
コメント
コード

漢字名称
変更
区分

変更箇所 変更後 変更前 備考

820100054
（リ）　留意事項通知に規定する患者でシク
ロスポリンを投与

5 選択式コメント識別 1 0

【令和2年4月診療分から適用】
令和2年8月31日付け事務連絡「令和２年
度診療報酬改定関連通知及び官報掲載事
項の一部訂正について」に基づき変更

820100102 その他 5 選択式コメント識別 0 1 〃

漢字名称
ア　大腸ファイバースコピーでは回盲
部まで到達できなかった患者

イ　大腸ファイバースコピーでは回盲
部まで到達できなかった患者

〃

カナ名称 ｱﾀﾞｲﾁｮｳﾌｧｲﾊﾞｰｽｺﾋﾟｰﾃﾞ ｲﾀﾞｲﾁｮｳﾌｧｲﾊﾞｰｽｺﾋﾟｰﾃﾞ 〃

漢字名称
イ　器質的異常により大腸ファイバー
スコピーが困難と判断された患者

ロ　器質的異常により大腸ファイバー
スコピーが困難と判断された患者

〃

カナ名称 ｲｷｼﾂﾃｷｲｼﾞｮｳﾆﾖﾘﾀﾞｲﾁｮｳ ﾛｷｼﾂﾃｷｲｼﾞｮｳﾆﾖﾘﾀﾞｲﾁｮｳ 〃

820100186
１　全身麻酔による手術が行われる予定又は
行われたもの

5 選択式コメント識別 0 1 〃

820100187
２　放射線治療又は全身麻酔の手術が行われ
る予定又は行われたもの

5 選択式コメント識別 0 1 〃

820100188
３　リンパ節郭清を伴う乳房切除術が行われ
る予定又は行われたもの

5 選択式コメント識別 0 1 〃

820100189
４　骨軟部腫瘍等の患者で手術等が行われる
予定又は行われたもの

5 選択式コメント識別 0 1 〃

5

令和２年４月版コメントマスター登録内容の一部変更（Ｒ２．９．１現在）

820100157
イ　器質的異常により大腸ファイバースコ
ピーが困難と判断された患者

5

820100156
ア　大腸ファイバースコピーでは回盲部まで
到達できなかった患者



コメント
コード

漢字名称
変更
区分

変更箇所 変更後 変更前 備考

820100190
５　原発性脳腫瘍等の患者で手術等が行われ
る予定又は行われたもの

5 選択式コメント識別 0 1

【令和2年4月診療分から適用】
令和2年8月31日付け事務連絡「令和２年
度診療報酬改定関連通知及び官報掲載事
項の一部訂正について」に基づき変更

820100191
６　血液腫瘍により化学療法等が行われる予
定又は行われたもの

5 選択式コメント識別 0 1 〃

820100192
７　骨髄抑制を来たし得る化学療法が行われ
る予定又は行われたもの

5 選択式コメント識別 0 1 〃

漢字名称
５　進行がん等の患者で、在宅復帰を
目的としたリハビリが必要なもの

８　進行がん等の患者で、在宅復帰を
目的としたリハビリが必要なもの

〃

カナ名称 5ｼﾝｺｳｶﾞﾝﾄｳﾉｶﾝｼﾞｬﾃﾞｻﾞ 8ｼﾝｺｳｶﾞﾝﾄｳﾉｶﾝｼﾞｬﾃﾞｻﾞ 〃

820100202 認知症高齢者の日常生活自立度　Ｍ 5 漢字有効桁数 16 17 〃

漢字有効桁数 14 3 〃

漢字名称 １回目（退院時共同指導料１） １回目 〃

漢字有効桁数 34 32

【令和2年7月診療分から適用】
令和2年8月31日付け事務連絡「令和２年
度診療報酬改定関連通知及び官報掲載事
項の一部訂正について」に基づき変更

漢字名称
当該建築物戸数が２０戸未満で訪問歯
科衛生指導料を算定する者が２人以下

当該建築物戸数が２０戸未満で訪問歯
科衛生指導を行う患者が２人以下

〃

5

5

5
当該建築物戸数が２０戸未満で訪問歯科衛生
指導料を算定する者が２人以下

820100305

５　進行がん等の患者で、在宅復帰を目的と
したリハビリが必要なもの

820100193

820100303 １回目（退院時共同指導料１）



コメント
コード

漢字名称
変更
区分

