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（７） 医科診療行為マスター 

項番 項 目 名 
形  式 

内     容 
ﾓｰﾄﾞ 

最大 
ﾊﾞｲﾄ 

項目 
形式 

１ 変更区分 数字 １ 固定  レコードの異動状況を表す。 

 

 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 

 

 「９：廃止」は、当該コードが使用できなくなったことを

表す。 

 次回のマスター更新時に、当該コードを削除する。 

 

２ マスター種別 英数 １ 固定  「Ｓ」を設定する。 

 （医科診療行為マスターであることを表す。） 

３ 診療行為コード 数字 ９ 固定  

  区分  (1)   診療行為コードを表す「１」を設定する。 

  番号  (8)   診療行為ごとに重複しない番号を設定する。 

 診療行為省略名称  出力紙レセプト等に出力する名称（省略名称）を設定す

る。 

４  省略漢字有効桁数 数字 ２ 可変  項番５「省略漢字名称」の文字数を表す。 

５  省略漢字名称 漢字 ６４ 可変  漢字：３２文字 

６  省略カナ有効桁数 数字 ２ 可変  項番７「省略カナ名称」の文字数を表す。 

７  省略カナ名称 英数 

カナ 

２０ 可変  半角英数カナ：２０文字 

 項番５「省略漢字名称」のカナ名称を表す。 

 

８ データ規格コード 数字 ３ 可変  記録条件仕様に規定する診療行為レコードの「数量デー

タ」欄に（以下、「数量データ」という。）記録が必要な診

療行為の算定単位を表す。 

 数量データの記録が不要な診療行為は、「０」を設定す

る。 

 

 データ規格コードの単位コードは「別紙４－１」のとおり

である。 

 

 データ規格名  データ規格コードの名称（単位）を設定する。 

 

 データ規格コードの名称は「別紙４－１」のとおりであ

る。 

 

９  漢字有効桁数 数字 １ 固定  項番１０「漢字名称」の文字数を表す。 

 未使用の場合：「０」を設定する。 

 

１０  漢字名称 漢字 １２ 可変  漢字：６文字 

 未使用の場合：省略 
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項番 項 目 名 
形  式 

内     容 
ﾓｰﾄﾞ 

最大 
ﾊﾞｲﾄ 

項目 
形式 

０：検体コメント以外の診療行為 

１：検体コメント 

 

検体検査コメントは、「別紙７－９」のとおりである。 

６２ 通則加算所定点数対象区

分 

数字 １ 固定  通則加算を行う場合に、所定点数の対象となる診療行為で

あるか否かを表す。 

 

 ０：所定点数の対象となる診療行為 

 １：所定点数の対象とならない診療行為 

 

６３ 包括逓減区分 

 

数字 ３ 可変  点数を逓減する対象検査等のグループ区分を表す。 

 

 包括逓減区分コードは、「別紙７－１０」のとおりであ

る。 

６４ 超音波内視鏡検査加算区

分 

数字 １ 固定  超音波内視鏡検査加算を算定可能な診療行為であるか否か

を表す。 

 

 ＜基本項目、合成項目、準用項目＞ 

 ０：超音波内視鏡検査加算を算定できない診療行為 

 １：超音波内視鏡検査加算を算定可能な診療行為 

 

 ＜加算項目、通則加算項目＞ 

 ０：超音波内視鏡検査加算以外の診療行為 

 １：超音波内視鏡検査加算自体 

 

※ 「基本項目」及び「合成項目」等の種別は、項番６８

「告示等識別区分（１）」を参照。 

６５ 予備 数字 ２ 可変  未使用：「０」を設定する。 

６６ 点数欄集計先識別 

（入院） 

数字 ３ 可変  入院レセプトの点数欄に集計する診療行為の集計先を表

し、入院レセプトに使用する診療行為以外は「０」を設定す

る。 

 

 点数欄集計先コードは「別紙７－２」のとおりである。 

６７ 自動吻合器加算区分 数字 １ 固定  自動吻合器加算を算定可能な診療行為であるか否かを表

す。 

 

