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 （４）医薬品マスター 

形  式 
項番 項 目 名 

モード 最 大 
バイト 

項 目 
形 式 

内     容 

１７ 後発品 数字 １ 固定  当該医薬品が、診療報酬において加算等の算定対象となる

後発医薬品を表す。 
 ０：後発品以外 
 １：後発品 

１８ 予備 数字 １ 固定  未使用：「０」を記録 
１９ 歯科特定薬剤 数字 １ 固定  当該医薬品が、歯科特定薬剤であるか否かを表す。 

 ０：歯科特定薬剤以外 
 １：歯科特定薬剤 

２０ 造影（補助）剤 数字 １ 固定  当該医薬品が造影剤又は造影補助剤であるか否かを表す。

 ０：造影剤、造影補助剤以外 
 １：造影剤 
 ２：造影補助剤 

２１ 注射容量 数字 ５ 可変  当該医薬品が注射薬の場合、その容量（単位は mＬ）を表

す。（当面は、２０mＬ以上の医薬品について記録する。） 
２２ 収載方式等識別 数字 １ 固定  当該医薬品の薬価基準収載方式等の分類を表す。 

 ０：下記１から８以外の医薬品 
 １：日本薬局方収載医薬品（局方品） 
 ２：局方品で生物学的製剤基準収載医薬品 
 ３：局方品で生薬 
 ６：生物学的製剤基準収載医薬品 
 ７：生薬 
 ８：一般名による薬価基準１から７以外の統一名収載医薬

品 
２３ 商品名等関連 数字 ９ 可変  当該医薬品が商品名（販売名）医薬品(非告示品)の場合、そ

の一般名医薬品統一名収載品(告示品)の医薬品コードを記録
する。 
 なお、商品名医薬品でない場合は「０」である。 

 旧金額  

２４  金額種別 数字 １ 固定  旧金額に記録された金額等の種別を表す。 
 ０：「旧金額」なし 
 １：金額 
 ３：薬剤使用量省略（歯科用のみ） 
７：減点 
 金額種別の詳細は「別紙１７」を参照 

２５  旧金額 数字 １０ 可変  整数部７桁、小数部２桁として、整数部と小数部は小数点

で区切る。 
２６ 漢字名称変更区分 数字 １ 固定  漢字名称の異動状況を表す。 

 ０：漢字名称に変更がない場合 
 １：漢字名称が変更となった場合 

２７ カナ名称変更区分 数字 １ 固定  カナ名称の異動状況を表す。 
 ０：カナ名称に変更がない場合 
 １：カナ名称が変更となった場合 

２８ 剤形 数字 １ 固定  剤形区分を表す。 
 １：内用薬 
 ３：その他 
 ４：注射薬 
 ６：外用薬 
 ８：歯科用薬剤 

２９ 予備 英数 ４９ 可変  未使用：省略 
 



 

 

 
 （６）コメントマスター 

形  式 
項番 項 目 名 

モード 最 大 
バイト 

項 目 
形 式 

内     容 

１ 変更区分 数字 １ 固定  マスター内容の異動状況を表す。 
 ０：前マスターの内容と同じであることを表す。 
 １：抹消 
 ３：新規 
 ５：変更 
 ９：廃止 

２ マスター種別 英数 １ 固定  「Ｃ」を記録する。 
 （コメントマスターであることを表す。） 

 コメントコード  

３  区分 数字 １ 固定  コメントであることを表す「８」を設定 
４  パターン 数字 ２ 可変  １０：症状説明等、任意に文字情報を入力するもの 

 ２０：定型のコメントのもの 
 ３０：定型のコメント文に一部文字情報を入力するもの 
 ４０、４１：定型のコメント文に一部数字情報を入力するもの

 ４１：レセプト「入院年月日」の項に入力するもの 
 ９０：処置、手術及び画像診断等の部位について修飾語（部

位）コードを使用して入力するもの 
 コメントパターンの説明については「別紙１２」を参照 

５  番号 数字 ６ 可変  パターンごとに番号を設定 
 コメント文  

６  漢字有効桁数 数字 ２ 可変  「漢字名称」の桁数を表す。 
７  漢字名称 漢字 ６４ 可変  漢字：３２桁 
８  カナ有効桁数 数字 ２ 可変  「カナ名称」の桁数を表す。 
９  カナ名称 英数ｶﾅ ２０ 可変  
レセプト編集情報 