変更箇所 変更後 変更前 備考

漢字有効桁数 12 7

【令和2年4月診療分から適用】
令和2年8月31日付け事務連絡「令和２年
度診療報酬改定関連通知及び官報掲載事
項の一部訂正について」に基づき変更

漢字名称 人工歯前月（以前）請求済 人工歯請求済み 〃

カナ有効桁数 20 14 〃

カナ名称 ｼﾞﾝｺｳｼｾﾞﾝｹﾞﾂｾｲｷｭｳｽﾞﾐ ｼﾞﾝｺｳｼｾｲｷｭｳｽﾞﾐ 〃

漢字有効桁数 34 9

【令和2年7月診療分から適用】
令和2年8月31日付け事務連絡「令和２年
度診療報酬改定関連通知及び官報掲載事
項の一部訂正について」に基づき変更

漢字名称
調剤料（内服薬）：配合不適等調剤技
術上の必要性から個別に調剤した場合

調剤技術上の必要性 〃

カナ有効桁数 9 20 〃

カナ名称 ﾁｮｳｻﾞｲﾘｮｳ ﾁｮｳｻﾞｲｷﾞｼﾞｭﾂｼﾞｮｳﾉﾋﾂﾖ 〃

5
調剤料（内服薬）：配合不適等調剤技術上の
必要性から個別に調剤した場合

820100367

820100357 5人工歯前月（以前）請求済



コメント
コード

漢字名称
変更
区分

変更箇所 変更後 変更前 備考

漢字有効桁数 38 12

【令和2年7月診療分から適用】
令和2年8月31日付け事務連絡「令和２年
度診療報酬改定関連通知及び官報掲載事
項の一部訂正について」に基づき変更

漢字名称
調剤料（内服薬）：内服用固形剤（錠
剤、カプセル剤、散剤等）と内服用液
剤の場合

内服用固形剤と内服用液剤 〃

カナ有効桁数 9 20 〃

カナ名称 ﾁｮｳｻﾞｲﾘｮｳ ﾅｲﾌｸﾖｳｺｹｲｻﾞｲﾄﾅｲﾌｸﾖｳｴ 〃

漢字有効桁数 39 8 〃

漢字名称
調剤料（内服薬）：内服錠、チュアブ
ル錠及び舌下錠等のように服用方法が
異なる場合

服用方法が異なる 〃

カナ有効桁数 9 14 〃

カナ名称 ﾁｮｳｻﾞｲﾘｮｳ ﾌｸﾖｳﾎｳﾎｳｶﾞｺﾄﾅﾙ 〃

変更年月日 20200701 20100401 〃

820100372
当該建築物戸数が２０戸未満で訪問薬剤管理
指導を行う患者が２人以下

5 カナ名称 ﾄｳｶﾞｲｹﾝﾁｸﾌﾞﾂｺｽｳｶﾞ20ｺ ﾄｳｶﾞｲﾀﾃﾓﾉｺｽｳｶﾞ20ｺﾐﾏﾝ

【令和2年4月診療分から適用】
令和2年8月31日付け事務連絡「令和２年
度診療報酬改定関連通知及び官報掲載事
項の一部訂正について」に基づき変更

820100767
対象患者（Ｔ－Ｍ（セルブロック法））：悪
性リンパ腫を疑う患者

5 漢字名称
対象患者（Ｔ－Ｍ（セルブロック
法））：悪性リンパ腫を疑う患者

対象患者（Ｔ－Ｍ（セルブロック
法））：悪性リンパ種を疑う患者

〃

820100369
調剤料（内服薬）：内服錠、チュアブル錠及
び舌下錠等のように服用方法が異なる場合

5

調剤料（内服薬）：内服用固形剤（錠剤、カ
プセル剤、散剤等）と内服用液剤の場合

820100368 5



コメント
コード

漢字名称
変更
区分

変更箇所 変更後 変更前 備考

820100797
対象患者（セルブロック法による免疫染色病
理組織標本作製）：悪性中皮腫を疑う患者

3

【令和2年7月診療分から適用】
令和2年8月31日付け事務連絡「令和２年
度診療報酬改定関連通知及び官報掲載事
項の一部訂正について」に基づき新設

820100798
対象患者（セルブロック法による免疫染色病
理組織標本作製）：肺悪性腫瘍を疑う患者

3 〃

820100799
対象患者（セルブロック法による免疫染色病
理組織標本作製）：胃癌を疑う患者

3 〃

820100800
対象患者（セルブロック法による免疫染色病
理組織標本作製）：大腸癌を疑う患者

3 〃

820100801
対象患者（セルブロック法による免疫染色病
理組織標本作製）：卵巣癌を疑う患者

3 〃

820100802
対象患者（セルブロック法による免疫染色病