 ＜基本項目、合成項目、準用項目＞ 

 ０：自動吻合器加算（５，５００点）を算定できない診療

行為 

 ２：自動吻合器加算（５，５００点）を算定可能な診療行

為 

 

 ＜加算項目、通則加算項目＞ 

 ０：自動吻合器加算（５，５００点）以外の診療行為 

 ２：自動吻合器加算（５，５００点）自体 

 

※ 「基本項目」及び「合成項目」等の種別は、項番６８

「告示等識別区分（１）」を参照。 
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（８） 歯科診療行為マスター 

歯科診療行為マスターは、基本テーブルと診療行為の算定要件等を設定した９つのテーブルで構成し、各

テーブル間のコードの関連付けや活用方法等は、「別紙８」のとおりである。 

 

ア 基本テーブル 

項番 項 目 名 
形  式 

内     容 
ﾓｰﾄﾞ 

最大 
ﾊﾞｲﾄ 

項目 
形式 

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 

 

 「９：廃止」は、当該コードが使用できなくなったことを

表す。 

 次回のマスター更新時に、当該コードを削除する。 

 

２ マスター種別 英数 １ 固定  「Ｈ」を設定する。 

 （歯科診療行為マスターであることを表す） 

 

３ 歯科診療行為コード 数字 ９ 固定  

  区分  (1)   歯科診療行為コードを表す「３」を設定する。 

  番号  (8)   診療行為の項目ごとに重複しない番号を設定する。 

 告示番号     歯科点数表に規定する診療行為の区分番号及び項番（「Ａ

０００」等）を設定する。 

４  区分 英数 １ 固定  区分番号のアルファベット部を設定する。 

５  区分番号 数字 ３ 固定  区分番号（アルファベット部を除く。）を設定する。 

６  枝番 数字 ２ 固定  区分番号の枝番を設定する。 

７  項番 数字 ３ 固定  項番を設定する。 

８ 加算コード 英数 ５ 固定  加算項目ごとに重複しないコードを設定する。 

 

 加算コードの構成は、「別紙８」の３のとおりである。 

 

９ 

 

１０ 

 

 

診療行為名称  

 基本名称 

 

漢字 200 可変  漢字：１００文字 

 歯科点数表等に規定する診療行為の名称を設定する。 

省略名称 漢字 ６４ 可変  漢字：３２文字 

 出力紙レセプト等に出力する名称（省略名称）を設定す

る。 

 新又は現点数  

１１  点数等識別 数字 １ 固定  項番１２「点数等」に設定した点数等の種別を表す。 

 

 １：金額 

 ３：点数（プラス） 

 ４：購入価格（点数） 

 ５：％加算 
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項番 項 目 名 
形  式 

内     容 
ﾓｰﾄﾞ 

最大 
ﾊﾞｲﾄ 

項目 
形式 

 ６：％減算 

 ７：減点診療行為 

 ８：点数（マイナス） 

 

 点数識別の詳細は「別紙７－１」のとおりである。 

 

１２  点数等 数字 １０ 可変  整数部「７桁」、小数点「１桁」及び小数部「２桁」の組

み合わせで設定する。 

 

 旧点数  

１３  点数等識別 数字 １ 固定  項番１４「旧点数等」に設定した点数等の種別を表す。 

 

 ０：診療報酬改定又はそれ以降に新設された診療行為 

 １：金額 

 ３：点数（プラス） 

 ４：購入価格（点数） 

 ５：％加算 

 ６：％減算 

 ７：減点診療行為 

 ８：点数（マイナス） 

 

 点数識別の詳細は「別紙７－１」のとおりである。 

 

１４  旧点数等 数字 １０ 可変  診療報酬改定前又は直近で適用された点数等を、整数部

「７桁」、小数点「１桁」、小数部「２桁」の組み合わせで

設定する。 

 

１５ 入外適用区分 数字 １ 固定  当該診療行為を記録可能なレセプトの種別（入院又は入院

外）を表す。 

 