①～④

 １６   コメントコードのパターンが「４０」、「４１」のとき使用す

る。他のパターンの場合はオール「０」である。 
 レセプト編集情報の設定事例は「別紙１３」を参照 
 先頭項目から使用し、最大４項目まで使用可能である。 

 カラム位置 数字 （２） 可変  入力した数字情報の編集位置を表す。 

１０ 
～ 
１７ 

 桁数 数字 （２） 可変  カラム位置から編集する数字情報の桁数を表す。 
１８ 漢字名称変更区分 数字 １ 固定  漢字名称の異動状況を表す。 

 ０：漢字名称に変更がない場合 
 １：漢字名称が変更となった場合 

１９ カナ名称変更区分 数字 １ 固定  カナ名称の異動状況を表す。 
 ０：カナ名称に変更がない場合 
 １：カナ名称が変更となった場合 

 



（８）歯科診療行為マスター 

（イ）加算コードの具体例 

「歯科初診料」等に対する「電子化乳幼児加算」の場合 

１桁目 ２桁目 ３～５桁目 

Ｃ（注加算） Ａ（基本診療料：Ａ） ００１２（基本診療料内の通番） 

 

  エ 基本テーブルのイメージ 

「病診適用区分」の「0」は病院・診療所とも、「1」は病院のみ、「2」は診療所のみに適用する診療行為を

表している。この他にも入院のみに適用する診療行為等を識別するための「入外適用区分」等、「YES」or「NO」

のような比較的単純な確認や判定のための識別情報はFLAGで示す。 

【基本テーブルイメージ】 

診療行為 

コード 

加算 

コード 
診療行為名称 点数

注加算 

グループ
病診適用区分 

算定回数限度 

テーブル関連識別

301000110  歯科初診料 218 C001 0 0 

301000210  地域歯科診療支援病院歯科初診料 270 C001 1 0 

301000370 CA001 乳幼児加算 40  0 0 

302002110  歯科治療総合医療管理料 140  0 1 

 

オ 基本・○○加算対応テーブル及び手技・材料加算対応テーブルのイメージ 

  前アで示したテーブル構成の交番２～５のテーブルイメージは次のようなものである。 

   基本診療行為（基本診療料や手技料等）に対応した加算のうち、併算定できない項目をグループ化し、   

テーブル（二次元マトリックス）に展開する。 

基本・注加算対応テーブルのグループ００１を例に挙げると、「歯科初診料」及び「地域歯科診療支援病院

歯科初診料」に対する加算として、注加算１欄、同２欄及び３欄に掲げた加算項目が歯科点数表に示されて

いる。しかし、これらの中には併算定できないものがあり、その併算定できない項目同士を、注加算１のグ

ループ、注加算２のグループといった形でまとめる。 

 

  【算定可否の例】※（注1）は（注加算1）の意味。（注2）、（注3）も同様。 

    ①：歯科初診料＋時間外加算(注1)＋歯科診療特別対応加算(注2)＋歯科外来診療環境体制加算(注3)＝可 

   ②：歯科初診料＋時間外加算(注1)＋休日加算(注1)＋歯科診療特別対応加算(注2)＝否(注1同士の併算

定) 

 

【基本・注加算対応テーブル（二次元マトリックス）イメージ】 

 グループ 基本診療行為 注加算１ 注加算２ 注加算３ 注加算４ 

歯科初診料 乳幼児加算 歯科診療特別対応加算 歯科外来診療環境体制加算 歯科診療特別対応連携加算

地域歯科診療支援病院歯科初診料 時間外加算 初診時歯科診療導入加算  歯科診療特別対応地域支援

加算 

 休日加算  

深夜加算  

乳幼児時間外加算  

 

 

 

Ｘ００１ 

 

… 

  

 

歯科再診料 乳幼児加算 歯科診療特別対応加算   

地域歯科診療支援病院歯科再診料 時間外加算 

 

 

歯科電話再診料 休日加算  

地域歯科診療支援病院歯科電話再診

料 

深夜加算 
 

 

 

 

Ｘ００２ 

 … 

  

 