理組織標本作製）：悪性リンパ腫を疑う患者

3 〃

820100803
該当する遺伝子検査（悪性腫瘍遺伝子検
査）：肺癌におけるＥＧＦＲ遺伝子検査

3 〃

820100804
該当する遺伝子検査（悪性腫瘍遺伝子検
査）：肺癌におけるＲＯＳ１融合遺伝子検査

3 〃

820100805
ウ　身体的負担により大腸ファイバースコ
ピーが実施困難であると判断された患者

3 〃

820100806
該当する項目（幼児頭部外傷撮影加算）：カ
その他

3

【令和2年4月診療分から適用】
令和2年8月31日付け事務連絡「令和２年
度診療報酬改定関連通知及び官報掲載事
項の一部訂正について」に基づき新設

820100809
（イ） 石綿曝露歴があり、胸水、腹水等の貯
留が認められる患者（可溶性メソテリン関連
ペプチド）

3

【令和2年7月診療分から適用】
令和2年8月31日付け事務連絡「令和２年
度診療報酬改定関連通知及び官報掲載事
項の一部訂正について」に基づき新設

新　　　設

新　　　設

新　　　設

新　　　設

新　　　設

新　　　設

新　　　設

新　　　設

新　　　設

新　　　設

新　　　設



コメント
コード

漢字名称
変更
区分

変更箇所 変更後 変更前 備考

820100810
（ロ） 体腔液細胞診で悪性中皮腫が疑われる
患者（可溶性メソテリン関連ペプチド）

3

【令和2年7月診療分から適用】
令和2年8月31日付け事務連絡「令和２年
度診療報酬改定関連通知及び官報掲載事
項の一部訂正について」に基づき新設

820100811
（ハ） 画像診断で胸膜腫瘍、腹膜腫瘍等の漿
膜腫瘍が認められる患者（可溶性メソテリン
関連ペプチド）

3 〃

820100812
１　がんの治療のための手術が行われる予定
又は行われたもの

3

【令和2年4月診療分から適用】
令和2年8月31日付け事務連絡「令和２年
度診療報酬改定関連通知及び官報掲載事
項の一部訂正について」に基づき新設

820100813
２　がんの治療のための骨髄抑制を来たしう
る化学療法が行われる予定又は行われたもの

3

【令和2年7月診療分から適用】
令和2年8月31日付け事務連絡「令和２年
度診療報酬改定関連通知及び官報掲載事
項の一部訂正について」に基づき新設

820100814
３　がんの治療のための放射線治療が行われ
る予定又は行われたもの

3

【令和2年4月診療分から適用】
令和2年8月31日付け事務連絡「令和２年
度診療報酬改定関連通知及び官報掲載事
項の一部訂正について」に基づき新設

820100815
４　がんの治療のための造血幹細胞移植が行
われる予定又は行われたもの

3

【令和2年7月診療分から適用】
令和2年8月31日付け事務連絡「令和２年
度診療報酬改定関連通知及び官報掲載事
項の一部訂正について」に基づき新設

820181100 撮影部位（単純撮影）：頚部（頚椎を除く） 5 漢字名称
撮影部位（単純撮影）：頚部（頚椎を
除く）

撮影部位（単純撮影）：頚部（頸椎を
除く）

【令和2年4月診療分から適用】
令和2年8月31日付け事務連絡「令和２年
度診療報酬改定関連通知及び官報掲載事
項の一部訂正について」に基づき変更

820181120 撮影部位（単純撮影）：頚椎 5 漢字名称 撮影部位（単純撮影）：頚椎 撮影部位（単純撮影）：頸椎 〃

820183120 撮影部位（ＭＲＩ撮影）：頚椎 5 漢字名称 撮影部位（ＭＲＩ撮影）：頚椎 撮影部位（ＭＲＩ撮影）：頸椎 〃

820183360 撮影部位（ＭＲＩ撮影）：骨盤・股関節 5 漢字有効桁数 18 19 〃

新　　　設

新　　　設

新　　　設

新　　　設

新　　　設

新　　　設



コメント
コード

漢字名称
変更
区分

変更箇所 変更後 変更前 備考