 ０：「１」及び「２」以外の診療行為 

 １：入院レセプトに限り記録可能な診療行為 

 ２：入院外レセプトに限り記録可能な診療行為 

 

１６ 後期高齢者医療適用区

分 

数字 １ 固定  当該診療行為の保険適用区分（医療保険又は後期高齢者医

療）を表す。 

 

 ０：「１」及び「２」以外の診療行為 

 １：医療保険に限り適用される診療行為 

 ２：後期高齢者医療に限り適用される診療行為 

 

１７ 時間加算区分 数字 １ 固定  時間外加算、夜間加算、深夜加算及び休日加算等に関する

診療行為であるか否かを表す。 

 

 ０：「１」から「９」以外の診療行為 

 １：時間外加算自体 

 ２：休日加算自体 

 ３：初診料の休日加算自体 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 別  紙  
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別紙７－３ 

 

看護加算コード一覧 

コード 内    容 

 ０ 

５３ 

５５ 

５７ 

５８ 

６８ 

６９ 

７０ 

７２ 

看護加算に関係しないもの 

看護補助加算１ 

看護補助加算２ 

看護補助加算３ 

看護配置加算 

夜間７５対１看護補助加算 

夜間看護体制加算（看護補助体制） 

看護補助体制充実加算２ 

看護補助体制充実加算１ 
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別紙７－８ 

 

施設基準コード関連情報 

 

１ 施設基準コード一覧 

 