※ ここでは名称だけを表示しているが、実際のテーブルには診療行為コードや加算コードを名称に並べて設定する。 



形 式 
項番 項目名 

モード 
最 大
バイト

項 目 
形 式 

内     容 

25 病床数区分 数字 １ 固定 当該診療行為が病床数に関するものであるか否かを表

す。 

０：病床数に関係しない診療行為 

１：許可病床（１～９９床） 

２：許可病床（１００～１９９床） 

３：許可病床（０～１９９床） 

４：許可病床（２００床以上） 

５：一般病床（０～１９９床） 

６：一般病床（２００床以上） 

26 届出 数字 ２ 可変 当該診療行為が届出を必要とするものであるか否かを

表す。 

０：届出を必要としない 

１：クラウン・ブリッジ維持管理料 

２：在宅療養支援歯科診療所 

３：歯科外来診療環境体制加算 

４：う蝕歯無痛的窩洞形成加算 

５：歯周組織再生誘導手術 

６：歯科治療総合医療管理料 

７：在宅患者歯科治療総合医療管理料 

８：歯科診療特別対応連携加算 

９：手術時歯根面レーザー応用加算 

１０：歯科技工加算 

１１：明細書発行体制等加算 

１２：広範囲顎骨支持型補綴物埋入手術 

27 未来院 数字 １ 固定 未来院請求時において算定可能な診療行為であるか否

かを表す。 

０：未来院請求時において算定できない診療行為 

１：未来院請求時において算定可能な診療行為 

28 短期滞在手術 数字 １ 可変  当該診療行為が短期滞在手術基本料を算定できるもの

であるか否かを表す。 

０：短期滞在手術基本料が算定できない診療行為 

１：短期滞在手術基本料１ 

２：短期滞在手術基本料２ 

３：短期滞在手術基本料１が算定可能な診療行為（手術）

４：短期滞在手術基本料２が算定可能な診療行為（手術）

５：短期滞在手術基本料３ 
６：短期滞在手術基本料３が算定可能な診療行為（手術）

29 特記事項 数字 １ 固定  特記事項「４０（５０／１００）」の記録が必要となる

６歳未満の乳幼児加算、障害者特別対応加算及び訪問診療

加算であるか否かを表す。 

０：特記事項「４０」の記録を必要としない診療行為 

１：特記事項「４０」の記録が必要となる６歳未満の乳幼

児加算、障害者特別対応加算及び訪問診療加算 



別紙７

コード 内　　　　容 コード 内　　　　容

１３５ 一般病棟７対１入院基本料 ３０１ 総合入院体制加算

１９２ 一般病棟７対１入院基本料（経過措置） ３１１ 地域医療支援病院入院診療加算

００１ 一般病棟１０対１入院基本料 ４０１ 基幹型臨床研修病院入院診療加算

００２ 一般病棟１３対１入院基本料 ４０３ 協力型臨床研修病院入院診療加算

００３ 一般病棟１５対１入院基本料 ３１３ 救急医療管理加算

００９ 一般病棟特別入院基本料 ４１３ 超急性期脳卒中加算

１６６ 一般病棟７対１特別入院基本料 ４１４ 妊産婦緊急搬送入院加算

１９３ 一般病棟７対１特別入院基本料（経過措置） ４５３ 在宅患者緊急入院診療加算（在支診又は在支病）

１６７ 一般病棟１０対１特別入院基本料 ４１５ 在宅患者緊急入院診療加算（連携医療機関）

０９９ 一般病棟特定入院基本料 ３１５ 在宅患者緊急入院診療加算（連携医療機関以外）

１００ 一般病棟特定入院基本料（特別入院基本料算定患者） ３１６ 診療録管理体制加算

１９６ （一般病棟及び特定一般病棟入院患者）療養病棟入院基本料１ ４３３ １５対１補助体制加算

１７３ 療養病棟入院基本料１（入院基本料Ａ） ４３４ ２０対１補助体制加算

１７４ 療養病棟入院基本料１（入院基本料Ｂ） ４１６ ２５対１補助体制加算

１７５ 療養病棟入院基本料１（入院基本料Ｃ） ４５４ ３０対１補助体制加算

１７６ 療養病棟入院基本料１（入院基本料Ｄ） ４５５ ４０対１補助体制加算

１７７ 療養病棟入院基本料１（入院基本料Ｅ） ４１７ ５０対１補助体制加算

１７８ 療養病棟入院基本料１（入院基本料Ｆ） ４１８ ７５対１補助体制加算

１７９ 療養病棟入院基本料１（入院基本料Ｇ） ４１９ １００対１補助体制加算

１８０ 療養病棟入院基本料１（入院基本料Ｈ） ４５６ ２５対１急性期看護補助体制加算（看護補助者５割以上）

１８１ 療養病棟入院基本料１（入院基本料Ｉ） ４５７ ２５対１急性期看護補助体制加算（看護補助者５割未満）

１８２ 療養病棟入院基本料２（入院基本料Ａ） ４３５ 急性期看護補助体制加算１

１８３ 療養病棟入院基本料２（入院基本料Ｂ） ４３６ 急性期看護補助体制加算２

１８４ 療養病棟入院基本料２（入院基本料Ｃ） ３１７ 乳幼児加算（病院）