漢字有効桁数 15 6

【令和2年4月診療分から適用】
令和2年8月31日付け事務連絡「令和２年
度診療報酬改定関連通知及び官報掲載事
項の一部訂正について」に基づき変更

漢字名称 初回（トランスフェリン（尿）） 初回（Ｔｆ） 〃

830000010 撤去装置名； 5 漢字有効桁数 6 7 〃

漢字有効桁数 7 8 〃

漢字名称 初診料算定科； 初診料算定科； 〃

漢字有効桁数 7 8 〃

漢字名称 再診料算定科； 再診料算定科； 〃

830100024
ケ　緊急手術、緊急カテーテル治療・検査又
はｔ－ＰＡ療法を必要とする状態　（救急医
療管理加算１）

9
令和2年8月31日付け事務連絡「令和２年
度診療報酬改定関連通知及び官報掲載事
項の一部訂正について」に基づき廃止

830100110 在宅療養指導管理料の算定理由； 5 選択式コメント識別 0 1

【令和2年4月診療分から適用】
令和2年8月31日付け事務連絡「令和２年
度診療報酬改定関連通知及び官報掲載事
項の一部訂正について」に基づき変更

漢字有効桁数 21 17 〃

漢字名称
ビタミン剤の投与趣旨（薬剤等・処方
箋料）；

ビタミン剤の投与趣旨（処方箋料）； 〃

廃　　　止

5
ビタミン剤の投与趣旨（薬剤等・処方箋
料）；

830100202

820190028 初回（トランスフェリン（尿）） 5

初診料算定科；830000020 5

5再診料算定科；830000021



コメント
コード

漢字名称
変更
区分

変更箇所 変更後 変更前 備考

漢字有効桁数 21 17

【令和2年4月診療分から適用】
令和2年8月31日付け事務連絡「令和２年
度診療報酬改定関連通知及び官報掲載事
項の一部訂正について」に基づき変更

漢字名称
臨時薬の投与の必要性（薬剤等・処方
箋料）；

臨時薬の投与の必要性（処方箋料）； 〃

漢字有効桁数 25 21 〃

漢字名称
湿布薬の１日用量又は投与日数（薬剤
等・処方箋料）；

湿布薬の１日用量又は投与日数（処方
箋料）；

〃

漢字有効桁数 17 13 〃

漢字名称 長期投与理由（薬剤等・処方箋料）； 長期投与理由（薬剤等・処方箋料）； 〃

830100325 算定理由（Ｔ－Ｍ（セルブロック法））； 5 選択式コメント識別 0 1 〃

830100327 算定理由（免疫染色病理組織標本作製）； 5 選択式コメント識別 0 1 〃

830100356
栄養サポートチーム等連携加算２（在宅患者
訪問口腔リハ）医療機関名；

5 選択式コメント識別 0 1

【令和2年7月診療分から適用】
令和2年8月31日付け事務連絡「令和２年
度診療報酬改定関連通知及び官報掲載事
項の一部訂正について」に基づき変更

830100455
算定根拠となる評価（重度認知症加算（特定
機能病院精神病棟入院基本料））；

3

【令和2年7月診療分から適用】
令和2年8月31日付け事務連絡「令和２年
度診療報酬改定関連通知及び官報掲載事
項の一部訂正について」に基づき新設

830100456
高度細胞性免疫不全に対して算定した必要性
理由（サイトメガロウイルスｐｐ６５抗原定
性必要理由）；

3 〃新　　　設

5長期投与理由（薬剤等・処方箋料）；830100206

830100203 5
臨時薬の投与の必要性（薬剤等・処方箋
料）；

830100204 5
湿布薬の１日用量又は投与日数（薬剤等・処
方箋料）；

新　　　設



コメント
コード

漢字名称
変更
区分

変更箇所 変更後 変更前 備考

830100457 検選； 3

【令和2年4月診療分から適用】
令和2年8月31日付け事務連絡「令和２年
度診療報酬改定関連通知及び官報掲載事
項の一部訂正について」に基づき新設

830100458
内視鏡下嚥下機能検査又は嚥下造影を実施し
