入院 

４日間 

入Ⅱ 

４日間 

R6.6.25～ R6.6.30  R6.7.1～ R6.7.30 

主保険 

公費 

 R6.6.29  R6.7.4 

2 

1 93 

93 

２日間 

出来高 

６日間 
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＜ＣＳＶの記録＞ 

GA,202406,1,000000000000000000000000000000,,1.0187, 

HH,202406,1,,,1,4959,4,19836 

GT,202406,1,,,19836,20207,,,,, 

HH,202406,1,,,2,2843,2,5686 

GT,202406,1,,,5686,5792,,,,20240529,公費認定 

GA,202407,2,0090000000000000000000000000000,,1.0187, 

HH,202407,2,1,2,2,2843,3,8529 

GT,202407,2,1,2,8529,8688,,8688,93,, 

HH,202407,2,1,1,3,2230,20,44600 

GT,202407,2,1,1,44600,45434,,45434,93,20240605,公費取消 

負担区分を切り替える場合、切

り替え前の負担区分から記録す

る 

過去の請求済分の情報 

今月の請求分の情報 

公費認定後の情報 

公費認定取消後の情報 

請求調整区分コードの昇順に記録する 

公費認定前の情報 

公費認定後の情報 

過去請求済分は、ＧＴレコードには自他保険

区分・負担区分は記録しないが、切り替え日

とコメントは記録する 
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例８） 月途中において負担区分が切り替わった月に請求（退院月調整あり） 

事          例 

診療月 令和 6年 7月診療分 

入院期間 令和 6年 6月 25日～7月 30日 

入院時の診断群分類 

010010xx9902xx 

脳腫瘍 手術なし 手術・処置等１なし 

手術・処置等２＿２あり 定義副傷病なし 

退院時の診断群分類 

010010xx01xxxx 

脳腫瘍 頭蓋内腫瘍摘出術 その他のもの+原発性悪性脳腫

瘍光線力学療法加算 手術・処置等２＿なし 定義副傷病な

し 

外泊 令和 6年 7月 5日 

保険 社保 

負担区分 
令和 6年 6月 28日～7月 4日：医保と第一公費で負担 

上記以外の期間：医保のみで負担 

医療機関別係数 1.0187 

 

＜概略図＞ 

 

（入院時の診断群分類） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（退院時の診断群分類） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

公費 

退院 入院 

入Ⅰ 入Ⅱ 

２０日間 

入Ⅲ    

 

▼外泊 

４日間 ２日間 

入Ⅱ 

４日間 

 R6.6.25～ R6.6.30  R6.7.1～ R6.7.30 

主保険 

 R6.6.28  R6.7.4 

退院 入院 

入Ⅰ 

▼外泊 

６日間 

入Ⅱ 

１１日間 

 R6.6.25～ R6.6.30 R6.7.1～R6.7.30 

主保険 

 R6.6.28  R6.7.4 

公費 

入Ⅰ 

１９日間 

出来高 

６日間 
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負担区分を切り替える場合、切

り替え前の負担区分から記録す

る 

＜レセプト翻訳情報＞ 

包

括

評

価

部

分

・

出

来

高

部

分 

   ＜包括評価部分＞ 

（ ６月診療分） 

 外泊なし 

入１   ４９５９×      ３＝  １４８７７ 

 合計  １４８７７× １．０１８７＝  １５１５５ 

  ６月２８日 公費認定 

入１   ４９５９×      １＝   ４９５９ 

入２   ２８４３×      ２＝   ５６８６ 

合計  １０６４５× １．０１８７＝  １０８４４ 

（ ７月診療分） 

 外泊  ５日 

入２   ２３６２×      ４＝   ９４４８ 

合計   ９４４８× １．０１８７＝   ９６２５ 

７月 ５日 公費取消 

入１   ４８７８×      ６＝  ２９２６８ 

入２   ２３６２×     １９＝  ４４８７８ 

合計  ７４１４６× １．０１８７＝  ７５５３３ 

（ ６月調整分） 

外泊なし 

入１   ４８７８×      ６＝  ２９２６８ 

合計  ２９２６８× １．０１８７＝  ２９８１５ 

調整  ２９８１５－  ２５９９９＝   ３８１６ 

（ ７月請求分） 

合計                   ９６２５ 

合計  ７５５３３＋   ３８１６＝  ７９３４９ 

 

 

 

 

＜ＣＳＶの記録例＞ 

GA,202406,1,000000000000000000000000000000,010010XX9902XX,1.0187, 

HH,202406,1,,,1,4959,3,14877 

GT,202406,1,,,14877,15155,,,,, 

HH,202406,1,,,1,4959,1,4959 

HH,202406,1,,,2,2843,2,5686 

GT,202406,1,,,10645,10844,,,,20240628,公費認定 

GA,202407,2,0000900000000000000000000000000,,1.0187, 

HH,202407,2,1,2,1,2362,4,9448 

GT,202407,2,1,2,9448,9625,,9625,93,, 

HH,202407,2,1,1,1,4878,6,29268 

HH,202407,2,1,1,2,2363,19,44878 

GT,202407,2,1,1,74146,75533,,79349,93,20240705,公費取消 

GA,202406,3,000000000000000000000000000000,,1.0187, 

HH,202406,3,,,1,4878,6,29268 

GT,202406,3,,,29268,29815,3816,,,, 

 

2 

1 

93 

93 

過去の請求済分の情報 

今月の請求分の情報 

過去の調整分の情報 

公費認定後の情報 

公費認定後の情報 

公費認定取消後の情報 

請求調整区分コードの昇順に記録する 

過去請求済分は、ＧＴレコードには自他保険区分・負担

区分は記録しないが、切り替え日とコメントは記録する 

 

公費認定前の情報 
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例９） 月途中において保険と負担区分が切り替わった月に請求（退院月調整なし） 

事          例 

診療月 令和 6年 7月診療分 

入院期間 令和 6年 6月 25日～7月 30日 

入退院時の診断群分類 

010010xx9902xx 

脳腫瘍 手術なし 手術・処置等１なし 

手術・処置等２＿２あり 定義副傷病なし 

外泊 令和 6年 7月 5日 

保険 令和 6年 7月 2日より保険切り替え（社保から国保） 

負担区分 
令和 6年 7月 5日～7月 30日：医保と第一公費で負担 

上記以外の期間：医保のみで負担 

医療機関別係数 1.0187 

 

 

＜概略図＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

主保険 

 R6.7.5 

入Ⅰ 入Ⅱ 

２０日間 

入Ⅲ    

 

▼外泊 

退院 入院 

４日間 ２日間 

入Ⅱ 

４日間 

 R6.6.25～ R6.6.30  R6.7.1～ R6.7.30 

公費 

 R6.7.2 

社保 国保 

出来高 

６日間 
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＜レセプト翻訳情報＞ 

包

括

評

価

部

分

・

出

来

高

部

分 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ＜包括評価部分＞ 

（ ６月診療分） 

 外泊なし 

入１   ４９５９×      ４＝  １９８３６ 

 入２   ２８４３×      ２＝   ５６８６ 

合計  ２５５２２× １．０１８７＝  ２５９９９ 

（ ７月診療分） 

 外泊なし 

入２   ２８４３×      １＝   ２８４３ 

合計   ２８４３× １．０１８７＝   ２８９６ 

 

 

 

 

＜ＣＳＶの記録例＞ 

GA,202406,1,000000000000000000000000000000,,1.0187, 

HH,202406,1,,,1,4959,4,19836 

HH,202406,1,,,2,2843,2,5686 

GT,202406,1,,,25522,25999,,,,, 

GA,202407,2,0000000000000000000000000000000,,1.0187, 

HH,202407,2,1,1,2,2843,1,2843 

GT,202407,2,1,1,2843,2896,,2896,93,, 
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過去の請求済分の情報 

今月の請求分の情報 

保険切り替え後の外泊は記録しない 

 

請求調整区分コードの昇順に記録する 

保険切り替え前の情報 
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例１０） 月途中において保険と負担区分が切り替わった月に請求（退院月調整あり） 

事          例 

診療月 令和 6年 7月診療分 

入院期間 令和 6年 6月 25日～7月 30日 

入院時の診断群分類 

010010xx9902xx 

脳腫瘍 手術なし 手術・処置等１なし 

手術・処置等２＿２あり 定義副傷病なし 

退院時の診断群分類 

010010xx01xxxx 

脳腫瘍 頭蓋内腫瘍摘出術 その他のもの+原発性悪性脳腫

瘍光線力学療法加算 手術・処置等２＿なし 定義副傷病な

し 

外泊 令和 6年 7月 5日 

保険 令和 6年 7月 2日より保険切り替え（国保から社保） 

負担区分 
令和 6年 7月 5日～7月 30日：医保と第一公費で負担 

上記以外の期間：医保のみで負担 

医療機関別係数 1.0187 

 

＜概略図＞ 

 

（入院月の診断群分類） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（退院月の診断群分類） 

 

 

 

 

 

入Ⅰ 入Ⅱ 

２０日間 

入Ⅲ    

 

▼外泊 

退院 入院 

４日間 ２日間 

入Ⅱ 

４日間 

 R6.6.25～ R6.6.30  R6.7.1～ R6.7.30 

主保険 

 R6.7.5 

公費 

 R6.7.2 

国保 社保 

 R6.7.5 

 R6.7.2 

入Ⅰ 

１８日間 

入Ⅱ    

 

▼外泊 

退院 入院 

６日間 

入Ⅰ 

１１日間 

 R6.6.25～ R6.6.30  R6.7.1～ R6.7.30 

主保険 

公費 

国保 社保 

出来高 

６日間 

入Ⅲ 

１日間 
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保険及び負担区分を切り替える場合、時系列

に記録する。 

＜レセプト翻訳情報＞ 

包

括

評

価

部

分

・

出

来

高

部

分 

   ＜包括評価部分＞ 

（ ６月診療分） 

 外泊なし 

入１   ４９５９×      ４＝  １９８３６ 

 入２   ２８４３×      ２＝   ５６８６ 

合計  ２５５２２× １．０１８７＝  ２５９９９ 

（ ７月診療分） 

 外泊 ５日 

入１   ４８７８×      １＝   ４８７８ 

合計   ４８７８× １．０１８７＝   ４９６９ 

７月 ２日 保険切り替え 

入１   ４８７８×      ３＝  １４６３４ 

合計  １４６３４× １．０１８７＝  １４９０８ 

７月 ５日 公費認定 

入１   ４８７８×      ６＝  ２９２６８ 

入２   ２３６２×     １８＝  ４２５１６ 

入３   ２００８×      １＝   ２００８ 

合計  ７３７９２× １．０１８７＝  ７５１７２ 

（ ６月調整分） 

外泊なし 

入１   ４８７８×      ６＝  ２９２６８ 

合計  ２９２６８× １．０１８７＝  ２９８１５ 

調整  ２９８１５－  ２５９９９＝   ３８１６ 

合計                  １４９０８ 

（ ７月請求分） 

合計  ７５１７２＋   ３８１６＝  ７８９８８ 

 

 

 

 

＜ＣＳＶの記録例＞ 

GA,202406,1,000000000000000000000000000000,010010XX9902XX,1.0187, 

HH,202406,1,,,1,4959,4,19836 

HH,202406,1,,,2,2843,2,5686 

GT,202406,1,,,25522,25999,,,,, 

GA,202407,2,0000900000000000000000000000000,,1.0187, 

HH,202407,2,2,,1,4878,1,4878 

GT,202407,2,2,,4878,4969,,,,, 

HH,202407,2,1,1,1,4878,3,14634 

GT,202407,2,1,1,14634,14908,,14908,93,20240702,保険切り替え 

HH,202407,2,1,2,1,4878,6,29268 

HH,202407,2,1,2,2,2362,18,42516 

HH,202407,2,1,1,3,2008,1,2008 

GT,202407,2,1,2,73792,75172,,78988,93,20240705,公費認定 

GA,202406,3,000000000000000000000000000000,,1.0187, 

HH,202406,3,,,1,4878,6,29268 

GT,202406,3,,,29268,29815,3816,,,, 

 

 

1 93 

2 93 

過去の請求済分の情報 

今月の請求分の情報 

過去の調整分の情報 

保険切り替え前の情報 

保険切り替え後の情報 

公費認定後の情報 

請求調整区分コードの昇順に記録する 

公費認定取消後の情報 
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例１１） 包括評価部分を０点で請求（退院月調整あり） 

事          例 

診療月 令和 6年 7月診療分 

入院期間 令和 6年 6月 20日～7月 2日 

入院時の診断群分類 

010010xx9901xx 

脳腫瘍 手術なし 手術・処置等１なし 

手術・処置等２あり 定義副傷病なし 

退院時の診断群分類 

010010xx9902xx 

脳腫瘍 手術なし 手術・処置等１なし 

手術・処置等２＿２あり 定義副傷病なし 

外泊 令和 6年 7月 1日～7月 2日 

保険 社保 

負担区分 医保のみで負担 

医療機関別係数 1.0187 

 

＜概略図＞ 

 

（入院時の診断群分類） 

 

 

 

 

 

 

 （退院時の診断群分類） 

 

 

 

 

 

 

退院 入院 

入Ⅰ 

６日間 ５日間 

入Ⅱ 

 R6.6.20～ R6.6.30  R6.7.1～ R6.7.2 

 

２日間 

入Ⅱ 

▼ ▼ 外泊 

入Ⅰ 

４日間 ６日間 

入Ⅱ 

 R6.6.20～ R6.6.30  R6.7.1～ R6.7.2 

 

退院 入院 
２日間 

入Ⅲ 

▼ ▼ 外泊 

入Ⅲ 

１日間 
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＜レセプト翻訳情報＞ 

包

括

評

価

部

分

・

出

来

高

部

分 

   ＜包括評価部分＞ 

（ ６月診療分） 

 外泊なし 

入１   ３４６１×      ６＝  ２０７６６ 

 入２   ２３７０×      ５＝  １１８５０ 

合計  ３２６１６× １．０１８７＝  ３３２２６ 

（ ７月診療分） 

 外泊  １日、２日    

合計      ０× １．０１８７＝      ０ 

（ ６月調整分） 

 外泊なし 

入１   ４９５９×      ４＝  １９８３６ 

入２   ２８４３×      ６＝  １７０５８ 

入３   ２２３０×      １＝   ２２３０ 

合計  ３９１２４× １．０１８７＝  ３９８５６ 

調整  ３９８５６－  ３３２２６＝   ６６３０ 

（ ７月請求分） 

合計      ０＋   ６６３０＝   ６６３０ 

 

 

 

 