施設基準コード 施設基準 

３ 特定機能病院 

６ 精神病棟 

９ 特殊疾患入院施設管理加算 

１４ 精神科作業療法 

１５ 精神科デイ・ケア「大規模なもの」 

１９ 重症者等療養環境特別加算 

２２ 開放型病院共同指導料 

２３ 精神科 

２９ 精神科ナイト・ケア 

３１ 精神科応急入院施設管理加算 

３５ 人工膵臓検査、人工膵臓療法 

３６ 薬剤管理指導料 

４０ 体外衝撃波腎・尿管結石破砕術 

４５ 重度認知症患者デイ・ケア料 

５７ 療養環境加算 

６１ 結核病棟 

６３ 精神科デイ・ケア「小規模なもの」 

７０ 体外衝撃波胆石破砕術 

９０ 療養病棟療養環境加算１ 

９１ 療養病棟療養環境加算２ 

９６ 在宅がん医療総合診療料 

９８ 人工内耳植込術 

１００ 補助人工心臓 

１０４ 精神科デイ・ナイト・ケア 

１１７ 総合周産期特定集中治療室管理料１ 

１１８ 精神科急性期治療病棟入院料１ 

１１９ 精神科急性期治療病棟入院料２ 

１２４ 難病患者リハビリテーション料 

１２５ 植込除細動器移植(経静脈)、交換(他)、抜去 

１３３ 精神療養病棟入院料 

１４６ 地域医療支援病院 

１５２ 生体部分肝移植術 

１５９ ペースメーカー移植術、交換術 

１６０ 大動脈バルーンパンピング法（ＩＡＢＰ法） 

１６８ 心臓カテ血管内視鏡検査加算 

１６９ 長期継続頭蓋内脳波検査 

１７０ 補聴器適合検査 

１７２ 脳刺激装置植込術及び脳刺激装置交換術 

１７３ 放射線治療専任加算 

２０７ 精神病棟入院時医学管理加算 

２０８ 一類感染症患者入院医療管理料 



- 144 - 

施設基準コード 施設基準 

４３１５ 外来・在宅ベースアップ評価料（２）８ 

４３２３ 看護補助体制充実加算１（看護補助加算） 

４３２４ 看護補助体制充実加算２（看護補助加算） 

４３２５ 入院ベースアップ評価料１ 

４３２６ 入院ベースアップ評価料２ 

４３２７ 入院ベースアップ評価料３ 

４３２８ 入院ベースアップ評価料４ 

４３２９ 入院ベースアップ評価料５ 

４３３０ 入院ベースアップ評価料６ 

４３３１ 入院ベースアップ評価料７ 

４３３２ 入院ベースアップ評価料８ 

４３３３ 入院ベースアップ評価料９ 

４３３４ 入院ベースアップ評価料１０ 

４３３５ 入院ベースアップ評価料１１ 

４３３６ 入院ベースアップ評価料１２ 

４３３７ 入院ベースアップ評価料１３ 

４３３８ 入院ベースアップ評価料１４ 

４３３９ 入院ベースアップ評価料１５ 

４３４０ 入院ベースアップ評価料１６ 

４３４１ 入院ベースアップ評価料１７ 

４３４２ 入院ベースアップ評価料１８ 

４３４３ 入院ベースアップ評価料１９ 

４３４４ 入院ベースアップ評価料２０ 

４３４５ 入院ベースアップ評価料２１ 

４３４６ 入院ベースアップ評価料２２ 

４３４７ 入院ベースアップ評価料２３ 

４３４８ 入院ベースアップ評価料２４ 

４３４９ 入院ベースアップ評価料２５ 

４３５０ 入院ベースアップ評価料２６ 

４３５１ 入院ベースアップ評価料２７ 

４３５２ 入院ベースアップ評価料２８ 

４３５３ 入院ベースアップ評価料２９ 

４３５４ 入院ベースアップ評価料３０ 

４３５５ 入院ベースアップ評価料３１ 

４３５６ 入院ベースアップ評価料３２ 

４３５７ 入院ベースアップ評価料３３ 

４３５８ 入院ベースアップ評価料３４ 

４３５９ 入院ベースアップ評価料３５ 

４３６０ 入院ベースアップ評価料３６ 

４３６１ 入院ベースアップ評価料３７ 

４３６２ 入院ベースアップ評価料３８ 

４３６３ 入院ベースアップ評価料３９ 

４３６４ 入院ベースアップ評価料４０ 

４３６５ 入院ベースアップ評価料４１ 

４３６６ 入院ベースアップ評価料４２ 

４３６７ 入院ベースアップ評価料４３ 

４３６８ 入院ベースアップ評価料４４ 

４３６９ 入院ベースアップ評価料４５ 
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２ 名寄せコード一覧 

名寄せコードとは、原則として７つ以上の施設基準要件があり、そのうち、何れかの要件を満たし

ている場合、算定できる診療行為コードに設定する。 

下表の名寄せ先に、名寄せ元を代表する施設基準コードを設定し、該当診療行為の施設基準の要件

に読み替える。 

名寄せ先 名寄せ元 
備  考 

コード 名 称 コード 名 称 

 849 
リハビリテーション
総合計画評価料１ 

 730 
心大血管疾患リハビリテーショ
ン料（Ⅰ） 

【医科点数表】 
「Ｈ００３－２ リハビリ
テーション総合計画評価
料」の注１の規定に基づき
設定 

 732 
脳血管疾患等リハビリテーショ
ン料（Ⅰ） 

 733 
脳血管疾患等リハビリテーショ
ン料（Ⅱ） 

 828 
運動器リハビリテーション料
（Ⅰ） 

 829 
運動器リハビリテーション料
（Ⅱ） 

 737 
呼吸器リハビリテーション料
（Ⅰ） 

 831 がん患者リハビリテーション料 

3358 
認知症患者リハビリテーション
料 

8001 

一般病棟特別入院基
本料（患者の要件に
より算定するもの）
（名寄せコード） 

3564 
回復期リハビリテーション病棟
入院料１ 

【医科点数表】 
「Ａ３０８ 回復期リハビ
リテーション病棟入院料」
の注１、「Ａ３０８－３ 
地域包括ケア病棟入院料」
の注１及び注２、「Ａ３１
０ 緩和ケア病棟入院料」 
の注１、「Ａ３１７ 特定
一般病棟入院料」の注７、
「Ａ３１９ 特定機能病院
リハビリテーション病棟入
院料」の注１の規定に基づ 
き設定 