た別の保険医療機関名；

3 〃

830100459
併算定した処置の部位（局所陰圧閉鎖処
置）；

3 〃

830100460 対象部位（局所陰圧閉鎖処置）； 3 〃

830100461
薬剤総合評価調整管理料他の保険医療機関
名；

3 〃

830100462 口腔内装置手術を行う保険医療機関名； 3 〃

830100463
診療行為名称（歯冠補綴物又はブリッジを製
作し当該補綴物を装着した場合）；

3

【令和2年7月診療分から適用】
令和2年8月31日付け事務連絡「令和２年
度診療報酬改定関連通知及び官報掲載事
項の一部訂正について」に基づき新設

830100465 ＣＡＤ／ＣＡＭ冠紹介元保険医療機関名； 3

【令和2年4月診療分から適用】
令和2年8月31日付け事務連絡「令和２年
度診療報酬改定関連通知及び官報掲載事
項の一部訂正について」に基づき新設

830100466
顎離断等の手術を担当する連携保険医療機関
名；

3 〃

830100467 マルチブラケット装置ステップ名； 3 〃

830100468
睡眠時無呼吸症候群に対する口腔内装置院内
紹介元担当課名；

3 〃

新　　　設

新　　　設

新　　　設

新　　　設

新　　　設

新　　　設

新　　　設

新　　　設

新　　　設

新　　　設

新　　　設



コメント
コード

漢字名称
変更
区分

変更箇所 変更後 変更前 備考

830100469
その他具体的理由（特別訪問看護指示加
算）；

3

【令和2年4月診療分から適用】
令和2年8月31日付け事務連絡「令和２年
度診療報酬改定関連通知及び官報掲載事
項の一部訂正について」に基づき新設

842100004
カ　代謝障害（重症糖尿病）（救急医療管理
加算１）ＪＤＳ値

5 漢字名称
カ　代謝障害（重症糖尿病）（救急医
療管理加算１）ＪＤＳ値

カ　代謝障害（重症糖尿病）（救急医
療管理加算１）ＪＳＤ値

【令和2年4月診療分から適用】
令和2年8月31日付け事務連絡「令和２年
度診療報酬改定関連通知及び官報掲載事
項の一部訂正について」に基づき変更

842100010
カ　代謝障害（重症糖尿病）（救急医療管理
加算２）ＪＤＳ値

5 漢字名称
カ　代謝障害（重症糖尿病）（救急医
療管理加算２）ＪＤＳ値

カ　代謝障害（重症糖尿病）（救急医
療管理加算２）ＪＳＤ値

〃

漢字有効桁数 18 19 〃

漢字名称
通算実施日（磁気による膀胱等刺激
法）

通算実施日数（磁気による膀胱等刺激
法）

〃

カナ有効桁数 10 12 〃

カナ名称 ﾂｳｻﾝｼﾞｯｼﾋﾞ ﾂｳｻﾝｼﾞｯｼﾆｯｽｳ 〃

漢字有効桁数 19 31 〃

漢字名称
薬剤総合評価調整管理料調整前後の種
類数

薬剤総合評価調整管理料他の保険医療
機関名等及び調整前後の種類数

〃

842100070 投薬日数 5 選択式コメント識別 0 1 〃

842100073 ファイバーポスト使用本数 3

【令和2年4月診療分から適用】
令和2年8月31日付け事務連絡「令和２年
度診療報酬改定関連通知及び官報掲載事
項の一部訂正について」に基づき新設

5薬剤総合評価調整管理料調整前後の種類数842100062

842100061 通算実施日（磁気による膀胱等刺激法） 5

新　　　設

新　　　設



コメント
コード

漢字名称
変更
区分

変更箇所 変更後 変更前 備考

漢字有効桁数 19 18

【令和2年4月診療分から適用】
令和2年8月31日付け事務連絡「令和２年
度診療報酬改定関連通知及び官報掲載事
項の一部訂正について」に基づき変更

漢字名称
救急医療管理加算１を算定した入院年
月日

救急医療管理加算を算定した入院年月
日

〃

カナ名称 ｷｭｳｷｭｳｲﾘｮｳｶﾝﾘｶｻﾝ1ｦｻﾝ ｷｭｳｷｭｳｲﾘｮｳｶﾝﾘｶｻﾝｦｻﾝﾃ 〃