１８５ 療養病棟入院基本料２（入院基本料Ｄ） ３１８ 乳幼児加算（病院）（特別入院基本料）

１８６ 療養病棟入院基本料２（入院基本料Ｅ） ３１９ 乳幼児加算（診療所）

１８７ 療養病棟入院基本料２（入院基本料Ｆ） ３２０ 幼児加算（病院）

１８８ 療養病棟入院基本料２（入院基本料Ｇ） ３２１ 幼児加算（病院）（特別入院基本料）

１８９ 療養病棟入院基本料２（入院基本料Ｈ） ３２２ 幼児加算（診療所）

１９０ 療養病棟入院基本料２（入院基本料Ｉ） ３３０ 難病患者等入院診療加算

１５２ 療養病棟入院基本料（特別入院基本料） ３３１ 二類感染症患者入院診療加算

１３６ 結核病棟７対１入院基本料 ３３２ 特殊疾患入院施設管理加算

０２２ 結核病棟１０対１入院基本料 ４２０ 超重症児（者）入院診療加算（６歳未満）

０２３ 結核病棟１３対１入院基本料 ３３３ 超重症児（者）入院診療加算（６歳以上）

０２４ 結核病棟１５対１入院基本料 ４２１ 準超重症児（者）入院診療加算（６歳未満）

０２５ 結核病棟１８対１入院基本料 ３３４ 準超重症児（者）入院診療加算（６歳以上）

０２６ 結核病棟２０対１入院基本料 ３３５ 看護配置加算

０２９ 結核病棟特別入院基本料 ３５２ 看護補助加算１

１６８ 結核病棟７対１特別入院基本料 ３５４ 看護補助加算２

１６９ 結核病棟１０対１特別入院基本料 ３５５ 看護補助加算３

　入院基本料加算については、当該コードにより別に背反条件を設定し、入院基本料、特定入院料及び短期滞
在手術基本料と入院基本料加算との算定可否チェックを行っている。

入院基本料加算区分コード一覧

基　本　項　目 加　算　項　目



別紙１２ 
 

コメントパターンの説明 
 
１ コメントパターン「１０」 
 医療機関が入力したコメント文の内容がそのままレセプトに出力される。 

 〈例〉 

コード コメント文（医療機関入力） 

810000001 ４月７日 患者の様態が急変し、緊急処置が必要と判断したため。 

 
２ コメントパターン「２０」 
 コメントマスターに登録されているコメント文の内容がレセプトに出力される。 

 〈例〉 

コード 定型コメント文（登録済） コメント文（医療機関入力） 

820000002 自費から ※データ入力の必要なし 

 
３ コメントパターン「３０」 
 コメントマスターに登録されているコメント文の内容の後ろに、医療機関が入力したコメント文の内容を付

加してレセプトに出力される。 

 〈例〉 

コード 定型コメント文（登録済） コメント文（医療機関入力） 

830000005 腎提供者名：       田中 太郎 

 ※下線部のデータを入力 
 
４ コメントパターン「４０」、「４１」 
 コメントマスターに登録されているコメント文と、医療機関が入力したコメント文の数字データを合成して

レセプトに出力される。 

 〈例〉 

コード 定型コメント文（登録済） コメント文（医療機関入力） 

840000003   月  日まで乳幼児 ０４１０ 

 ※下線部のデータを入力 
 
５ コメントパターン「４１」 
 コメントマスターに登録されている入院年月日のコメント文と、医療機関が入力したコメント文の数字デー

タ（入院基本料の起算日である年月日）を合成してレセプトに出力される。 

 〈例〉 

コード 定型コメント文（登録済） コメント文（医療機関入力） 

841000001 入 院   年  月  日 １８０４０７ 

 ※下線部のデータを入力 



 
６５ コメントパターン「９０」 
 医療機関が入力したコメント文の修飾語コード（複数記録可）を翻訳して、レセプトに出力される。 

 〈例〉“右足”と出力したい場合、修飾語コードの「右（2056）」と「足（1066）」を記録 

コード コメント文（医療機関入力） 

890000001 ２０５６１０６６ 

 
 
＜審査用紙レセプトへの出力内容＞ 

資 格 欄 

傷 病 名 欄 

点 数 欄   摘 要 欄 

 01 ①４月７日 患者の様態が急変し、

緊急処置が必要と判断したため。 
 02 ①自費から 
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03 ① ４月１０日まで乳幼児 

    
 40 01 ①右足 
    
 50 01 ①腎提供者名： 田中 太郎 

入院年月日 １８年 ４月 ７日    
     
     

 

ｺﾒﾝﾄﾊﾟﾀｰﾝ「41」 

ｺﾒﾝﾄﾊﾟﾀｰﾝ「10」

ｺﾒﾝﾄﾊﾟﾀｰﾝ「20」 
ｺﾒﾝﾄﾊﾟﾀｰﾝ「40」、「41」

ｺﾒﾝﾄﾊﾟﾀｰﾝ「90」

ｺﾒﾝﾄﾊﾟﾀｰﾝ「30」