＜ＣＳＶの記録例＞ 

GA,202406,1,000000000000000000000000000000,010010XX99001X,1.0187, 

HH,202406,1,,,1,3461,6,20766 

HH,202406,1,,,2,2370,5,11850 

GT,202406,1,,,32616,33226,,,,, 

GA,202407,2,9900000000000000000000000000000,,1.0187, 

GT,202407,2,1,1,0,0,,6630,93,, 

GA,202406,3,000000000000000000000000000000,,1.0187, 

HH,202406,3,,,1,4959,4,19836 

HH,202406,3,,,2,2843,6,17058 

HH,202407,2,1,1,3,2230,1,2230 

GT,202406,3,,,39124,39856,6630,,,, 
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過去の請求済分の情報 

今月の請求分の情報 

過去の調整分の情報 

請求調整区分コードの昇順に記録する 

ＨＨレコードは記録しない 
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例１２） 同一月内の入退院で請求（診断群分類に変更がない場合の７日以内再入院） 

事          例 

診療月 令和 6年 6月診療分 

入院期間 
令和 6年 6月 1日～6月 7日 

令和 6年 6月 14日～6月 21日 

診断群分類 

010010xx9901xx 

脳腫瘍 手術なし 手術・処置等１なし  

手術・処置等２あり 定義副傷病なし 

保険 社保 

負担区分 医保のみで負担 

医療機関別係数 1.0187 

 

＜概略図＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜レセプト翻訳情報＞ 

包

括

評

価

部

分

・

出

来

高

部

分 

   ＜包括評価部分＞ 

（ ６月診療分） 

 外泊なし 

 ７日以内の再入院までの日  ８～１３日 

入１   ３４６１×      ６＝  ２０７６６ 

 入２   ２３７０×      ７＝  １６５９０ 

入３   ２０１４×      ２＝   ４０２８ 

合計  ４１３８４× １．０１８７＝  ４２１５８ 

 

 

 

＜ＣＳＶの記録＞ 

GA,202406,2,000000088888800000000000000000,,1.0187, 

HH,202406,2,1,1,1,3461,6,20766 

HH,202406,2,1,1,2,2370,7,16590 

HH,202406,2,1,1,3,2014,2,4028 

GT,202406,2,1,1,41384,42158,,42158,93,, 

 

 

入Ⅰ 

６日間 １日間 

入Ⅱ 入Ⅱ    

 
６日間 

▼退院 ▼再入院 

 

 R6.6.1～ R6.6.7  R6.6.14～ R6.6.21 

入院 退院 
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今月の請求分の情報 

(入Ⅱ) 

(６日間) 

再入院後の入院分もまとめて記録する 

 

入Ⅲ    

 
２日間 
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例１３） 同一月内の入退院で請求（再入院時、診断群分類に変更がある場合の７日以内再入院） 

事          例 

診療月 令和 6年 6月診療分 

入院期間 
令和 6年 6月 1日～6月 7日 

令和 6年 6月 14日～6月 21日 

１回目入院時の診断群分類 

010010xx9901xx 

脳腫瘍 手術なし 手術・処置等１なし  

手術・処置等２あり 定義副傷病なし 

再入院時の診断群分類 

010010xx9902xx 

脳腫瘍 手術なし 手術・処置等１なし 

手術・処置等２＿２あり 定義副傷病なし 

保険 社保 

負担区分 医保のみで負担 

医療機関別係数 1.0187 

 

＜概略図＞ 

 

（１回目の入院時の診断群分類） 

 

 

 

 

 

 

 

 

（再入院時の診断群分類） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

入Ⅰ 

６日間 １日間 

入Ⅱ 入Ⅱ    

 
６日間 

入Ⅲ    

 
２日間 

▼退院 ▼再入院 

 

 R6.6.1～ R6.6.7  R6.6.14～ R6.6.21 

入院 退院 

(入Ⅱ) 

(６日間) 

入Ⅰ 

４日間 ３日間 

入Ⅱ 

▼退院 ▼再入院 

 

 R6.6.1～ R6.6.7  R6.6.14～ R6.6.21 

入院 退院 

(入Ⅱ) 

(３日間) 

入Ⅱ 

３日間 

入Ⅲ    

 

８日間 
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＜レセプト翻訳情報＞ 

包

括

評

価

部

分

・

出

来

高

部

分 

   ＜包括評価部分＞ 

（ ６月診療分） 

 外泊なし 

 ７日以内の再入院までの日  ８～１３日 

入１   ４９５９×      ４＝  １９８３６ 

 入２   ２８４３×      ３＝   ８５２９ 

 入３   ２２３０×      ８＝  １７８４０ 

合計  ４６２０５× １．０１８７＝  ４７０６９ 

 

 

 

＜ＣＳＶの記録＞ 

GA,202406,2,000000088888800000000000000000,,1.0187, 

HH,202406,2,1,1,1,4959,4,19836 

HH,202406,2,1,1,2,2843,3,8529 

HH,202406,2,1,1,3,2230,8,17840 

GT,202406,2,1,1,46205,47069,,47069,93,, 
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今月の請求分の情報 

同一月内であれば変更後の診断群分類 

で請求する。 
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例１４） 複数月の入退院で請求（診断群分類に変更がない場合の７日以内再入院） 

事          例 

診療月 令和 6年 8月診療分 

入院期間 
令和 6年 6月 21日～7月 20日 

令和 6年 7月 27日～8月 15日 

１回目入院時の診断群分類 

010010xx9901xx 

脳腫瘍 手術なし 手術・処置等１なし 

手術・処置等２＿１あり 

再入院時の診断群分類 
010010xx97x1xx 

脳腫瘍 その他の手術あり 手術・処置等２＿１あり 

保険 社保 

負担区分 医保のみで負担 

医療機関別係数 1.0187 

 

＜概略図＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

（１回目の入院時の診断群分類） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 （再入院時の診断群分類） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

010010xx9901xx   010010xx97x1xx 

▼再入院 

入Ⅰ 

 
６日間 ９日間 

入Ⅱ 

 

入Ⅲ    

 
１５日間 

 R6.6.21～ R6.6.30  R6.8.1～ R6.8.15 

退院 入院 
(入Ⅲ)    

 
(６日間) 

 R6.7.1～ R6.7.31 

▼退院 

▼退院 ▼再入院 

▼入院 ▼退院 ▼再入院 ▼退院 

 R6.6.30  R6.7.31  R6.7.20  R6.7.27  R6.6.21  R6.8.15 

入Ⅰ 

１０日間 ７日間 

入Ⅰ 入Ⅱ    

 ５日間 

 R6.6.21～R6.6.30  R6.8.1～ R6.8.15 

退院 入院 
(入Ⅱ)    

 
(１日間) １３日間 

入Ⅱ    

 

 R6.7.1～ R6.7.31 

入Ⅱ    

 ５日間 

入Ⅲ    

 
５日間 ４日間 

 

間ｍ間

間 

 

入Ⅱ 入Ⅲ 

１１日間 

 

入Ⅲ    

 
１０日間 

(入Ⅱ)    

 
(５日間) 
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＜レセプト翻訳情報＞ 

包

括

評

価

部

分

・

出

来

高

部

分 

   ＜包括評価部分＞ 

（ ６月診療分） 

 外泊なし 

入１   ３４６１×      ６＝  ２０７６６ 

入２   ２３７０×      ４＝   ９４８０ 

合計  ３０２４６× １．０１８７＝  ３０８１２ 

（ ７月診療分） 

 外泊なし 

 ７日以内の再入院までの日 ２１～２６日 

入１   ３４０７×      ７＝  ２３８４９ 

入２   ２３８２×     １３＝  ３０９６６ 

入３   ２０２４×     １５＝  ３０３６０ 

合計  ６４９３５× １．０１８７＝  ６６１４９ 

（ ８月診療分） 

 外泊なし 

 入３   ２０２４×     １５＝  ３０３６０ 

合計  ３０３６０× １．０１８７＝  ３０９２８ 

（ ６月調整分） 

 外泊なし 

入１   ３４０７×     １０＝  ３４０７０ 

 合計  ３４０７０× １．０１８７＝  ３４７０７ 

調整  ３４７０７－  ３０８１２＝   ３８９５ 

（ ８月請求分） 

合計  ３０９２８＋   ３８９５＝  ３４８２３ 

 

 

＜ＣＳＶの記録＞ 

GA,202406,1,000000000000000000000000000000,010010XX9901XX,1.0187, 

HH,202406,1,,,1,3461,6,20766 

HH,202406,1,,,1,2370,4,9480 

GT,202406,1,,,30246,30812,,,,, 

GA,202407,1,0000000000000000000088888800000,,1.0187, 

HH,202407,1,1,1,1,3407,7,23849 

HH,202407,1,1,1,2,2382,13,30966 

HH,202407,1,1,1,3,2024,15,30360 

GT,202407,1,1,1,64935,66149,,,,, 

GA,202408,2,000000000000000000000000000000,,1.0187, 

HH,202408,2,1,1,3,2024,15,30360 

GT,202408,2,1,1,30360,30928,,34823,93,, 

GA,202406,3,000000000000000000000000000000,,1.0187, 

HH,202406,3,,,1,3407,10,34070 

GT,202406,3,,,34070,34707,3895,,,, 

 

※ ７日以内の再入院があるため、１回目の退院時（８月診療分のレセプト）では退院時調整は行

いません。 
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過去の請求済分の情報 

過去の調整分の情報 

今月の請求分の情報 
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例１５） 月末日に退院した後、７日以内に上２桁が同一である診断群分類で再入院の予定がある

ときに請求 

事          例 

診療月 令和 6年 6月診療分 

入院期間 令和 6年 6月 20日～6月 30日 

診断群分類 

010010xx99001xx 

脳腫瘍 手術なし 手術・処置等１なし  

手術・処置等２なし 定義副傷病なし 

翌月再入院（転棟）の予定 令和 6年 7月 7日に上 2桁が同一で再入院予定 

保険 社保 

負担区分 医保のみで負担 

医療機関別係数 1.0187 

 

＜概略図＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜レセプト翻訳情報＞ 

包

括

評

価

部

分

・

出

来

高

部

分 

   ＜包括評価部分＞ 

（ ６月診療分） 

 外泊なし 

 翌月再入院（転棟）予定あり 

入１   ３４６１×      ６＝   ２０７６６ 

 入２   ２３７０×      ５＝   １１８５０ 

合計  ３２６１６× １．０１８７＝   ３３２２６ 

 

 

 

＜ＣＳＶの記録＞ 

BU,010010XX9901xx,20240620,,, 

    

GA,202406,2,000000000000000000000000000000,,1.0187,1 

HH,202406,2,1,1,1,3461,2,20766 

HH,202406,2,1,1,2,2370,6,11850 

GT,202406,2,1,1,32616,33226,,33226,93,, 

 

入Ⅰ 

６日間 ５日間 

入Ⅱ 入Ⅱ    

 

▼再入院予定 

 R6.6.20～ R6.6.30 R6.7.1～ 

入院 

1 93 

今月の請求分の情報 

(入Ⅱ)    

 
（６日間） 

▼退院 

R6.7.7 R6.6.30 

～ 

今回退院年月日は記録しない 

７日以内再入院（転棟）の予定ありのとき、１

を記録する。 
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第 13章 出来高情報・摘要情報の記録方法 

出来高情報はレセプトがＤＰＣレセプト及び総括対象ＤＰＣレセプトの場合に、摘要情報はレ

セプトが総括対象医科入院レセプトの場合に記録します。 

 

１ 診療行為レコード 

 

項 
 
 

目 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

コメント 

(8) (9) (10) (11) (12) (13) 

レ
コ
ー
ド
識
別
情
報 

診
療
識
別 

負
担
区
分 

診
療
行
為
コ
ー
ド 

数
量
デ
ー
タ 

点
数 

回
数 

コ
メ
ン
ト
コ
ー
ド 

文
字
デ
ー
タ 

コ
メ
ン
ト
コ
ー
ド 

文
字
デ
ー
タ 

コ
メ
ン
ト
コ
ー
ド 

文
字
デ
ー
タ 

モード 英数 数字 英数 数字 数字 数字 数字 数字 漢字 数字 漢字 数字 漢字 

最  大 

バイト数 
2 2 1 9 8 7 3 9 100 9 100 9 100 

項目形式 固定 可変 固定 固定 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 

記録 

必須 
※  ※ ※   ※       

 

項 
 

 

目 

(14) (15) (16) … (42) (43) (44) 

１
日
の
情
報 

２
日
の
情
報 

３
日
の
情
報 

４
日
～
２８
日
の
情
報 

２９
日
の
情
報 

３０
日
の
情
報 

３１
日
の
情
報 

モード 数字 数字 数字 数字 数字 数字 数字 

最  大 

バイト数 
3 3 3 3 3 3 3 

項目形式 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 

記録 

必須 
       

 

※ 各レコード項目及び記録例については、「レセプト電算処理システム 電子レセプトの作成

の手引き－医科－」の第１０章及び第１４章を参照願います。 

 

 

 

 

 

 



 - 79 - 

２ 医薬品レコード 

項 
 
 

目 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

コメント 

(8) (9) (10) (11) (12) (13) 

レ
コ
ー
ド
識
別
情
報 

診
療
識
別 

負
担
区
分 

医
薬
品
コ
ー
ド 

使
用
量 

点
数 

回
数 

コ
メ
ン
ト
コ
ー
ド 

文
字
デ
ー
タ 

コ
メ
ン
ト
コ
ー
ド 

文
字
デ
ー
タ 

コ
メ
ン
ト
コ
ー
ド 

文
字
デ
ー
タ 

モード 英数 数字 英数 数字 数字 数字 数字 数字 漢字 数字 漢字 数字 漢字 

最  大 

バイト数 
2 2 1 9 11 7 3 9 100 9 100 9 100 

項目形式 固定 可変 固定 固定 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 

記録 

必須 
※  ※ ※   ※       

 

項 
 

 

目 

(14) (15) (16) … (42) (43) (44) 

１
日
の
情
報 

２
日
の
情
報 

３
日
の
情
報 

４
日
～
２８
日
の
情
報 

２９
日
の
情
報 

３０
日
の
情
報 

３１
日
の
情
報 

モード 数字 数字 数字 数字 数字 数字 数字 

最  大 

バイト数 
3 3 3 3 3 3 3 

項目形式 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 

記録 

必須 
       

 

※ レコード項目及び記録例については、「レセプト電算処理システム 電子レセプトの作成 

の手引き－医科－」の第１１章及び第１４章を参照願います。 
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３ 特定器材レコード 

項 
 
 

目 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) 

レ
コ
ー
ド
識
別
情
報 

診
療
識
別 

負
担
区
分 

特
定
器
材
コ
ー
ド 

使
用
量 

点
数 

回
数 

単
位
コ
ー
ド 

単
価 

予
備 

商
品
名
及
び
規
格
又
は
サ
イ
ズ 

モード 英数 数字 英数 数字 数字 数字 数字 数字 数字 漢字 漢字 

最  大 

バイト数 
2 2 1 9 9 7 3 3 11 40 300 

項目形式 固定 可変 固定 固定 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 

記録 

必須 
※  ※ ※   ※     

 

 

項 
 

 

目 

コメント 

(18) (19) (20) … (46) (47) (48) 