850100115
訪問看護の実施年月日（長時間訪問看護・指
導加算）

5 選択式コメント識別 0 1 〃

850100116
訪問看護の実施年月日（複数名訪問看護・指
導加算）

5 選択式コメント識別 0 1 〃

漢字有効桁数 20 19 〃

漢字名称
初回算定年月日（在宅血液透析指導管
理料）

初回算定年月（在宅血液透析指導管理
料）

〃

カナ有効桁数 15 13 〃

カナ名称 ｼｮｶｲｻﾝﾃｲﾈﾝｶﾞｯﾋﾟ ｼｮｶｲｻﾝﾃｲﾈﾝｹﾞﾂ 〃

漢字有効桁数 25 24 〃

漢字名称
検査の実施年月日（抗シトルリン化ペ
プチド抗体定性）

検査の実施年月日（抗シトルリン化ペ
プチド抗体定性

〃

850100017 救急医療管理加算１を算定した入院年月日 5

850100137 初回算定年月日（在宅血液透析指導管理料） 5

5
検査の実施年月日（抗シトルリン化ペプチド
抗体定性）

850100171



コメント
コード

漢字名称
変更
区分

変更箇所 変更後 変更前 備考

漢字名称
発症年月日（早期リハビリテーション
加算）

開始年月日（早期リハビリテーション
加算）

【令和2年4月診療分から適用】
令和2年8月31日付け事務連絡「令和２年
度診療報酬改定関連通知及び官報掲載事
項の一部訂正について」に基づき変更

カナ有効桁数 12 10 〃

カナ名称 ﾊｯｼｮｳﾈﾝｶﾞｯﾋﾟ ｶｲｼﾈﾝｶﾞｯﾋﾟ 〃

漢字有効桁数 23 25 〃

漢字名称
発症年月日（脳血管疾患等リハビリ
テーション料）

治療開始年月日（脳血管疾患等リハビ
リテーション料）

〃

カナ有効桁数 12 14 〃

カナ名称 ﾊｯｼｮｳﾈﾝｶﾞｯﾋﾟ ﾁﾘｮｳｶｲｼﾈﾝｶﾞｯﾋﾟ 〃

漢字有効桁数 20 22 〃

漢字名称
発症年月日（運動器リハビリテーショ
ン料）

治療開始年月日（運動器リハビリテー
ション料）

〃

カナ有効桁数 12 14 〃

カナ名称 ﾊｯｼｮｳﾈﾝｶﾞｯﾋﾟ ﾁﾘｮｳｶｲｼﾈﾝｶﾞｯﾋﾟ 〃

5発症年月日（早期リハビリテーション加算）850100212

5
発症年月日（脳血管疾患等リハビリテーショ
ン料）

850100218

5発症年月日（運動器リハビリテーション料）850100224



コメント
コード

漢字名称
変更
区分

変更箇所 変更後 変更前 備考

850100269
初回加算算定年月日（局所陰圧閉鎖処置（入
院））

5 選択式コメント識別 0 1

【令和2年4月診療分から適用】
令和2年8月31日付け事務連絡「令和２年
度診療報酬改定関連通知及び官報掲載事
項の一部訂正について」に基づき変更

850100271
初回加算を算定した年月日（局所陰圧閉鎖処
置（入院））

5 選択式コメント識別 0 1 〃

850100276 初回実施年月日（持続緩徐式血液濾過） 5 選択式コメント識別 0 1 〃

850100278 初回実施年月日（血球成分除去療法） 5 選択式コメント識別 0 1 〃

850100280 開始年月日（一酸化窒素吸入療法） 5 選択式コメント識別 0 1 〃

850100292
前回算定年月日（経皮的シャント拡張術・血
栓除去術）

5 選択式コメント識別 0 1 〃

漢字有効桁数 7 9 〃

漢字名称 前回治療年月日 初診前回算定年月日 〃

カナ有効桁数 16 20 〃

カナ名称 ｾﾞﾝｶｲｻﾝﾃｲﾈﾝｶﾞｯﾋﾟ ｼｮｼﾝｾﾞﾝｶｲｻﾝﾃｲﾈﾝｶﾞｯﾋﾟ 〃

850100297 周管１（手術前）手術等実施年月日 5 選択式コメント識別 0 1 〃

5前回治療年月日850100296



コメント
コード

漢字名称
変更
区分

変更箇所 変更後 変更前 備考

850100299 周管２（手術前）手術等実施年月日 5 選択式コメント識別 0 1