3310 
回復期リハビリテーション病棟
入院料２ 

3565 
回復期リハビリテーション病棟
入院料３ 

3162 
回復期リハビリテーション病棟
入院料４ 

3566 
（旧）回復期リハビリテーショ
ン病棟入院料５ 

3852 
回復期リハビリテーション病棟
入院料５ 

3163 
（旧）回復期リハビリテーショ
ン病棟入院料６ 

4086 
回復期リハビリテーション入院
医療管理料 

3567 地域包括ケア病棟入院料１ 

3568 地域包括ケア入院医療管理料１ 

3312 地域包括ケア病棟入院料２ 

3313 地域包括ケア入院医療管理料２ 

3569 地域包括ケア病棟入院料３ 



- 159 - 

名寄せ先 名寄せ元 
備  考 

コード 名 称 コード 名 称 

規定する施設基準）
（歯科）（名寄せコ
ード） 

1313 
地域歯科診療支援病院歯科初診
料 

「Ｃ０００ 歯科訪問診療
料」の注１６の規定に基づ
き設定 

8031 
植込型心電図検査
（名寄せコード） 

159 ペースメーカー移植術、交換術 

【特掲診療料の施設基準 
留意事項通知】 
第２２の２ 植込型心電
図、第６５の２ 植込型心
電図記録計移植術及び植込
型心電図記録計摘出術 
の規定に基づき設定 

3621 
ペースメーカー移植術･交換術
(リードレス) 

3735 
両心室ペースメーカー移植、交
換(心筋) 

0370 
両心室ペースメーカー移植、交
換(経静脈) 

3736 植込除細動器移植、交換(心筋) 

0125 
植込除細動器移植(経静脈)、交
換(他)、抜去 

3737 
両室ペーシング除細動器移植、
交換(心筋) 

0742 
両室ペーシング除細動器移植、
交換(経静脈) 

 

３ 施設基準コードの設定要領 

「施設基準」項目は、項番７２「施設基準①」から項番８１「施設基準⑩」までの最大１０項目に

施設基準コードを設定する。 

項番７２「施設基準①」から項番８１「施設基準⑩」は、３つのグループに区分され、グループ①

は「施設基準①～⑥」の６項目、グループ②は「施設基準⑦～⑨」の３項目、グループ③は「施設基

準⑩」の１項目で構成する。 

グループ内（グループ①の場合は「施設基準①～⑥」の６項目）に設定した施設基準コードは、い

ずれかの施設基準を満たしている場合に算定できる診療行為となる。 

また、グループ間（グループ①、グループ②及びグループ③）に設定した施設基準コードは、グル

ープ間の施設基準を、いずれも満たしている場合に算定できる診療行為となる。 

なお、「施設基準①～⑥」、「施設基準⑦～⑨」及び「施設基準⑩」の各区分内の設定値が、すべ

て「０：ゼロ」の場合は、施設基準を要しない診療行為を表す。 

設定例① 

                 グループ①                 グループ②    グループ③ 

項 番 ７２ ７３ ７４ ７５ ７６ ７７ ７８ ７９ ８０ ８１ 

施設基準 
項 目 

施設 
基準 
① 

施設 
基準 
② 

施設 
基準 
③ 

施設 
基準 
④ 

施設 
基準 
⑤ 

施設 
基準 
⑥ 

施設 
基準 
⑦ 

施設 
基準 
⑧ 

施設 
基準 
⑨ 

施設 
基準 
⑩ 

施設基準 
コード 

236 237 0 0 0 0 0 0 0 0 

※ 設定例①では、「施設基準①～⑥に「２３６」、「２３７」、「０」、「０」、「０」、「０」

を、「施設基準⑦～⑨」に「０」、「０」、「０」を、「施設基準⑩」に、「０」を設定している。 
 

設定例①は、「施設基準③～⑥」、「施設基準⑦～⑨」及び「施設基準⑩」の施設基準が、すべて

「０：ゼロ」のため、施設基準の条件から除き、「施設基準①」の「２３６：画像診断管理加算１」