 

(12) (13) (14) (15) (16) (17) 

コ
メ
ン
ト
コ
ー
ド 

文
字
デ
ー
タ 

コ
メ
ン
ト
コ
ー
ド 

文
字
デ
ー
タ 

コ
メ
ン
ト
コ
ー
ド 

文
字
デ
ー
タ 

１
日
の
情
報 

２
日
の
情
報 

３
日
の
情
報 

４
日
～
２８
日
の
情
報 

２９
日
の
情
報 

３０
日
の
情
報 

３１
日
の
情
報 

モード 数字 漢字 数字 漢字 数字 漢字 数字 数字 数字 数字 数字 数字 数字 

最  大 

バイト数 
9 100 9 100 9 100 3 3 3 3 3 3 3 

項目形式 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 

記録 

必須 
             

 

※ レコード項目及び記録例については、「レセプト電算処理システム 電子レセプトの作成 

の手引き－医科－」の第１２章及び第１４章を参照願います。
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４ コメントレコード 

項 
 
 

目 

(1) (2) (3) (4) (5) 

レ
コ
ー
ド
識
別
情
報 

診
療
識
別 

負
担
区
分 

コ
メ
ン
ト
コ
ー
ド 

文
字
デ
ー
タ 

モード 英数 数字 英数 数字 漢字 

最  大 

バイト数 
2 2 1 9 76 

項目形式 固定 可変 固定 固定 可変 

記録 

必須 
※  ※ ※  

 

※ レコード項目及び記録例については、「レセプト電算処理システム 電子レセプトの作成 

の手引き－医科－」の第１３章及び第１４章を参照願います。 
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第 14章 コーディングデータ情報の記録方法 

コーディングデータ情報はレセプトがＤＰＣレセプト及び総括対象ＤＰＣレセプトの場合に、 

診療識別の実施年月日順に記録します。 

総括対象ＤＰＣレセプトの場合、コーディングデータ情報は各々の総括対象ＤＰＣレセプト 

に記録します。 

 

１ コーディングデータレコード 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

２ レコード項目 

(1) レコード識別情報 

コーディングデータレコードを表すレコード識別情報「CD」を記録します。 

 

(2) 実施年月日 

実施年月日について西暦年月日 8桁で記録します。 

例）令和６年７月１５日に実施・・・・「20240715」 

 

(3) 診療識別 

当該診療行為、医薬品又は特定器材が属する診療識別コード（コーディングデータ）（別表 

１９）を記録します。 

 

(4) 順序番号 

診療識別及び一連の行為ごとに昇順に番号を記録します。 

 

(5) 行為明細番号 

順序番号ごとの行為明細単位に昇順に番号を記録します。 

項 
 
 

目 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) 

レ
コ
ー
ド
識
別
情
報 

実
施
年
月
日 

診
療
識
別 

順
序
番
号 

行
為
明
細
番
号 

レ
セ
プ
ト
電
算
処
理
シ
ス
テ
ム
用
コ
ー
ド 

使
用
量 

数
量
デ
ー
タ 

単
位
コ
ー
ド 

回
数 

予
備 

モード 英数 数字 数字 数字 数字 数字 数字 数字 数字 数字 漢字 

最  大 

バイト数 
2 8 2 4 3 9 11 8 3 3 254 

項目形式 固定 固定 固定 可変 可変 固定 可変 可変 可変 可変 可変 

記録必須 ※ ※ ※ ※ ※ ※    ※  
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(6) レセプト電算処理システム用コード 

① 診療行為（入院料、食事療養費、生活療養費及び標準負担額は除く）の場合は、「電子情報

処理組織の使用による費用の請求に関して厚生労働大臣が定める事項及び方式並びに光ディ

スク等を用いた費用の請求に関して厚生労働大臣が定める事項、方式及び規格」の別添５「オ

ンライン又は光ディスク等による請求に係る診療行為コード（医科用・ＤＰＣ用・歯科用）」

を記録します。 

例）虫垂切除術（虫垂周囲膿瘍を伴わないもの）を実施した場合・・・「150181610」 

 

② 医薬品の場合は、「電子情報処理組織の使用による費用の請求に関して厚生労働大臣が定め

る事項及び方式並びに光ディスク等を用いた費用の請求に関して厚生労働大臣が定める事項、

方式及び規格」の別添６「オンライン又は光ディスク等による請求に係る医薬品コード（医科

用・ＤＰＣ用・歯科用・調剤用）」を記録します。 

例）タガメット錠２００ｍｇを投与・・・「612320183」 

 

③ 特定器材の場合は「電子情報処理組織の使用による費用の請求に関して厚生労働大臣が定め

る事項及び方式並びに光ディスク等を用いた費用の請求に関して厚生労働大臣が定める事項、

方式及び規格」の別添７「オンライン又は光ディスク等による請求に係る特定器材コード（医

科用・ＤＰＣ用・歯科用・調剤用）」を記録します。 

例）内視鏡検査用フィルムを使用・・・「700590000」 

 

(7) 使用量 

医薬品又は特定器材（酸素の補正率又はフィルム料（乳幼児）加算を除く）の場合は、使用

量を記録します。 

 

(8) 数量データ 

数量データの記録が必要な診療行為の場合、数量データを記録します。 

 

(9) 単位コード 

単位が規定されていない特定器材の場合、「特定器材単位コード（別表３２）」を記録します。 

 

(10) 回数 

診療行為、医薬品及び特定器材の回数を記録します。 

 

(11) 予備 

記録を省略します。 
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３ コーディングデータレコードの記録例 

例）総括対象ＤＰＣに記録する場合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

● ＣＳＶの記録 

RE,1,1111,202407,基金 太郎,1,19690707,,,,,,,11-8-1,,,,,1,2,,,,01,,,, 

HO,06139999,９９,９９９９,30,100000,,90,660300,,,,,,,25200 

                   ～  

RE,1,1111,202407,基金 太郎,1,19690707,,,,,,,11-8-1,,,,,2,,,,,01,,,, 

HO,06139999,９９,９９９９,20,70000,,60,40200,,,,,,, 

                   ～  

CD,20240615,50,0001,001,150181610,,,,1, 

RE,1,1111,202407,基金 太郎,1,19690707,,,,,,,11-8-1,,,,,3,,,,,01,,,, 

HO,06139999,９９,９９９９,10,30000,,30,20100,,,,,,, 

                   ～  

 

 

    ※ 該当の総括対象ＤＰＣに記録します。 

 

 

 

 

レコード項目 記録内容 

レコード識別情報 ＣＤ 

実施年月日 令和6年6月15日 

診療識別 50 

順序番号 0001 

行為明細番号 001 

レセプト電算処理システム用コード 
150181610：虫垂切除術（虫垂

周囲膿瘍を伴わないもの） 

使用量  

数量データ  

単位コード  

回数 1 

予備  
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第 15章 臓器提供者レセプト情報の記録方法 

臓器提供者レセプト情報はレセプトが総括対象医科入院レセプトの場合に記録します。 

 

１ 臓器提供医療機関情報レコード 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ レコード項目及び記録例については、「レセプト電算処理システム 電子レセプトの作成 

の手引き－医科－」の第１６章を参照願います。 

 

２ 臓器提供者レセプト情報レコード 

項 
 
 

目 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) 

レ
コ
ー
ド
識
別
情
報 

レ
セ
プ
ト
番
号 

臓
器
提
供
者
レ
セ
プ
ト
種
別 

診
療
年
月 

予
備 

男
女
区
分 

生
年
月
日 

予
備 

入
院
年
月
日 

病
棟
区
分 

予
備 

レ
セ
プ
ト
特
記
事
項 

予
備 

カ
ル
テ
番
号
等 

割
引
点
数
単
価 

予
備 

予
備 

予
備 

モード 英数 数字 数字 数字 

英数 

又は 

漢字 

数字 数字 数字 数字 英数 数字 英数 数字 英数 数字 数字 数字 数字 

最  大 

バイト数 
2 6 4 6 40 1 8 3 8 8 1 10 4 20 2 1 1 2 

項目形式 固定 可変 固定 固定 可変 固定 固定 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 

記録必須 ※ ※ ※ ※  ※ ※            

 

※ レコード項目及び記録例については、「レセプト電算処理システム 電子レセプトの作成 

の手引き－医科－」の第１７章 を参照願います。 

項 
 
 

目 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) 

レ
コ
ー
ド
識
別
情
報 

臓
器
提
供
区
分 

臓
器
提
供
医
療
機
関
区
分 

都
道
府
県 

点
数
表 

医
療
機
関
コ
ー
ド 

予
備 

医
療
機
関
名
称 

医
療
機
関
所
在
地 

電
話
番
号 

モード 英数 数字 数字 数字 数字 数字 数字 漢字 漢字 英数 

最  大 

バイト数 
2 1 1 2 1 7 2 40 80 15 

項目形式 固定 固定 固定 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 

記録必須 ※ ※ ※        
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３ 臓器提供者請求情報レコード 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ レコード項目及び記録例については、「レセプト電算処理システム 電子レセプトの作成 

の手引き－医科－」の第１８章を参照願います。 

 

４ 臓器提供者の傷病名レコード 

第９章 傷病名レコード（傷病名情報）の記録方法に準じます。 

 

 

５ 臓器提供者の診療行為レコード 

第 13章 出来高情報・摘要情報の記録方法の 1診療行為レコードに準じます。 

 

 

６ 臓器提供者の医薬品レコード 

第 13章 出来高情報・摘要情報の記録方法の２医薬品レコードに準じます。 

 

 

７ 臓器提供者の特定器材レコード 

第 13章 出来高情報・摘要情報の記録方法の３特定器材レコードに準じます。 

 

 

８ 臓器提供者のコメントレコード 

第 13章 出来高情報・摘要情報の記録方法の４コメントレコードに準じます。 

 

 

９ 臓器提供者の症状詳記レコード 

第５章 症状詳記レコード（症状詳記情報）の記録方法に準じます。 

項 
 
 

目 

(1) (2) (3) 

食事療養 

・生活療養 

(4) (5) 

レ
コ
ー
ド
識
別
情
報 

診
療
実
日
数 

合
計
点
数 

回
数 

合
計
金
額 

モード 英数 数字 数字 数字 数字 

最  大 

バイト数 
2 2 8 2 8 

項目形式 固定 可変 可変 可変 可変 

記録必須 ※ ※ ※   
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第 16章 診療報酬請求書レコードの記録方法 

１ 診療報酬請求書レコードフォーマット 

 

項 
 
 

目 

(1) (2) (3) (4) 

レ
コ
ー
ド
識
別
情
報 

総
件
数 

総
合
計
点
数 

マ
ル
チ
ボ
リ
ュ
ー
ム
識
別
情
報 

モード 英数 数字 数字 数字 

最  大 

バイト数 
2 6 10 2 

項目形式 固定 可変 可変 固定 

記録 

必須 
※   ※ 

 

２ レコード項目 

(1) レコード識別情報 

診療報酬請求書レコードを表すレコード識別情報「GO」を記録します。 

 

(2) 総件数  

ア 医療機関単位のレセプトの総件数を記録します。 

イ 複数ボリュームに分割する場合、最終ボリュームにレセプトの総点数を記録します。 

例）単独分５００レセプト、２者併用分５０レセプト・・・・「600」 

※ ２者併用分は２件と数えます。 

(3) 総合計点数  

ア 医療機関単位の各レセプトの主保険に係る点数の総合計点数を記録します。 

イ 複数ボリュームに分割する場合、最終ボリュームにレセプトの総点数を記録します。 

例）総合計点数が「１２３，４５０点」・・・・・「123450」 

総合計点数が「－１２３，４５０点」・・・・「-123450」 
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レセプト件数及び合計点数 

 

 

 

レセプト種別 

レセプト 

件  数 

（件） 

合計点数 

保
険
者
レ
コ
ー
ド 

公
費
レ
コ
ー
ド 

医療保険単独 １ ○  

医療保険と１～４種の公費負担医療の併用 ２～５ ○  

公費負担医療単独 １  ○ 

２～４種の公費負担医療の併用 ２～４  ○ 

  ※１ ○は合算箇所を示します。 

２ 公費レコードに係る合計点数は、レセプトごとの最初に記録された公費レコードの合計点 

数を総合計点数に合算します。 

 

(4) マルチボリューム識別情報 

例） 電子媒体が１枚・・・・「99」 

電子媒体が２枚 

〇１枚目・・・・「01」 

〇２枚目・・・・「99」 

 

３ 診療報酬請求書レコードの記録例 

 

 

 

 

 

 

 

● ＣＳＶの記録 

GO,600,123450,99 

 

レコード項目 記録内容 

レコード識別情報 ＧＯ 

総件数 ６００件 

総合計点数 １２３，４５０点 

マルチボリューム識別情報 提出媒体数が１枚 
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コーディングデータの作成手引き 
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コーディングデータの作成手引き 

やむを得ずレセプトを紙媒体で提出する場合の記録方法を示します。 

 

第１章 医療機関情報レコードの記録方法 

 

１ 医療機関情報レコードフォーマット 

項 
 
 

目 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) 

レ
コ
ー
ド
識
別
情
報 

審
査
支
払
機
関 

都
道
府
県 

点
数
表 

医
療
機
関
コ
ー
ド 

予
備 

医
療
機
関
名
称 

請
求
年
月 

予
備 

予
備 

モード 英数 数字 数字 数字 数字 数字 漢字 数字 数字 英数 

最  大 

バイト数 
2 1 2 1 7 2 40 6 2 15 

項目形式 固定 固定 固定 固定 固定 可変 可変 固定 可変 可変 

記録 

必須 
※ ※ ※ ※ ※  ※ ※   

 

２ レコード項目 

(1) レコード識別情報 

医療機関情報レコードを表すレコード識別情報「IR」を記録します。 

 

(2) 審査支払機関 

社会保険診療報酬支払基金の審査支払機関コード「1」を記録します。 

 

(3) 都道府県 

保険医療機関が所在する都道府県コード（別表２）を記録します。 

 

(4) 点数表 

点数表コード「1」（医科）を記録します。 

 

(5) 医療機関コード 

７桁の医療機関コードを記録します。 

 

(6) 予備 

記録を省略します。 
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(7) 医療機関名称 

ア 地方厚生（支）局長に届け出た保険医療機関の名称を全角文字で記録します。 

イ 届出名称が全角２０文字を超える場合は、２０文字以内に省略した名称を用いて記録します。 

なお、省略した名称を用いて記録する場合は、保険医療機関が所在する社会保険診療報酬支払

基金にお問い合わせ下さい。 

 

(8) 請求年月 

電子レセプトを社会保険診療報酬支払基金に提出する年月について西暦年月 6 桁で記録します。 

 

例） 令和６年６月 ・・・・「202406」と記録します。 

 

(9) 予備 

 

(10) 予備 

記録を省略します。 

 