【令和2年4月診療分から適用】
令和2年8月31日付け事務連絡「令和２年
度診療報酬改定関連通知及び官報掲載事
項の一部訂正について」に基づき変更

850100301 周管３手術等実施年月日 5 選択式コメント識別 0 1 〃

850100303 周管１（手術後）手術等予定年月日 5 選択式コメント識別 0 1 〃

850100305 周管２（手術後）手術等予定年月日 5 選択式コメント識別 0 1 〃

漢字名称 放射線治療等予定年月日 周管３手術等予定年月日 〃

カナ名称 ﾎｳｼｬｾﾝﾁﾘｮｳﾄｳﾖﾃｲﾈﾝｶﾞｯ ｼｭｳｶﾝ3ｼｭｼﾞｭﾂﾄｳﾖﾃｲﾈﾝｶ 〃

漢字有効桁数 7 8 〃

漢字名称 薬初回算定年月 薬初回算定年月日 〃

カナ有効桁数 15 17 〃

カナ名称 ﾔｸｼｮｶｲｻﾝﾃｲﾈﾝｹﾞﾂ ﾔｸｼｮｶｲｻﾝﾃｲﾈﾝｶﾞｯﾋﾟ 〃

5放射線治療等予定年月日850100306

5薬初回算定年月850100307



コメント
コード

漢字名称
変更
区分

変更箇所 変更後 変更前 備考

漢字有効桁数 31 32

【令和2年4月診療分から適用】
令和2年8月31日付け事務連絡「令和２年
度診療報酬改定関連通知及び官報掲載事
項の一部訂正について」に基づき変更

漢字名称
有床義歯咀嚼機能検査１（下顎運動測
定と咀嚼能力測定を併施）年月

有床義歯咀嚼機能検査１（下顎運動測
定と咀嚼能力測定を併施）年月日

〃

漢字有効桁数 11 15 〃

漢字名称 新製有床義歯等装着年月 有床義歯咀嚼機能検査装着年月日 〃

カナ名称 ｼﾝｾｲﾕｳｼｮｳｷﾞｼﾄｳｿｳﾁｬｸﾈ ﾕｳｼｮｳｷﾞｼｿｼｬｸｷﾉｳｹﾝｻｿｳ 〃

漢字有効桁数 8 9 〃

漢字名称 根管貼薬初回年月 根管貼薬初回年月日 〃

カナ有効桁数 18 20 〃

カナ名称 ｺﾝｶﾝﾁｮｳﾔｸｼｮｶｲﾈﾝｹﾞﾂ ｺﾝｶﾝﾁｮｳﾔｸｼｮｶｲﾈﾝｶﾞｯﾋﾟ 〃

5根管貼薬初回年月850100335

5
有床義歯咀嚼機能検査１（下顎運動測定と咀
嚼能力測定を併施）年月

850100328

5新製有床義歯等装着年月850100329



コメント
コード

漢字名称
変更
区分

変更箇所 変更後 変更前 備考

漢字有効桁数 15 11

【令和2年4月診療分から適用】
令和2年8月31日付け事務連絡「令和２年
度診療報酬改定関連通知及び官報掲載事
項の一部訂正について」に基づき変更

漢字名称 ＳＰＴ１又はＰ重防前回実施年月 ＳＰＴ１前回実施年月日 〃

カナ名称 SPT1ﾏﾀﾊPｼﾞｭｳﾎﾞｳｾﾞﾝｶｲ SPT1ｾﾞﾝｶｲｼﾞｯｼﾈﾝｶﾞｯﾋﾟ 〃

漢字有効桁数 15 13 〃

漢字名称 ＳＰＴ２又はＰ重防前回実施年月 ＳＰＴ２　１回目実施年月日 〃

カナ有効桁数 20 19 〃

カナ名称 SPT2ﾏﾀﾊPｼﾞｭｳﾎﾞｳｾﾞﾝｶｲ SPT21ｶｲﾒｼﾞｯｼﾈﾝｶﾞｯﾋﾟ 〃

漢字有効桁数 20 17 〃

漢字名称
ＳＰＴ１、ＳＰＴ２又はＰ重防前回実
施年月

歯周病重症化予防治療前回実施年月日 〃

カナ名称 SPT1SPT2ﾏﾀﾊPｼﾞｭｳﾎﾞｳｾ ｼｼｭｳﾋﾞｮｳｼﾞｭｳｼｮｳｶﾖﾎﾞｳ 〃

5ＳＰＴ１又はＰ重防前回実施年月850100337

5ＳＰＴ２又はＰ重防前回実施年月850100338

5ＳＰＴ１、ＳＰＴ２又はＰ重防前回実施年月850100339



コメント
コード

漢字名称
変更
区分

変更箇所 変更後 変更前 備考

漢字有効桁数 8 9

【令和2年4月診療分から適用】
令和2年8月31日付け事務連絡「令和２年
度診療報酬改定関連通知及び官報掲載事
項の一部訂正について」に基づき変更

漢字名称 歯清前回実施年月 歯清前回実施年月日 〃

カナ有効桁数 17 19 〃

カナ名称 ｼｾｲｾﾞﾝｶｲｼﾞｯｼﾈﾝｹﾞﾂ ｼｾｲｾﾞﾝｶｲｼﾞｯｼﾈﾝｶﾞｯﾋﾟ 〃