３ 医療機関情報レコードの記録例 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

● ＣＳＶの記録 

IR,1,13,1,1234567,,基金病院,202406,, 

 
全角で記録 

 

 

 

レコード項目 記録内容 

レコード識別情報 ＩＲ 

審査支払機関 社会保険診療報酬支払基金 

都道府県 東京都 

点数表 医科 

医療機関コード 1234567 

予備  

医療機関名称 基金病院 

請求年月 令和6年6月 

予備  

予備  
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第２章 レセプト共通レコードの記録方法 

 

１ レセプト共通レコードフォーマット 

項 
 
 

目 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) 

レ
コ
ー
ド
識
別
情
報 

レ
セ
プ
ト
番
号 

レ
セ
プ
ト
種
別 

診
療
年
月 

氏
名 

男
女
区
分 

生
年
月
日 

予
備 

入
院
年
月
日 

予
備 

予
備 

予
備 

予
備 

カ
ル
テ
番
号
等 

予
備 

モード 英数 数字 数字 数字 

英数 

又は 

漢字 

数字 数字 数字 数字 英数 数字 英数 数字 英数 数字 

最  大 

バイト数 
2 6 4 6 40 1 8 3 8 8 1 10 4 20 2 

項目形式 固定 可変 固定 固定 可変 固定 固定 可変 固定 可変 可変 可変 可変 可変 可変 

記録 

必須 
※ ※ ※ ※ ※ ※ ※  ※      

 

 

項 
 

 

目 

(16) (17) (18) (19) (20) (21) (22) (23) (24) (25) (26) (27) (28) （29） （30） 

予
備 

予
備 

診
療
科
コ
ー
ド 

予
備 

予
備 

予
備 

予
備 

予
備 

予
備 

予
備 

予
備 

予
備 

予
備 

予
備 

予
備 

モード 数字 数字 数字 数字 数字 数字 数字 

英数 

又は 

漢字 

数字 数字 数字 数字 数字 漢字 数字 

最  大 

バイト数 
1 1 2 1 2 30 5 40 2 3 3 3 3 80 60 

項目形式 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 

記録 

必須 
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２ レコード項目 

 

(1) レコード識別情報 

レセプト共通レコードを表すレコード識別情報「RE」を記録します。 

 

(2) レセプト番号 

ＤＰＣレセプト及び総括対象ＤＰＣレセプト単位に「１」から昇順に連続番号を記録します 

 

(3) レセプト種別 

該当するレセプト種別コード（別表５）を記録します。 

例）医科・医保単独・本人・入院・・・・「1111」 

 

(4) 診療年月 

電子レセプトの診療年月を、西暦年月 6桁で記録します。 

例）令和６年６月診療分 ・・・・「202406」と記録します。 

 

(5) 氏名 

患者氏名を全角文字又は半角文字で記録します。（モード混在は不可） 

例） 全角で記録・・・・「基金 太郎」 

半角で記録・・・・「ｷｷﾝ ﾀﾛｳ」 

 

(6) 男女区分 

患者の性別について男女区分コード（別表６）を記録します。 

 

(7) 生年月日 

西暦年月日 8桁で記録します。 

例）昭和４８年１１月１５日生まれ・・・・「19731115」 

 

(8) 予備 

    記録を省略します。 

 

(9) 入院年月日 

今回入院年月日を西暦年月日 8桁で記録します。 

 

(10) 予備 

記録を省略します。 

 

(11) 予備 

記録を省略します。 

 

(12)  予備 

記録を省略します。 

 

(13) 予備 

記録を省略します。 

 

(14) カルテ番号等  

カルテ番号又は患者ＩＤ番号等を記録します。 
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(15) 予備 

記録を省略します。 

 

(16) 予備 

記録を省略します。 

 

(17) 予備 

記録を省略します。 

 

(18) 診療科コード  

診療科を記録する場合は、診療科名コード（別表１０）を記録します。 

 

(19) 予備 

記録を省略します。 

 

(20) 予備 

記録を省略します。 

 

(21) 予備 

記録を省略します。 

 

(22) 予備 

記録を省略します。 

 

(23) 予備 

記録を省略します。 

 

(24) 予備 

記録を省略します。 

 

(25) 予備 

記録を省略します。 

 

(26) 予備 

記録を省略します。 

 

(27) 予備 

記録を省略します。 

 

(28) 予備 

記録を省略します。 

 

(29) 予備 

記録を省略します。 

 

(30) 予備 

記録を省略します。 
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３ レセプト共通レコードの記録例 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

● ＣＳＶの記録 

RE,1,1111,202406,基金 太郎,1,19730702,,20240602,,,,,11-12345-1,,,,01,,,,,,,,,,,, 

 

スペースは全角で記録 

 

レコード項目 記録内容 

レコード識別情報 ＲＥ 

レセプト番号 1番目 

レセプト種別 医科・医保単独・本人・入院 

診療年月 令和6年6月 

氏名 基金 太郎 

男女区分 男 

生年月日 昭和48年7月2日 

予備  

入院年月日 令和6年6月2日 

予備  

予備  

予備  

予備  

カルテ番号等 11－12345－1 

予備  

予備  

予備  

診療科コード 内科 

予備  

予備  

予備  

予備  

予備  

予備  

予備  

予備  

予備  

予備  

予備  

予備  
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第３章 レセプト情報の記録方法 

 

１ 保険者レコード 

(1)  保険者レコードフォーマット 

 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ 

項 
 
 

目 

レ
コ
ー
ド
識
別
情
報 

保
険
者
番
号 

被
保
険
者
証
（
手
帳
）
等
の
記
号 

被
保
険
者
証
（
手
帳
）
等
の
番
号 

予
備 

予
備 

予
備 

予
備 

予
備 

予
備 

モード 英数 英数 

英数 

又は 

漢字 

英数 

又は 

漢字 

数字 英数 数字 数字 数字 数字 

最  大 

バイト数 
2 8 38 38 2 8 5 2 8 1 

項目形式 固定 固定 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 

記録 

必須 
※ ※  ※       

 

 ⑪ ⑫ ⑬ ⑭ ⑮ ⑯ 

項 
 

 

目 
予
備 

予
備 

予
備 

予
備 

予
備 

予
備 

モード 数字 英数 数字 数字 数字 数字 

最 大 

バイト数 
3 9 1 3 6 8 

項目形式 可変 可変 可変 可変 可変 可変 

記録 

必須 
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(2) レコード項目 

① レコード識別情報 

保険者レコードを表すレコード識別情報「HO」を記録します。 

 

② 保険者番号 

８桁以内で設定されている保険者番号の場合、右づめに記録し残りはスペースを記録します。 

例）保険者番号が８桁で設定・・・・・・・・・・「06139999」 

 

③ 被保険者証（手帳）等の記号 

ア 半角英数又は全角文字で記録します。(モード混在及び外字の記録は不可） 

イ 記号がない場合、記録を省略します。 

ウ 記号と番号の間のスペースについては、記録できません。 

例）記号１２３を全角文字で記録・・・・「１２３」 

記号１２３を半角英数で記録・・・・「123」 

※ 記号と番号の記録バイト数は合わせて３８バイト（１９桁）以内の記録とします。 

 

④ 被保険者証（手帳）等の番号 

半角英数又は全角文字で記録します。(モード混在は不可） 

例）被保険者証（手帳）等の番号が「１２３４」・・・・「1234」 

※ 記号と番号の記録バイト数を合わせて３８バイト（１９桁）以内の記録とします。 

 

⑤ 予備 

記録を省略します。 

⑥ 予備 

記録を省略します。 

⑦ 予備 

記録を省略します。 

⑧ 予備 

記録を省略します。 

⑨ 予備 

記録を省略します。 

⑩ 予備 

記録を省略します。 

⑪ 予備 

記録を省略します。 

⑫ 予備 

記録を省略します。 

⑬ 予備 

記録を省略します。 

⑭ 予備 

記録を省略します。 

⑮ 予備 

記録を省略します。 

⑯ 予備 

記録を省略します。 
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(3)  保険者レコードの記録例 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

● ＣＳＶの記録 

HO,01131234,１２３４５６７８,１２３４５６７,,,,,,,,,,,, 

 

 

 

 

 

 

レコード項目 記録内容 

レコード識別情報 ＨＯ 

保険者番号 01131234 

被保険者証記号 12345678 

被保険者証番号 1234567 

予備  

予備  

予備  

予備  

予備  

予備  

予備  

予備  

予備  

予備  

予備  

予備  

全角、半角のどちらかで

記録（モード混在不可） 
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２ 公費レコード 

(1)  公費レコードフォーマット 

 

項 
 
 

目 

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ ⑪ ⑫ ⑬ 

レ
コ
ー
ド
識
別
情
報 

公費負担医療 予
備 

予
備 

予
備 

予
備 

予
備 

予
備 

予
備 

予
備 

予
備 

負
担
者
番
号 

受
給
者
番
号 

予
備 

モード 英数 英数 数字 数字 数字 英数 英数 数字 英数 数字 数字 数字 数字 

最  大 

バイト数 
2 8 7 1 2 8 8 6 6 5 2 8 8 

項目形式 固定 固定 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 可変 

記録 

必須 
※ ※            

 

(2) レコード項目 

① レコード識別情報 

公費レコードを表すレコード識別情報「KO」を記録します。 

 

② 負担者番号 

医療券等に記入されている８桁の公費負担者番号を記録します。 

例）「１０１２１２３４」・・・・「10121234」 

 

③ 受給者番号 

 ア 医療券等に記入されている７桁の公費受給者番号を記録します。 

 例）「０００１２３４」・・・・「0001234」 

 

 イ 医療観察法（法別番号３０）の場合、記録を省略します。 

 

④ 予備 

記録を省略します。 

⑤ 予備 

記録を省略します。 

⑥ 予備 

記録を省略します。 

⑦ 予備 

記録を省略します。 

⑧ 予備 

記録を省略します。 
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⑨ 予備 

記録を省略します。 

⑩ 予備 

記録を省略します。 

⑪ 予備 

記録を省略します。 

⑫ 予備 

記録を省略します。 

⑬ 予備 

記録を省略します。 

 

 

(3) 公費レコードの記録例 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

● ＣＳＶの記録 

KO,12139999,0001234,,,,,,,,,, 

 

 

レコード項目 記録内容 

レコード識別情報 ＫＯ 

負担者番号 12139999 

受給者番号 0001234 

予備  

予備  

予備  

予備  

予備  

予備  

予備  

予備  

予備  

予備  
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第４章 コーディングデータレコードの記録方法 

 

１ コーディングデータレコードフォーマット 

 (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) 

項 
 
 

目 

レ
コ
ー
ド
識
別
情
報 

実
施
年
月
日 

診
療
識
別 

順
序
番
号 

行
為
明
細
番
号 

レ
セ
プ
ト
電
算
処
理
シ
ス
テ
ム
用
コ
ー
ド 

使
用
量 

数
量
デ
ー
タ 

単
位
コ
ー
ド 

回
数 

予
備 

モード 英数 数字 数字 数字 数字 数字 英数 数字 数字 数字 漢字 

最  大 

バイト数 
2 8 2 4 3 9 11 8 3 3 254 

項目形式 固定 固定 固定 可変 可変 固定 可変 可変 可変 可変 可変 

記録 

必須 
※ ※ ※ ※ ※ ※    ※  

 

２ レコード項目 

(1) レコード識別情報 

コーディングデータレコードを表すレコード識別情報「CD」を記録します。 

 

(2) 実施年月日 

実施年月日について西暦年月日 8桁で記録します。 

例）令和６年６月１５日に実施・・・・「20240615」 

 

(3) 診療識別 

当該診療行為、医薬品又は特定器材が属する「診療識別コード（別表１９）」を記録します。 

 

(4) 順序番号 

診療識別及び一連の行為ごとに昇順に番号を記録します。 

 

(5) 行為明細番号 

順序番号ごとの行為明細単位に昇順に番号を記録します。 
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(6) レセプト電算処理システム用コード 

① 診療行為（入院料、食事療養費、生活療養費及び標準負担額は除く）の場合は、「電子情報

処理組織の使用による費用の請求に関して厚生労働大臣が定める事項及び方式並びに光ディ

スク等を用いた費用の請求に関して厚生労働大臣が定める事項、方式及び規格」の別添５「オ

ンライン又は光ディスク等による請求に係る診療行為コード（医科用・ＤＰＣ用・歯科用）」

を記録します。 

例）虫垂切除術（虫垂周囲膿瘍を伴わないもの）を実施・・・「150181610」 

 

② 医薬品の場合は、「電子情報処理組織の使用による費用の請求に関して厚生労働大臣が定め

る事項及び方式並びに光ディスク等を用いた費用の請求に関して厚生労働大臣が定める事項、

方式及び規格」の別添６「オンライン又は光ディスク等による請求に係る医薬品コード（医科

用・ＤＰＣ用・歯科用・調剤用）」を記録します。 

例）タガメット錠２００ｍｇを投与・・・「612320183」 

 

③ 特定器材の場合は「電子情報処理組織の使用による費用の請求に関して厚生労働大臣が定め

る事項及び方式並びに光ディスク等を用いた費用の請求に関して厚生労働大臣が定める事項、

方式及び規格」の別添７「オンライン又は光ディスク等による請求に係る特定器材コード（医

科用・ＤＰＣ用・歯科用・調剤用）」を記録します。 

例）内視鏡検査用フィルムを使用・・・「700590000」 

 

(7) 使用量 

医薬品又は特定器材（酸素の補正率又はフィルム料（乳幼児）加算を除く）の場合、使用量

を記録します。 

 

(8) 数量データ 

数量データの記録が必要な診療行為の場合、数量データを記録します。 

 

(9) 単位コード 

単位が規定されていない特定器材の場合、「特定器材単位コード（別表３２）」を記録します。 

 

(10) 回数 

診療行為、医薬品及び特定器材の回数を記録します。 

 

(11) 予備 

記録を省略します。 
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３ コーディングデータレコードの記録例 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

● ＣＳＶの記録 

CD,20240615,50,0001,001,150181610,,,,1, 

 

 

レコード項目 記録内容 

レコード識別情報 ＣＤ 

実施年月日 令和6年6月15日 

診療識別 50 

順序番号 0001 

行為明細番号 001 

レセプト電算処理システム用コード 
150181610：虫垂切除術（虫垂周

囲膿瘍を伴わないもの） 

使用量  

数量データ  

単位コード  

回数 １ 

予備  
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第５章 診療報酬請求書レコードの記録方法 

 

１ 診療報酬請求書レコードフォーマット 

項 
 
 

目 

(1) (2) (3) (4) 

レ
コ
ー
ド
識
別
情
報 

総
件
数 

予
備 

予
備 

モード 英数 数字 英数 数字 

最  大 

バイト数 
2 6 10 2 

項目形式 固定 可変 可変 固定 

記録 

必須 
※ ※   

 

２ レコード項目 

(1) レコード識別情報 

診療報酬請求書レコードを表すレコード識別情報「GO」を記録します。 

 

(2) 総件数 

レセプト共通レコードの最終レコードのレセプト番号を記録します。 

 

(3) 予備 

記録を省略します。 

(4) 予備 

記録を省略します。 

 

３ 診療報酬請求書レコードの記録例 

 

 

 

 

 

 

 

● ＣＳＶの記録 
GO,600,, 

 

 

 

レコード項目 記録内容 

(1) レコード識別情報 ＧＯ 

(2) 総件数 ６００件 

(3) 予備  

(4) 予備  
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別    表 
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別表 1 審査支払機関コード 

コ ー ド 名 コ  ー  ド 内     容 

審査支払機関コード １ 社会保険診療報酬支払基金 
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別表 2 都道府県コード 

コ ー ド 名 コード 内     容 

都 道 府 県 コード 

０１  北 海 道 

０２  青   森 

０３  岩   手 

０４  宮   城 

０５  秋   田 

０６  山   形 

０７  福   島 

０８  茨   城 

０９  栃   木 

１０  群   馬 

１１  埼   玉 

１２  千   葉 

１３  東   京 

１４  神 奈 川 

１５  新   潟 

１６  富   山 

１７  石   川 

１８  福   井 

１９  山   梨 

２０  長   野 

２１  岐   阜 

２２  静   岡 

２３  愛   知 

２４  三   重 

２５  滋   賀 

２６  京   都 

２７  大   阪 

２８  兵   庫 

２９  奈   良 

３０  和 歌 山 

３１  鳥   取 

３２  島   根 

３３  岡   山 

３４  広   島 

３５  山   口 

３６  徳   島 

３７  香   川 

３８  愛   媛 

３９  高   知 

４０  福   岡 
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コ ー ド 名 コード 内     容 

都 道 府 県 コード 

４１  佐   賀 

４２  長   崎 

４３  熊   本 

４４  大   分 

４５  宮   崎 

４６  鹿 児 島 

４７  沖   縄 

 

別表 3 点数表コード 

コ ー ド 名 コード 内     容 

点 数 表 コード １  医 科 

 

別表 4 削除（年号区分コード） 
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別表 5 レセプト種別コード（ＤＰＣ） 

コード名 コード 内     容 

レセプト 

種 別 

（ＤＰＣ） 

１１１１ 医科・医保単独                ・本人/世帯主           ・入院 

１１１３ 〃 ・  〃                 ・未就学者               ・〃 

１１１５ 〃 ・  〃                 ・家族/その他          ・〃 

１１１７ 〃 ・  〃                       ・高齢受給者一般・低所得者 ・〃 

１１１９ 〃 ・  〃                 ・高齢受給者７割            ・〃 

１１２１ 〃 ・医保と１種の公費併用        ・本人/世帯主          ・〃 

１１２３ 〃 ・  〃                 ・未就学者               ・〃 

１１２５ 〃 ・  〃                 ・家族/その他          ・〃 

１１２７ 〃 ・  〃                       ・高齢受給者一般・低所得者 ・〃 

１１２９ 〃 ・  〃                 ・高齢受給者７割            ・〃 

１１３１ 〃 ・医保と２種の公費併用          ・本人/世帯主          ・〃 

１１３３ 〃 ・  〃                 ・未就学者               ・〃 

１１３５ 〃 ・  〃                 ・家族/その他         ・〃 

１１３７ 〃 ・  〃                       ・高齢受給者一般・低所得者 ・〃 

１１３９ 〃 ・  〃                 ・高齢受給者７割            ・〃 

１１４１ 〃 ・医保と３種の公費併用          ・本人/世帯主          ・〃 

１１４３ 〃 ・  〃                 ・未就学者               ・〃 

１１４５ 〃 ・  〃                 ・家族/その他          ・〃 

１１４７ 〃 ・  〃                       ・高齢受給者一般・低所得者 ・〃 

１１４９ 〃 ・  〃                 ・高齢受給者７割            ・〃 

１１５１ 〃 ・医保と４種の公費併用          ・本人/世帯主              ・〃 

１１５３ 〃 ・  〃                 ・未就学者               ・〃 

１１５５ 〃 ・  〃                 ・家族/その他         ・〃 

１１５７ 〃 ・  〃                       ・高齢受給者一般・低所得者 ・〃 

１１５９ 〃 ・  〃                 ・高齢受給者７割            ・〃 

１２１１ 〃 ・公費単独                                    ・〃 

１２２１ 〃 ・２種の公費併用                                 ・〃 

１２３１ 〃 ・３種の公費併用                                 ・〃 

１２４１ 〃 ・４種の公費併用                                 ・〃 
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別表 6 男女区分コード 

コ ー ド 名 コード 内     容 

男 女 区 分 コード 
１  男 

２  女 

 

別表 7 病棟区分コード 

コ ー ド 名 コード 内     容 

病 棟 区 分 コード 

０１  精 神（精神病棟） 

０２  結 核（結核病棟）  

０７  療 養（療養病棟） 

 

別表 8 一部負担金・食事療養費・生活療養費標準負担額区分コード 

 

コード名 コード 内     容 

一部負担金・

食事療養費・

生活療養費  

標準負担額 

区分コード 

１ 

入院時負担金額

並びに食事療養

又は生活療養に

係る準 負 担 額 

(入院日数90日

以下の者) 

70歳 

未満 

低所得者の世帯 

(適用区分:オ) 

特定医療費受給者証が提示された場合 

特定疾患医療受給者証が提示された場合 

小児慢性特定疾病医療受給者証が提示された場合 

限度額適用・標準負担額減額認定証が提示された場

合 

 境界層該当 

70歳 

以上 

低所得者の世帯 

(適用区分:Ⅱ) 

特定医療費受給者証が提示された場合 

特定疾患医療受給者証が提示された場合 

限度額適用・標準負担額減額認定証が提示された場合 

一部負担金・

食事療養費・

生活療養費 

標準負担額 

区分コード 

２ 

入院時負担金額

並びに食事療養

又は生活療養に

係る準 負 担 額 

(入院日数90日

を超える者) 

70歳 

未満 

低所得者の世帯 

(適用区分:オ) 

特定医療費受給者証が提示された場合 

特定疾患医療受給者証が提示された場合 

小児慢性特定疾病医療受給者証が提示された場合 

限度額適用・標準負担額減額認定証が提示された場合 

 境界層該当 

70歳 

以上 

低所得者の世帯 

(適用区分:Ⅱ) 

特定医療費受給者証が提示された場合 

特定疾患医療受給者証が提示された場合 

限度額適用・標準負担額減額認定証が提示された場

合 

３ 

入院時負担金額

並びに食事療養

又は生活療養に

係る準 負 担 額 

70歳 

以上 

低所得者の世帯 

(適用区分:Ⅰ) 

特定医療費受給者証が提示された場合 

特定疾患医療受給者証が提示された場合 

限度額適用・標準負担額減額認定証が提示された場合 

 境界層該当 

４ 
生活療養に係  

る標準負担額  

70歳 

以上 

低所得者の世帯 

(適用区分:Ⅰ) 

(老齢福祉年金受給) 

特定医療費受給者証が提示された場合 

特定疾患医療受給者証が提示された場合 

限度額適用・標準負担額減額認定証が提示された場

合 
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別表 9 レセプト特記事項コード 

コ ー ド 名 コード 内     容 備考 

レセプト特記事項コード 

０１  公  

０２  長  

０３  長 処  

０４  後 保  

０７  老 併  

０８  老 健  

０９  施  

１０  第 三  

１１  薬 治  

１２  器 治  

１３  先 進  

１４  制 超  

１６  長 ２  

２１ 高 半  

２５ 出 産  

２６ 区 ア  

２７ 区 イ  

２８ 区 ウ  

２９ 区 エ  

３０ 区 オ  

３１ 多 ア  

３２ 多 イ  

３３ 多 ウ  

３４ 多 エ  

３５ 多 オ  

３６ 加 治  

３７ 申 出  

３８ 医 併  

３９ 医 療  

４１ 区 カ  

４２ 区 キ 
後期高齢者医療のみ。令和４年１０

月診療以降分に限る。 

４３ 多 カ  

４４ 多 キ  

注１ レセプト特記事項の取扱いについては、「診療報酬請求書等の記載要領等について（昭和 51 年 8 月７日保険発第 82 号）」

による。 

 ２ 「コード」欄の「４１」～「４４」は、「「診療報酬請求書等の記載要領等について」等の一部改正について」（令和４．３．

２５保医 0325 第 1号）に基づき、後期高齢者医療のみ記録する。なお、令和４年９月診療以前分は記録しない。 
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別表 10 診療科名コード 

コ ー ド 名 コード 内     容 

診療科名 

コード 

診療科コード 

０１ 内 科  

０２ 精 神 科  

０９ 小 児 科  

１０ 外 科  

１９ 皮 膚 科  

２０ ひ 尿 器 科  

２３ 産 婦 人 科 （ 産 科 又 は 婦 人 科 ）  

２６ 眼 科  

２７ 耳 鼻 い ん こ う 科  

３０ 放 射 線 科 （ 放 射 線 診 断 科 又 は 放 射 線 治 療 科 ）  

３１ 麻 酔 科  

３４ ア レ ル ギ ー 科  

３５ リ ウ マ チ 科  

３６ リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科  

３７ 病 理 診 断 科  

３８ 臨 床 検 査 科  

３９ 救 急 科  

経過措置診療科コード 

０３ 神 経 科  

０４ 神 経 内 科  

０５ 呼 吸 器 科  

０６ 消 化 器 科  

０７ 胃 腸 科  

０８ 循 環 器 科  

１１ 整 形 外 科  

１２ 形 成 外 科  

１３ 美 容 外 科  

１４ 脳 神 経 外 科  

１５ 呼 吸 器 外 科  

１６ 心 臓 血 管 外 科  

１７ 小 児 外 科  

１８ 皮 膚 ひ 尿 器 科  

２１ 性 病 科  

２２ こ う 門 科  

２４ 産 科  

２５ 婦 人 科  

２８ 気 管 食 道 科  

３３ 心 療 内 科  

注 1 経過措置診療科コードとは、医療法施行令附則（平成 20年 2月 27日政令第 36 号）の第二条に掲げる診療科である。 

注 2 表に示すコード以外に、審査支払機関が使用するコードを記録する。 
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別表 11 人体の部位等コード 

コ ー ド 名 コード 内     容 

人体の部位等コード 

００１ 頭 頸 部  

００２ 胸 部  

００３ 腹 部  

００４ 呼 吸 器  

００５ 消 化 器  

００６ 循 環 器  

００７ 気 管 食 道  

００８ 肛 門  

００９ 血 管  

０１０ 心 臓 血 管  

０１１ 腎 臓  

０１２ 脳 神 経  

０１３ 神 経  

０１４ 血 液  

０１５ 乳 腺  

０１６ 内 分 泌  

０１７ 代 謝  

０１８ 頭 部  

０１９ 頸 部  

０２０ 気 管  

０２１ 気 管 支  

０２２ 肺  

０２３ 食 道  

０２４ 胃 腸  

０２５ 十 二 指 腸  

０２６ 小 腸  

０２７ 大 腸  

０２８ 肝 臓  

０２９ 胆 の う  

０３０ 膵 臓  

０３１ 心 臓  

０３２ 脳  

０３３ 脂 質 代 謝  
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別表 12 性別等コード 

コ ー ド 名 コード 内     容 

性別等コード 

００１ 男 性  

００２ 女 性  

００３ 小 児  

００４ 老 人  

００５ 周 産 期  

００６ 新 生 児  

００７ 児 童  

００８ 思 春 期  

００９ 老 年  

０１０ 高 齢 者  

 

別表 13 医学的処置コード 

コ ー ド 名 コード 内     容 

医学的処置コード 

００１ 整 形  

００２ 形 成  

００３ 美 容  

００４ 心 療  

００５ 薬 物 療 法  

００６ 透 析  

００７ 移 植  

００８ 光 学 医 療  

００９ 生 殖 医 療  

０１０ 疼 痛 緩 和  

０１１ 漢 方  

０１２ 化 学 療 法  

０１３ 人 工 透 析  

０１４ 臓 器 移 植  

０１５ 骨 髄 移 植  

０１６ 内 視 鏡  

０１７ 不 妊 治 療  

０１８ 緩 和 ケ ア  

０１９ ペ イ ン ク リ ニ ッ ク  
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別表 14 特定疾病コード 

コ ー ド 名 コード 内     容 

特定疾病コード 

００１ 感 染 症  

００２ 腫 瘍  

００３ 糖 尿 病  

００４ ア レ ル ギ ー 疾 患  

００５ 性 感 染 症  

００６ が ん  

 

別表 15 レセプト総括区分コード 

コ ー ド 名 コード 内     容 

レセプト総括区分コード 

０  ＤＰＣレセプト 

１  総括レセプト 

２  総括対象ＤＰＣレセプト 

３  総括対象医科入院レセプト 

 

別表 16 職務上の事由コード 

コ ー ド 名 コード 内     容 

職務上の事由コード 

１  職 上（職務上） 

２  下 ３（下船後３月以内） 

３  通 災（通勤災害） 

 

別表 17 減免区分コード 

コ ー ド 名 コード 内     容 

減免区分コード  

１ 減  額 

２ 免  除 

３ 支払猶予 
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別表 18 医科点数表算定理由コード 

コ ー ド 名 コード 内     容 

医科点数表算定理由コード 

０１ 入院後２４時間以内に死亡したため 

０２ 生後１週間以内に死亡したため 

０３ 評価療養又は患者申出療養を受ける患者であるため 

０４ 臓器移植を受ける患者であるため 

０５ 包括評価の対象とならない入院料を算定する患者であるため 

０６ 厚生労働大臣が別に定める者（特定の手術等）の患者であるため 

０８ 
厚生労働大臣が別に定める者（告示別表一に掲げる薬剤）の患者で

あるため 

０９ 医科点数表算定コードに該当するため 

１０ 入院期間３を超えて入院しているため 

１１ 地域包括ケア病棟入院料を届け出る病棟に転棟したため 

注１ 平成 30 年 3 月診療以前分において、厚生労働大臣が別に定める者（短期滞在手術等基本料３）の患者である場合につ

いては、「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（医科用又はＤＰＣ用）平成 28年 4月版」に基づ

き、医科点数表算定理由コード「07」を記録する。 

２ 令和 2 年 4月診療以降分において、入院期間２を超えて地域包括ケア病棟入院料を届け出る病棟に転棟した患者に医科

点数表算定理由コード「11」を記録する。 
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別表 19 診療識別コード 

コ ー ド 名 コード ＤＰＣ 医科入院 入院外（臓器提供者） 

診療識別コード 

０１  全体に係る識別コード 

１１  初 診 

１２   再 診 

１３  医 学 管 理 

１４  在 宅 

２１ 

投 

 

 

 