漢字有効桁数 8 9 〃

漢字名称 Ｆ局前回実施年月 Ｆ局前回実施年月日 〃

カナ有効桁数 18 20 〃

カナ名称 Fｷｮｸｾﾞﾝｶｲｼﾞｯｼﾈﾝｹﾞﾂ Fｷｮｸｾﾞﾝｶｲｼﾞｯｼﾈﾝｶﾞｯﾋﾟ 〃

850100352 有床義歯装着年月日 5 選択式コメント識別 0 1 〃

850100377 情報提供又は訪問の対象となる調剤年月日 5 選択式コメント識別 0 1 〃

5歯清前回実施年月850100346

5Ｆ局前回実施年月850100347



コメント
コード

漢字名称
変更
区分

変更箇所 変更後 変更前 備考

漢字有効桁数 28 29

【令和2年4月診療分から適用】
令和2年8月31日付け事務連絡「令和２年
度診療報酬改定関連通知及び官報掲載事
項の一部訂正について」に基づき変更

漢字名称
（在宅協力薬局）実施年月日（在宅患
者訪問薬剤管理指導料）

（在宅協力薬局）実施年月日（在宅患
者訪問薬剤管理指導料））

〃

850100386
評価年月日（重度認知症加算（特定機能病院
精神病棟入院基本料））

3

【令和2年4月診療分から適用】
令和2年8月31日付け事務連絡「令和２年
度診療報酬改定関連通知及び官報掲載事
項の一部訂正について」に基づき新設

850100387
加算を算定した入院年月日（救急医療管理加
算２）

3 〃

850100388
有床義歯咀嚼機能検査２（下顎運動測定と咬
合圧測定を併施）年月

3 〃

850100389
手術年月日（脳血管疾患等リハビリテーショ
ン料）

3 〃

850100390
急性増悪年月日（脳血管疾患等リハビリテー
ション料）

3 〃

850100391 手術年月日（運動器リハビリテーション料） 3 〃

850100392
急性増悪年月日（運動器リハビリテーション
料）

3 〃

850100393
処置開始日（局所陰圧閉鎖処置（腹部開放
創））

3 〃

850100394 口腔内装置手術予定年月日 3 〃

新　　　設

新　　　設

5
（在宅協力薬局）実施年月日（在宅患者訪問
薬剤管理指導料）

850100381

新　　　設

新　　　設

新　　　設

新　　　設

新　　　設

新　　　設

新　　　設



コメント
コード

漢字名称
変更
区分

変更箇所 変更後 変更前 備考

850100395 歯科矯正管理料算定年月日 3

【令和2年4月診療分から適用】
令和2年8月31日付け事務連絡「令和２年
度診療報酬改定関連通知及び官報掲載事
項の一部訂正について」に基づき新設

850100396 動的処置算定年月日 3 〃

850100397
栄養サポートチーム等連携加算１（在宅患者
訪問口腔リハ）参加年月日

3 〃

漢字有効桁数 30 18

【令和2年4月診療分から適用】
令和2年8月31日付け事務連絡「令和２年
度診療報酬改定関連通知及び官報掲載事
項の一部訂正について」に基づき変更

漢字名称
前回実施年月日（Ｌ型脂肪酸結合蛋白
（Ｌ－ＦＡＢＰ）（尿）））

前回実施年月日（Ｌ－ＦＡＢＰ
（尿））

〃

漢字有効桁数 20 11 〃

漢字名称
前回実施年月日（トランスフェリン
（尿））

前回実施年月日（Ｔｆ） 〃

852100001 診療時間（患家診療時間加算） 5 選択式コメント識別 0 1 〃

漢字有効桁数 19 20 〃

漢字名称
診療に要した時間（通院・在宅精神療
法）

診療に要した時間（通院・在宅精神療
法）

〃

5前回実施年月日（トランスフェリン（尿））850190028

5
前回実施年月日（Ｌ型脂肪酸結合蛋白（Ｌ－
ＦＡＢＰ）（尿）））

850190012

診療に要した時間（通院・在宅精神療法）852100008 5

新　　　設

新　　　設

新　　　設