薬 

 内 服 

２２  屯 服 

２３  外 用 

２４  調 剤  

２５  処 方 

２６  麻 毒 

２７  調 基 

２８  投薬その他  

３１ 

注 

射 

 皮下筋肉内 

３２  静脈内 

３３  注射その他 

３９  薬剤料減点  

４０  処 置 

５０  手 術 

５４  麻 酔 

６０  検 査 ・ 病 理 

７０  画 像 診 断 

８０  その他 

９０ 入 

院 

 入院基本料 
 

９２  特定入院料・その他 

９３  診断群分類  

９７  食事療養・生活療養・標準負担額  

９９  全体に係る識別コード 
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別表 20 負担区分コード 

 負担区分コード 医保 公費① 公費② 公費③ 公費④ 

医 

保 

と 

公 

費 

又 

は 

公 

費 

と 

公 

費 

の 

併 

用 

１者 

１ ○     

５  ○    

６   ○   

Ｂ    ○  

Ｃ     ○ 

２者 

２ ○ ○    

３ ○  ○   

Ｅ ○   ○  

Ｇ ○    ○ 

７  ○ ○   

Ｈ  ○  ○  

Ｉ  ○   ○ 

Ｊ   ○ ○  

Ｋ   ○  ○ 

Ｌ    ○ ○ 

３者 

４ ○ ○ ○   

Ｍ ○ ○  ○  

Ｎ ○ ○   ○ 

Ｏ ○  ○ ○  

Ｐ ○  ○  ○ 

Ｑ ○   ○ ○ 

Ｒ  ○ ○ ○  

Ｓ  ○ ○  ○ 

Ｔ  ○  ○ ○ 

Ｕ   ○ ○ ○ 

４者 

Ｖ ○ ○ ○ ○  

Ｗ ○ ○ ○  ○ 

Ｘ ○ ○  ○ ○ 

Ｙ ○  ○ ○ ○ 

Ｚ  ○ ○ ○ ○ 

５者 ９ ○ ○ ○ ○ ○ 

※ ○は請求点数のある管掌（法別）である。 
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別表 21 症状詳記区分コード 

コ ー ド 名 コード 内       容 

症
状
詳
記
区
分
コ
ー
ド 

療養の給付及び公費負担医療

に関する費用の請求に関する

命令第１条第２項及び第３項

の規定に基づく診療報酬明細

書の場合 

０１ 
患者の主たる疾患（合併症を含む。）の診断根拠となった

臨床症状 

０２ 
患者の主たる疾患（合併症を含む。）の診断根拠となった

臨床症状の診察・検査所見 

０３ 主な治療行為（手術、処置、薬物治療等）の必要性 

０４ 主な治療行為（手術、処置、薬物治療等）の経過 

０５ 
診療報酬明細書の合計点数が１００万点以上の場合におけ

る薬剤に係る症状等 

０６ 
診療報酬明細書の合計点数が１００万点以上の場合におけ

る処置に係る症状等 

０７ その他 

治験概要の添付が必要な診療

報酬明細書の場合 
５０ 医薬品医療機器等法に規定する治験に係る治験概要 

疾患別リハビリテーションに

係る治療継続の理由等の記載

の必要な診療報酬明細書の場

合 

５１ 

疾患別リハビリテーション（心大血管疾患、脳血管疾患

等、廃用症候群、運動器及び呼吸器）に係る治療継続の理

由等の記載 

廃用症候群に係る評価表 ５２ 
廃用症候群リハビリテーション料を算定する場合の、廃用

をもたらすに至った要因等の記載 

上記以外の診療報酬明細書の

場合 
９０ 

療養の給付及び公費負担医療に関する費用の請求に関する

命令第１条第２項及び第３項の規定に基づく診療報酬明細

書以外の診療報酬明細書の症状詳記 

 

別表 22 ＤＰＣ転帰区分コード 

コ ー ド 名 コード 内     容 

ＤＰＣ転帰区分コード 

１  治 癒 

２  軽 快 

３  寛 解 

４  不 変 

５  増 悪 

６  死 亡 

７  外死亡 

９  その他 
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別表 23 傷病名区分コード 

コ ー ド 名 コード 内     容 

傷 病 名 区 分 コード 

０１  傷病名（医療資源を最も投入した傷病名） 

０２  副傷病名 

１１  主傷病名 

２１  入院の契機となった傷病名 

３１  医療資源を２番目に投入した傷病名 

４１  入院時併存傷病名（１） 

４２  入院時併存傷病名（２） 

４３  入院時併存傷病名（３） 

４４  入院時併存傷病名（４） 

５１  入院後発症傷病名（１） 

５２  入院後発症傷病名（２） 

５３  入院後発症傷病名（３） 

５４  入院後発症傷病名（４） 

 

別表 24 転帰区分コード 

コ ー ド 名 コード 内     容 

転 帰 区 分 コード 

１  治ゆ、死亡、中止以外 

２  治 ゆ 

３  死 亡 

４  中  止（転医） 

 

別表 25 主傷病コード 

コ ー ド 名 コード 内     容 

主 傷 病 コード ０１  （主） 

 

別表 26 予定・緊急入院区分コード 

コ ー ド 名 コード 内     容 

予定・緊急入院区分コード 

１  予定入院 

２  緊急入院 

３  緊急入院（２以外の場合）（救急自動車又はドクターヘリにより搬入） 
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別表 27 診療区分コード 

コード名 コード 内     容 

診療区分コード 

０００２  インターフェロン 

０００３  ガンマグロブリン 

０００４  プロスタグランジンＩ２製剤（注射薬に限る。） 

０００５  化学療法 

０００６  全身麻酔 

０００７  リハビリテーション 

０００８  放射線療法 

００１０  酵素補充療法 

００１４  精神科専門療法 

００１７  Ａ型ボツリヌス毒素 

００１９  Ｉ１３１内用療法 

００２１  ＬＨ－ＲＨ 

００２２  ｔＰＡ 

００２３  アンチトロンビンＩＩＩ製剤 

００２４  インフリキシマブ 

００２７  抗胸腺細胞グロブリン 

００２８  シクロスポリン（点眼薬を除く。） 

００３１  性腺刺激ホルモン 

００３２  ソマトスタチンアナログ 

００３４  第ＸＩＩＩ因子製剤 

００３６  トラスツズマブ 

００３７  肺サーファクタント 

００３８  パリビズマブ 

００３９  人ハプトグロビン 

００４５  リツキシマブ 

００４６  化学療法ありかつ放射線療法なし 

００４７  化学療法ありかつ放射線療法あり 

００４８  化学療法なしかつ放射線療法あり 

００４９  エダラボン 

００５２  ＩＦＮ－α 

００５３  テモゾロミド（内服薬による初発の初回治療に限る。） 

００５４  カルボプラチン＋パクリタキセルあり 

００５５  ペメトレキセドナトリウム 

００５６  ベバシズマブ 

００５８  ＩＦＮ－β（７日以上投与した場合に限る。） 

００５９  シクロホスファミド＋エピルビシン塩酸塩あり 

００６１  ゲムツズマブ オゾガマイシン 

００６２  ボルテゾミブ 

００６３  心臓電気生理学的検査 

００６４  アダリムマブ 

００６５  アルガトロバン 

００６６  イブリツモマブチウキセタン塩化イットリウム 

００６７  イブリツモマブチウキセタン塩化インジウム 

００６８  エタネルセプト 
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コード名 コード 内     容 

診療区分コード 

００６９  カルボプラチン＋ドセタキセルあり 

００７１  スニチニブリンゴ酸塩 

００７２  セツキシマブ 

００７３  ソラフェニブトシル酸塩 

００７４  トシリズマブ 

００７５  トロンボモデュリン アルファ 

００７６  ネララビン 

００７７  プロスタグランジンＥ１製剤（注射薬に限る。） 

００７９  ペグビソマント 

００８０  メトトレキサート（注射薬に限る。） 

００８１  ラニビズマブ 

００８２  三酸化ヒ素製剤 

００８３  乾燥ポリエチレングリコール処理人免疫グロブリン 

００８５  動注化学療法 

００８６  ダサチニブ 

００８７  ニロチニブ塩酸塩 

００８８  オマリズマブ 

００８９  イマチニブメシル酸塩 

００９０  ゴリムマブ 

００９１  アバタセプト 

００９２  アルベカシン硫酸塩 

００９４  エクリズマブ 

００９５  エベロリムス 

００９７  ゲムシタビン塩酸塩 

００９８  テイコプラニン 

００９９  テムシロリムス 

０１００  テモゾロミド（注射薬に限る。） 

０１０１  ドキソルビシン塩酸塩 リポソーム製剤 

０１０２  パクリタキセル（アルブミン懸濁型） 

０１０３  パニツムマブ 

０１０４  バンコマイシン塩酸塩（注射薬に限る。） 

０１０７  メトトレキサート大量療法（骨肉腫に対するもの） 

０１０８  レナリドミド 

０１０９  乾燥スルホ化人免疫グロブリン 

０１１０  カプセル型内視鏡 

０１１１  アキシチニブ 

０１１２  アフリベルセプト 

０１１３  セルトリズマブ ペゴル 

０１１４  レゴラフェニブ 

０１１５  トファシチニブクエン酸塩 

０１１６  クロファラビン 

０１１７  ペルツズマブ 

０１１９  アザシチジン 

０１２１  アンブリセンタン 

０１２２  ウステキヌマブ 

０１２３  エリブリンメシル酸塩 
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コード名 コード 内     容  

診療区分コード 

０１２４  エルロチニブ塩酸塩 

０１２６  カナキヌマブ 

０１２７  クリゾチニブ 

０１２８  ゲフィチニブ 

０１３１  シルデナフィルクエン酸塩 

０１３２  タクロリムス（外用薬を除く。） 

０１３３  タダラフィル 

０１３４  ドセタキセル 

０１３５  パクリタキセル 

０１３６  ヒトチロトロピン アルファ 

０１３７  ベンダムスチン塩酸塩 

０１３８  ボセンタン 

０１３９  モガムリズマブ 

０１４０  ロミプロスチム 

０１４１  一酸化窒素吸入療法ありかつパリビズマブあり 

０１４２  肺サーファクタントありかつパリビズマブあり 

０１４３  リオシグアト 

０１４４  アファチニブマレイン酸塩 

０１４５  アレクチニブ塩酸塩 

０１４６  ボスチニブ 

０１４７  セクキヌマブ 

０１４８  マシテンタン 

０１４９  ポマリドミド 

０１５０  パノビノスタット乳酸塩 

０１５１  グラチラマー酢酸塩 

０１５２  ナタリズマブ 

０１５３  ニボルマブ 

０１５４  トレプロスチニル 

０１５５  ラムシルマブ 

０１５６  オキサリプラチン 

０１５７  トリフルリジン／チピラシル塩酸塩 

０１５８ 
 フルオロウラシル＋レボホリナートカルシウム＋イリノテカン塩 

 酸塩＋オキサリプラチンあり 

０１６１  アスナプレビル＋ダクラタスビル塩酸塩あり 

０１６３  リネゾリド 

０１６４  ダプトマイシン 

０１６７  トラスツズマブ エムタンシン 

０１６８  レンバチニブメシル酸塩 

０１６９  インスリン製剤（注射薬に限る。） 

０１８０  タファミジスメグルミン 

０１８１  パゾパニブ塩酸塩 

０１８２  カバジタキセル アセトン付加物 

０１８３  アビラテロン酢酸エステル 

０１８４  エンザルタミド 

０１８５  レボノルゲストレル 

０１８６  ブレンツキシマブ ベドチン 
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コード名 コード 内     容  

診療区分コード 

０１８７  アレムツズマブ 

０１８８  オファツムマブ 

０１８９  メチルチオニニウム塩化物 

０１９０  活性型プロテインＣ 

０１９２  トルバプタン 

０１９３  ホメピゾール 

０１９４  デクスラゾキサン 

０１９５  イロプロスト 

０１９６  イブルチニブ 

０１９７  セリチニブ 

０１９８  メポリズマブ 

０１９９  ブロダルマブ 

０２００  カルフィルゾミブ 

０２０１  セレキシパグ 

０２０２  イキセキズマブ 

０２０３  エロツズマブ 

０２０４  ペムブロリズマブ 

０２０５  イキサゾミブクエン酸エステル 

０２０６  フォロデシン塩酸塩 

０２０７  アフリベルセプト ベータ 

０２０８  バリシチニブ 

０２０９  プララトレキサート 

０２１０  サリルマブ 

０２１１  ダラツムマブ 

０２１２  アベルマブ 

０２１３  イピリムマブ 

０２１４  オシメルチニブメシル酸塩 

０２１７  コラゲナーゼ（クロストリジウム ヒストリチクム） 

０２１８  ストレプトゾシン 

０２２１ 
 ダブラフェニブメシル酸塩＋トラメチニブ ジメチルスルホキシ 

 ド付加物あり 

０２２３  トラベクテジン 

０２２４  ニンテダニブエタンスルホン酸塩 

０２２５  ボセンタン（錠剤に限る。） 

０２２６  レジパスビル アセトン付加物／ソホスブビル 

０２２７  塩化ラジウム（２２３Ｒａ） 

０２２８  乾燥濃縮人Ｃ１－インアクチベーター 

０２２９  ベンラリズマブ 

０２３０  ロミデプシン 

０２３１  アテゾリズマブ 

０２３２  テジゾリドリン酸エステル 

０２３３ グセルクマブ 

０２３４  ベドリズマブ 

０２３５ デュルバルマブ 

０２３６  ギルテリチニブフマル酸塩 

０２３７  ロルラチニブ 
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コード名 コード 内     容  

診療区分コード 

０２３８  イカチバント酢酸塩 

０２３９  ダコミチニブ 

０２４０  エンコラフェニブ＋ビニメチニブあり 

０２４１  ソホスブビル／ベルパタスビル 

０２４２  ペフィシチニブ臭化水素酸塩 

０２４３  アパルタミド 

０２４４  リサンキズマブ 

０２４５  キザルチニブ塩酸塩 

０２４６  エヌトレクチニブ 

０２４７  パチシランナトリウム 

０２４８  ラブリズマブ 

０２４９  ベネトクラクス 

０２５０  イノツズマブ オゾガマイシン 

０２５１  イリノテカン塩酸塩 

０２５２  エルトロンボパグ オラミン 

０２５３  オビヌツズマブ 

０２５４  グレカプレビル／ピブレンタスビル 

０２５５  ヌシネルセンナトリウム 

０２５６  ブリナツモマブ 

０２５７ 
 フルオロウラシル＋レボホリナートカルシウム＋オキサリプラチ 

 ン＋イリノテカン塩酸塩あり 

０２５８  ベリムマブ 

０２５９  ポナチニブ塩酸塩 

０２６０  ランジオロール塩酸塩（画像診断時使用を除く。） 

０２６１  リツキシマブ＋フィルグラスチムあり 

０２６２  リツキシマブ＋レノグラスチムあり 

０２６３  ルキソリチニブリン酸塩 

０２６４  内分泌負荷試験 下垂体前葉負荷試験を１種類 

０２６５  内分泌負荷試験 下垂体前葉負荷試験を２種類以上 

０２６６  ウパダシチニブ 

０２６７  ダロルタミド 

０２６８  カボザンチニブリンゴ酸塩 

０２６９  テポチニブ塩酸塩 

０２７０  チラブルチニブ塩酸塩 

０２７１  ブロルシズマブ 

０２７２  トラスツズマブ デルクステカン 

０２７３  オナセムノゲン アベパルボベク 

０２７４  カプマチニブ塩酸塩 

０２７５  チルドラキズマブ 

０２７６  イサツキシマブ 

０２７７  フィルゴチニブマレイン酸塩 

０２７８ ブリグチニブ 

０２７９  アカラブルチニブ 

０２８０ ラロトレクチニブ硫酸塩 

０２８１  ポラツズマブ ベドチン 

０２８２  デニロイキン ジフチトクス 
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コード名 コード 内     容  

診療区分コード 

 

 

 

０２８３  ダラツムマブ／ボルヒアルロニダーゼ アルファ 

０２８４  リスジプラム 

０２８５  タファミジス 

０２８６  セルペルカチニブ 

０２８７  アニフロルマブ 

０２８８  アザシチジン＋ベネトクラクスあり 

０２８９  アテゾリズマブ＋ベバシズマブあり 

０２９０  イリノテカン塩酸塩 リポソーム製剤 

０２９２  エボカルセト 

０２９５  シナカルセト塩酸塩 

０２９６  セツキシマブ サロタロカンナトリウム 

０２９７  ベペルミノゲン ペルプラスミド 

０２９８  ボロファラン（１０Ｂ） 

０２９９  ラコサミド（点滴静注用に限る。） 

０３００  レボドパ／カルビドパ（経腸用液に限る。） 

０３０１  ソトラシブ 

０３０２  ビメキズマブ 

０３０３  アシミニブ塩酸塩 

０３０４  ファリシマブ 

０３０５  ピミテスピブ 

０３０６  ダリナパルシン 

０３０７  ブトリシランナトリウム 

０３０８  テゼペルマブ 

０３０９  オゾラリズマブ 

０３１０ セミプリマブ 

０３１１ ペグセタコプラン 

０３１２ ペルツズマブ／トラスツズマブ／ボルヒアルロニダーゼ アルファ 

０３１３ ３－ヨードベンジルグアニジン（１３１Ｉ）  

０３１４ アンデキサネット アルファ  

０３１５ イダルシズマブ  

０３１６ イネビリズマブ  

０３１７ エフガルチギモド アルファ  

０３１８ エンコラフェニブ  

０３１９ エンホルツマブ ベドチン  

０３２０ カプラシズマブ  

０３２１ カロテグラストメチル  

０３２２ クラゾセンタンナトリウム  

０３２３ クリサンタスパーゼ  

０３２４ サトラリズマブ 

０３２５ ジヌツキシマブ 

０３２６ スチムリマブ 

０３２７ スペソリマブ 

０３２８ セルメチニブ硫酸塩 

０３２９ タゼメトスタット臭化水素酸塩 

０３３０ ツシジノスタット 

０３３１ テデュグルチド 
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コード名 コード 内容 

診療区分コード 

０３３２ デュルバルマブ＋トレメリムマブあり  

０３３３ トラスツズマブ＋ペルツズマブあり  

０３３４ ネシツムマブ  

０３３５ バレメトスタットトシル酸塩  

０３３６ バンデタニブ  

０３３７ ビニメチニブ  

０３３８ ホスレボドパ／ホスカルビドパ  

０３３９ ミリキズマブ  

０３４０ メトトレキサート大量療法（非ホジキンリンパ腫に対するもの）  

０３４１ ラナデルマブ  

０３４２ ルテチウムオキソドトレオチド（１７７Ｌｕ）  

０３４３ 乾燥人フィブリノゲン  

０３４４ 乾燥濃縮人プロトロンビン複合体  

０３４５ 抗ヒト胸腺細胞ウマ免疫グロブリン  

０３４６ ペランパネル（点滴静注用に限る。） 

０３４７ エフガルチギモド アルファ／ボルヒアルロニダーゼ アルファ 

０３４８ ゾルベツキシマブ 

０３４９ クロバリマブ 

０３５０ アパダムターゼ アルファ／シナキサダムターゼ アルファ 

０３５１ イプタコパン塩酸塩 

０３５２ モメロチニブ塩酸塩 

０３５３ ピルトブルチニブ 

０３５４ グマロンチニブ 

０３５５ 乾燥濃縮人プロテインＣ 

ＤＤ０１ 血管内超音波検査等加算等 

ＤＤ０２ 胆管・膵管造影法 

ＥＥ０１ 脳脊髄腔造影剤使用撮影加算 

ＫＫＫ０ 手術なし 

ＫＫ０３ 補助循環加算 

ＫＫ０４ 原発性悪性脳腫瘍光線力学療法加算 
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別表 28 請求調整区分コード 

コ ー ド 名 コード 内     容 

請求調整区分コード 

１  過去の請求済分 

２  今月の請求分 

３  過去の調整分 

 

別表 29 外泊等コード 

コ ー ド 名 コード 内     容 

外 泊 等 コード 

０  外泊、７日以内の再入院及び再転棟までの日等以外 

３  地域包括ケア病棟入院料の病棟への転棟期間 

４  地域包括ケア入院医療管理料の病室への転室期間 

５  地域包括ケア病棟入院料の病棟の転棟日かつ外泊 

６  地域包括ケア入院医療管理料の病室の転室日かつ外泊 

７  ７日以内の再転棟までの日 

８  ７日以内の再入院までの日 

９  外泊 

注１ 「3」地域包括ケア病棟入院料の病棟への転棟期間、「4」地域包括ケア入院医療管理料の病室への転室期間、「5」地域

包括ケア病棟入院料の病棟の転棟日かつ外泊及び「6」地域包括ケア入院医療管理料の病室の転室日かつ外泊は一般病棟

に限る。 

２ 「0」外泊、７日以内の再入院及び再転棟までの日等以外とは、コード「3」～「9」以外のことをいう。 

 

別表 30 自他保険区分コード 

コ ー ド 名 コード 内     容 

自他保険区分コード 
１  自保険分 

２  他保険分 

 

別表 31 入院期間区分コード 

コ ー ド 名 コード 内     容 

入院期間区分コード 

１  入１（入院期間Ⅰ日以下） 

２  入２（入院期間Ⅰ日を超えてⅡ日以下） 

３  入３（入院期間Ⅱ日を超えて） 
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別表 32 特定器材単位コード 

コ ー ド 名 コード 内     容 

特定器材単位コード 

００１  分 

００２  回 

００３  種 

００４  箱 

００５  巻 

００６  枚 

００７  本 

００８  組 

００９  セット 

０１０  個 

０１１  裂 

０１２  方向 

０１３  トローチ 

０１４  アンプル 

０１５  カプセル 

０１６  錠 

０１７  丸 

０１８  包 

０１９  瓶 

０２０  袋 

０２１  瓶（袋） 

０２２  管 

０２３  シリンジ 

０２４  回分 

０２５  テスト分 

０２６  ガラス筒 

０２７  桿錠 

０２８  単位 

０２９  万単位 

０３０  フィート 

０３１  滴 

０３２  ｍｇ 

０３３  ｇ 

０３４  ｋｇ 

０３５  ｃｃ 

０３６  ｍＬ 

０３７  Ｌ 

０３８  ｍＬＶ 
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コ ー ド 名 コード 内     容 

特定器材単位コード 

０３９  バイアル 

０４０  ｃｍ 

０４１  ｃｍ２ 

０４２  ｍ 

０４３  μＣｉ 

０４４  ｍＣｉ 

０４５  μｇ 

０４６  管（瓶） 

０４７  筒 

０４８  ＧＢｑ 

０４９  ＭＢｑ 

０５０  ＫＢｑ 

０５１  キット 

０５２  国際単位 

０５３  患者当り 

０５４  気圧 

０５５  缶 

０５６  手術当り 

０５７  容器 

０５８  ｍＬ（ｇ） 

０５９  ブリスター 

０６０  シート 

０６１  カセット 

 

別表 33 臓器提供区分コード 

コ ー ド 名 コード 内     容 

臓器提供区分コード 

１  腎提供者 

２  造血幹細胞提供者 

３  皮膚提供者 

４  肝提供者 

５  肺提供者 

６  小腸提供者 

 

別表 34 臓器提供医療機関区分コード 

コ ー ド 名 コード 内     容 

臓器提供医療機関区分 

コード 

１  添付先レセプトと同一の医療機関 

２  添付先レセプトと異なる医療機関 
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別表 35 臓器提供者レセプト種別コード 

コ ー ド 名 コード 内     容 

臓器提供者レセプト種別 

コード 

１９９１  臓器提供者の入院（一般） 

１９９２  臓器提供者の入院外（一般） 

１９９７  臓器提供者の入院（後期高齢者） 

１９９８  臓器提供者の入院外（後期高齢者） 

 

別表 36 患者の状態コード 

コ ー ド 名 コード 内     容 

患者の状態コード ００１  妊婦 

 

別表 37 負担者種別コード 

コ ー ド 名 コード 内     容 

負担者種別コード 

１  医療保険、国民健康保険又は後期高齢者医療 

２  第１公費負担医療 

３  第２公費負担医療 

４  第３公費負担医療 

５  第４公費負担医療 

 

別表 38 確認区分コード 

コ ー ド 名 コード 内     容 

確認区分コード 

０１ 保険医療機関・薬局窓口等 

０２ 

審査支払機関に請求後 

 変更なし 

０３  確認不能 

０４  振替 

０５  分割 

０６  レセプト記載の保険者等に請求 

０７  資格喪失（証回収後） 

０８  資格喪失（死亡） 

０９  枝番特定 

１１ 

保険者等に請求後 

 振替 

１２  分割 

１３  変更不能 

１４  枝番特定 

注 一次請求の場合は、網掛けのコードは使用しない。 

 

別表 39 受診等区分コード 

コ ー ド 名 コード 内     容 

受診等区分コード 

１  診療実日数に計上する受診及び入院 

２ 
 診療実日数に計上しない受診（初診又は再診に付随する一連の

行為等） 

９  請求データの各レコードに記録された算定日情報と不一致 

注 一次請求の場合は、網掛けのコードは使用しない。 
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別表 40 窓口負担額区分コード 

コ ー ド 名 コード 内     容 

窓口負担額区分コード 

００ 

一部負担金 

 高額療養費の現物給付なし 

０１  高額療養費現物給付あり（多数回該当を除く） 

０２  高額療養費現物給付あり（多数回該当） 

０３  食事療養費及び生活療養費の標準負担額 

０４  特別の費用の額 

注 網掛けのコードは使用しない。 
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別紙１ 「診療報酬請求書等の記載要領」に示されている摘要欄への記載内容の記録例について 

    （通知は、昭和５１年８月７日保険発第８２号、以下、「新明細書の記載要領」とします。） 

 

項番 「新明細書の記載要領」による記載事項 電子レセプトへの記録方法 

１ 入院中の患者（ＤＰＣ算定病棟に入院している患者を除

く。）が、やむを得ず他の保険医療機関の外来を受診し

た場合 

〈入院医療機関〉 

①他医療機関を受診した理由 

②診療科 

③受診日数 

 

 

 

 

 

 

 

 

〈外来医療機関〉 

①入院医療機関名 

②当該患者の算定する特定入院料等 

③受診した理由 

④診療科 

⑤受診日数 

①他医受診理由 

表示例「他医受診理由；専門的な診療が必要となっ

たため」 

・コメントコード：８１００００００１ 

【記録例】CO,01,1,810000001,他医受診理由：専門的な

診療が必要となったため 

②診療科 

表示例「診療科；脳神経外科」 

・コメントコード：８１００００００１ 

【記録例】CO,01,1,810000001,診療科：脳神経外科 

③受診日数 

表示例「他（受診日数； ５日）」 

・コメントコード：８４０００００９２ 

【記録例】CO,01,1,840000092,０５ 

 

①入院医療機関名 

表示例「入院医療機関名；○○病院」 

・コメントコード：８１００００００１ 

【記録例】CO,01,1,810000001,入院医療機関名：○○病

院 

②当該患者の算定する特定入院料等 

表示例「回復期リハビリテーション病棟入院料算

定」 

・コメントコード：８１００００００１ 

【記録例】CO,01,1,810000001,回復期リハビリテーショ

ン病棟入院料算定 

③受診した理由 

表示例「受診理由；専門的な診療が必要となったた

め」 

・コメントコード：８１００００００１ 

【記録例】CO,01,1,810000001,受診理由：専門的な診療

が必要となったため 

④診療科 

表示例「診療科；脳神経外科」 

・コメントコード：８１００００００１ 

【記録例】CO,01,1,810000001,診療科：脳神経外科 

⑤受診日数 

表示例「他（受診日数： ５日）」 

・コメントコード：８４０００００９２ 

【記録例】CO,01,1,840000092,０５ 
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項番 「新明細書の記載要領」による記載事項 電子レセプトへの記録方法 

２ ・入院中の患者（ＤＰＣ算定病棟に入院している患者で

あって「診療報酬の算定方法」により入院料を算定す

る患者に限る。）が、やむを得ず他の保険医療機関の

外来を受診した場合 

・他の保険医療機関を受診した際の費用の一切を入院医

療機関において算定する場合 

〈入院医療機関〉 

①他医療機関を受診した理由 

②診療科 

③受診した他の保険医療機関の名称 

④所在都道府県名（都道府県番号でも可） 

⑤医療機関コード 

①他医受診理由 

表示例「他医受診理由；専門的な診療が必要となっ

たため」 

・コメントコード：８１００００００１ 

【記録例】CO,01,1,810000001,他医受診理由：専門的な

診療が必要となったため 

②診療科 

表示例「診療科；脳神経外科」 

・コメントコード：８１００００００１ 

【記録例】CO,01,1,810000001,診療科：脳神経外科 

③受診した他の保険医療機関の名称 

表示例「他医療機関名；○○脳神経外科クリニッ

ク」 

・コメントコード：８１００００００１ 

【記録例】CO,01,1,810000001,他医療機関名：○○脳神

経外科クリニック 

④所在都道府県名（都道府県番号でも可） 

表示例「所在都道府県名；青森県」 

・コメントコード：８１００００００１ 

【記録例】CO,01,1,810000001,所在都道府県名：青森県 

⑤医療機関コード 

表示例「医療機関コード；○○○○○○○」 

・コメントコード：８１００００００１ 

【記録例】CO,01,1,810000001,医療機関コード：○○○

○○○○ 

３ 同一の患者に対する診療継続中に、医療機関の開設者、

名称、所在地等の変更があった場合 

①開設者、名称、所在地等の変更内容 

①開設者、名称、所在地等の変更内容 

表示例「開設者を７月３日より基金太郎へ変更」 

・コメントコード：８１００００００１ 

【記録例】CO,01,1,810000001,開設者を７月３日より

基金太郎へ変更 

 

４ 心臓ペースメーカー指導管理料の遠隔モニタリング加算

を算定した場合 

①直近の算定年月 

①心臓ペースメーカー指導管理料の遠隔モニタリング

加算の直近の算定年月 

 表示例「直近の算定年月（遠隔モニタリング加算

（心臓ペースメーカー指導管理料））;令和２年６

月」 

・コメントコード：８５０１９０００１ 

【記録例】 

○診療行為レコードに記録する場合 

SI,,1, 113030470,,260,1,850190001,５０２０６１

５,,,,,1,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 

○コメントレコードに記録する場合 

CO,13,1,850190001,５０２０６１５ 

 

５ 初診、再診又は在宅医療において、患者の診療を担う保

険医の指示に基づき、当該保険医の診療日以外の日に訪

問看護ステーション等の看護師等が、当該患者に対し点

滴又は処置等を実施した場合 

①これに用いた薬剤又は特定保険医療材料が使用され

た日 

①これに用いた薬剤又は特定保険医療材料が使用され

た日 

表示例「看護師等による点滴薬剤等使用日；３日、

４日」 

・コメントコード：８１００００００１ 

【記録例】CO,01,1,810000001,看護師等による点滴薬剤

等使用日：３日、４日 

 



- 135 - 

項番 「新明細書の記載要領」による記載事項 電子レセプトへの記録方法 

６ 厚生労働大臣の定める評価療養、患者申出療養及び選定

療養第１条第４号又は第１条第６号に係る医薬品を投与

した場合 

①（薬評）表示 

①（薬評）表示 

表示例  （薬評）  

エフピー錠２．５ 

・コメントコード：８２０００００９４ 

【記録例】 

○医薬品レコードに記録する場合 

IY,21,1,630010011,1,0,14,820000094,,810000001,

エフピー錠２．５,,,,,,,,,,,,,,14,,,,,,,,,,,,,, 

,,,,, 

○コメントレコードに記録する場合 

CO,21,1,820000094,（定型のため入力不要） 

CO,21,1,810000001,エフピー錠２．５ 

 

７ 自己血貯血を行った場合 

①自己血貯血手術予定年月日 

 

 

 

 

 

 

 

〈６歳未満の患者に自己血貯血を行った場合〉 

②患者体重 

①手術予定日 

表示例「自己血貯血手術予定年月日；令和４年７月

２０日」 

・コメントコード：８５０１００４６４ 

【記録例】 

○診療行為レコードに記録する場合 

SI,50,1,150327510,400,500,1,850100464,５０４０

７２０,,,,,,,,,,,,,,1,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 

○コメントレコードに記録する場合 

CO,50,1,850100464,５０４０７２０ 

 

②患者体重 

表示例「患者体重 １００００ｇ」 

・コメントコード：８４０００００８２ 

【記録例】 

○診療行為レコードに記録する場合 

SI,50,1,150327710,400,2500,1,850100464,５０４０

７２０,840000082,０１００００,,,,,,,,,,,,1,,, 

,,,,,,,,,,,,,,,,,, 

○コメントレコードに記録する場合 

CO,50,1,840000082,０１００００ 

 

８ ６歳未満の患者に対して自己血輸血を行った場合 

①患者体重 

①患者体重 

表示例「患者体重 ５０００ｇ」 

・コメントコード：８４０００００８２ 

【記録例】 

○診療行為レコードに記録する場合 

SI,50,1,150286410,100,3750,1,840000082,００５０

００,,,,,,,,,,,,,,1,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 

○コメントレコードに記録する場合 

CO,50,1,840000082,００５０００  
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項番 「新明細書の記載要領」による記載事項 電子レセプトへの記録方法 

９ １２歳未満の患者に対して術中術後自己血回収術を行っ

た場合 

①患者体重 

②出血量 

①患者体重 

表示例「患者体重；２０ｋｇ」 

・コメントコード：８１００００００１ 

②出血量 

表示例「出血量 ２０００ｍｌ」 

・コメントコード：８４００００１３０ 

 

【記録例】 

○診療行為レコードに記録する場合 

SI,50,1,150405310,,3500,1,810000001,患者体重：

２０ｋｇ,840000130,００００２０００,,,,,,,,,, 

,,,,,,,,1,,,,,,,,,,,,,,, 

○コメントレコードに記録する場合 

①患者体重 

CO,50,1,810000001,患者体重：２０ｋｇ 

②出血量 

CO,50,1,840000130,００００２０００ 

 

１０ 

 

手術の時間外加算１を算定する場合 

①手術を実施した診療科 

②初診又は再診の日時（入院中の患者以外の患者に手

術を実施した場合に限る。) 

③手術を開始した日時 

①手術を実施した診療科 

表示例「手術実施診療科（時間外加算1（手術））；

整形外科」 

・コメントコード：８３０１００５４０ 

②初診又は再診の日時（入院中の患者以外の患者に手

術を実施した場合に限る。) 

表示例「時間外加算1（手術）初診又は再診の日時；

１６日１９時３５分」 

・コメントコード：８５３１０００２２ 

③手術を開始した日時 

表示例「時間外加算1（手術）手術開始日時；１６日

２０時１０分」 

・コメントコード：８５３１０００２６ 

 

【記録例】 

○診療行為レコードに記録する場合 

SI,,1,150371390,,3204,1,830100540,整形外科

,853100022,１６１９３５,853100026,１６２０１０

,,,,,,,,,,,,,,,,1,,,,,,,,,,,,,,, 

○コメントレコードに記録する場合 

①手術を実施した診療科 

CO,50,1,830100540,整形外科 

②初診又は再診の日時（入院中の患者以外の患者に

手術を実施した場合に限る。) 

CO,50,1,853100022,１６１９３５ 

③手術を開始した日時 

CO,50,1,853100026,１６２０１０ 

 

１１ 「制限回数を超えて行う診療」に係る検査を実施した場

合 

①「検選」 

②「制限回数を超えて行う診療」の名称、徴収した特

別の料金及び回数 

①「検選」 

表示例「検選」 

・コメントコード：８３０１００４５７ 

【記録例】 

CO,80,1,830100457,ＡＦＰ １，０１０円×１ 
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項番 「新明細書の記載要領」による記載事項 電子レセプトへの記録方法 

１２ 家族等に対する入院精神療法、通院・在宅精神療法又は

精神科退院指導料を算定した場合 

①「家族」と記載 

 

①「家族」と記載 

表示例「家族」 

・コメントコード：８１００００００１ 

【記録例】 

○診療行為レコードに記録する場合 

SI,80,1,180012210,,400,1,810000001,家族,,,,,, 

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,1, 

○コメントレコードに記録する場合 

CO,80,1,810000001,家族 

 

１３ 「制限回数を超えて行う診療」に係るリハビリテーショ

ン又は精神科専門療法を実施した場合 

①「リハ選」又は「精選」、「制限回数を超えて行う

診療」の名称、徴収した特別の料金及び回数 

①「リハ選」又は「精選」 

表示例 

リハ選；運動器リハビリテーション料（１）１，８５０

円×１ 

・コメントコード：８３０１００３７２ 

【記録例】 

CO,80,1,830100372,運動器リハビリテーション料

（１） １，８５０円×１ 

又は、 

表示例 

精選；精神科デイ・ケア ５，９００円×１ 

・コメントコード：８３０１００５３４ 

【記録例】 

CO,80,1,830100534,精神科デイ・ケア ５，９００

円×１ 

１４ 特別の関係にある保険医療機関等に入院又は入所してい

たことのある患者であって、入院期間を当該保険医療機

関等の初回入院日を起算日として計算する場合 

①（特別）表示 

①（特別）表示 

表示例「（特別）」 

・コメントコード：８１００００００１ 

【記録例】 

CO,01,1,810000001,（特別） 

 

１５ 介護保険に相当するサービスのある診療を行った場合

に、当該患者が要介護者又は要支援者である場合 

①（介）表示 

〈介護保険の適用病床において、患者の急性増悪等によ

り、緊急に診療を行った場合〉 

②医療保険からの給付が必要となった理由 

①（介）表示 

 表示例「（介）」 

・コメントコード：８２０００００５０ 

【記録例】 

CO,01,1,820000050,（定型のため入力不要）  

②医療保険からの給付が必要となった理由 

表示例 

「医療保険給付の理由：患者の急性増悪により緊急

の医療行為が必要となったが、患者の様態が転床可

能な状態ではなかったため、当該病床において医療

行為を行った」 

・コメントコード：８１００００００１ 

【記録例】  

CO,01,1,810000001,医療保険給付の理由：患者の急

性増悪により緊急の医療行為が必要となったが、患

者 

CO,01,1,810000001,の様態が転床可能な状態ではな

かったため、当該病床において医療行為を行った 
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項番 「新明細書の記載要領」による記載事項 電子レセプトへの記録方法 

１６ 診療が平成18年3月31日保医発第0331002号通知に規定す

る配置医師による場合 

①（配）表示 

②回数 

①（配）表示 

②回数 

 表示例「（配）２回」 

・コメントコード：８１００００００１ 

【記録例】 

CO,01,1,810000001,（配）２回 

 

１７ 地方厚生（支）局長に届け出て別に厚生労働大臣が定め

る先進医療を実施した場合 

①先進医療の名称 

 

 

 

 

②先進医療について徴収した特別の料金の額 

 

 

 

 

 

 

①先進医療の名称 

表示例「先進医療の名称：自動吻合器を用いた直腸

粘膜脱又は内痔核手術」 

・コメントコード：８３０００００２７ 

【記録例】 

CO,01,1,830000027,先進医療の名称：自動吻合器を

用いた直腸粘膜脱又は内痔核手術 

②先進医療について徴収した費用の額 

表示例「特別の料金の額：１１１，１７９円」 

・コメントコード：８１００００００１ 

【記録例】 

CO,01,1,810000001,特別の料金の額：１１１，１７

９円 

 

１８ 電子情報処理組織の使用による請求又は光ディスク等を

用いた請求により療養の給付等の請求を行う場合につい

ては、請求する各点数の算定日ごとに回数を記録して請

求するものとし、各規定により「摘要」欄に算定日（初

回算定日及び前回算定日等の当該請求月以外の算定日を

除く。）を記載することとされている点数については、

その記録を省略することができる。 

 

①手術を算定した日 

②人工腎臓を算定した日 

 

①手術日を算定した日 

 表示例「算定日２９日」 

【記録例】 

○診療行為レコードに記録する場合 

SI,50,1,150001010,,530,1,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

,,,,,,,,,,,,1,, 

 

②人工腎臓を算定した日 

表示例「算定日 ３日」 

【記録例】 

○診療行為レコードに記録する場合 

SI,40,1,140007710,,1580,1,,,,,,,,,1,,,,,,,,,,,,

,,,,,,,,,,,,,,,, 

 

 

※上記については、診療報酬請求書等の記載要領等について（令和6年3月27日 保医発0327第5号） 

より代表的なものを例示しています。 
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別紙２ オンラインによる返戻及び再請求に係る記録 

オンライン請求を実施している保険医療機関においては、オンライン請求システムから返戻ファイル

をＣＳＶ形式でダウンロードできます。 

また、ダウンロードした返戻ファイルを修正し、オンライン請求システムによる再請求が可能です。 

１ オンラインにおける返戻及び再請求のファイルイメージ 

【一次請求分の返戻及び再請求の例（未就学者非該当により返戻）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２ ファイルイメージの説明 

返戻時と再請求時においては、ヘッダー（①・⑥）及びフッター（⑤・⑧）が異なります。 

再請求ファイルには③の返戻理由データを記録しません。 

（参考）再審査等返戻ファイル及び再審査等返戻分の再請求ファイルには、④の履歴管理ブロック

内に請求決定データと再審査用のデータが記録されます。 

 

３ 再請求する場合の返戻ファイルの修正 

⑴ 保険医療機関において修正（削除）する箇所 

ア ②の請求データの返戻該当箇所を必要に応じて修正します。 

イ ②の請求データのレセプト共通（ＲＥ）レコードの「レセプト番号」は、再請求分のレセプト

を一次請求分のレセプトに含めて記録する場合には、記録順に従い番号を記録します。 

ウ ③の返戻理由（ＨＲ）レコードは前２のとおり記録しないため、削除します。 

 

⑵ 保険医療機関において修正できない箇所 

ア ④の履歴管理ブロック 

イ ②の請求データのうち、審査支払機関が記録する項目（レセプト共通（ＲＥ）レコードの「検

索番号」） 

 

 

 

RE,1,1114,・・・ 

HO,06132013,・・・ 
・ 
・ 

・ 

HI,1,13,1,1234567,・・・              

HR,202406,1,Ｌ3129・・・ 

 

 8,1,0,RE,1,1114,・・・ 
8,2,0,HO,06132013,・・・ 
・ 

・ 
・ 
8,8,0,HR,202406,・・・  

8,9,0,RC,Ver0000・・・ 
 

HG,1,188,99 

RE,1,1116,・・・ 
 HO,06132013,・・・ 
 ・ 

 ・ 
 ・ 

IR,1,13,1,1234567,・・・            

8,1,0,RE,1,1114,・・・ 
8,2,0,HO,06132013,・・・ 

 ・ 

 ・ 
 ・ 

8,8,0,HR,202406,・・・  

8,9,0,RC,Ver0000・・・ 
 

GO,1,188,99 

 

① 

② 

③ 

④ 

⑤ 

⑥ 

⑦ 

削除 

④ 

②を必要に応じ

修正 

ヘッダー 

 

 

 

請求データ 

返戻理由データ 

 

 

 

 

履歴管理 

ブロック 

フッター 

一次請求分の返戻ファイル 
（審査支払機関からの返戻時の記録） 

再請求ファイル 
（審査支払機関への再請求時の記録） ＜ファイル構成＞ 

凡例： 

① 返戻医療機関レコード      ⑤ 返戻合計レコード 

② 請求データ（返戻）       ⑥ 医療機関情報レコード 

③ 返戻理由レコード        ⑦ 請求データ（再請求） 

④ 履歴管理ブロック        ⑧ 診療報酬請求書レコード 

（履歴管理情報、履歴請求データ等） 

⑧ 
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４ 一次請求ファイルの再作成 

⑴  ⑥医療機関情報（ＩＲ）レコードの「審査支払機関」を変更する場合 

 ⑵ レセプトを複数に分けて再請求する場合 

月の途中において保険者番号に変更があった場合等は、１件目は返戻ファイルを修正して再請求

ファイルを作成し、２件目以降は、一次請求分として請求ファイルを作成します。 

なお、２件目以降の請求ファイルの作成においては、レセプト共通（ＲＥ）レコードの「検索番

号」は記録せず、履歴管理ブロックも記録しません。 


