
診療区分 （行為）電算コード コメントとの対象となる診療行為 （コメント）電算コード コメント文字列 登録日 廃止日 算定 非算定 BRAINS読み BRAINS文字列

A000 111000110 初診料 820100001 ア　初診又は再診時に行った検査、画像診断の結果のみを聞きに来院 20181001 99999999 0 1 あしよ ｱ 初再診時実施の検査画像診断結果のみを聞きに来院

A000 111000110 初診料 820100002 イ　往診等の後に薬剤のみを取りに来院 20181001 99999999 0 1 いおう ｲ 往診等の後に薬剤のみを取りに来院

A000 111000110 初診料 820100003 ウ　一旦帰宅し、後刻又は後日検査、画像診断、手術等を受けに来院 20181001 99999999 0 1 ういつ ｳ 一旦帰宅､後刻後日検査画像診断手術を受けに来院

A000 111012510 初診料（文書による紹介がない患者） 820100001 ア　初診又は再診時に行った検査、画像診断の結果のみを聞きに来院 20181001 99999999 0 1 あしよ ｱ 初再診時実施の検査画像診断結果のみを聞きに来院

A000 111012510 初診料（文書による紹介がない患者） 820100002 イ　往診等の後に薬剤のみを取りに来院 20181001 99999999 0 1 いおう ｲ 往診等の後に薬剤のみを取りに来院

A000 111012510 初診料（文書による紹介がない患者） 820100003 ウ　一旦帰宅し、後刻又は後日検査、画像診断、手術等を受けに来院 20181001 99999999 0 1 ういつ ｳ 一旦帰宅､後刻後日検査画像診断手術を受けに来院

A000 111012710 特定妥結率初診料 820100001 ア　初診又は再診時に行った検査、画像診断の結果のみを聞きに来院 20181001 99999999 0 1 あしよ ｱ 初再診時実施の検査画像診断結果のみを聞きに来院

A000 111012710 特定妥結率初診料 820100002 イ　往診等の後に薬剤のみを取りに来院 20181001 99999999 0 1 いおう ｲ 往診等の後に薬剤のみを取りに来院

A000 111012710 特定妥結率初診料 820100003 ウ　一旦帰宅し、後刻又は後日検査、画像診断、手術等を受けに来院 20181001 99999999 0 1 ういつ ｳ 一旦帰宅､後刻後日検査画像診断手術を受けに来院

A000 111011810 初診料（同一日複数科受診時の２科目） 820100001 ア　初診又は再診時に行った検査、画像診断の結果のみを聞きに来院 20181001 99999999 0 1 あしよ ｱ 初再診時実施の検査画像診断結果のみを聞きに来院

A000 111011810 初診料（同一日複数科受診時の２科目） 820100002 イ　往診等の後に薬剤のみを取りに来院 20181001 99999999 0 1 いおう ｲ 往診等の後に薬剤のみを取りに来院

A000 111011810 初診料（同一日複数科受診時の２科目） 820100003 ウ　一旦帰宅し、後刻又は後日検査、画像診断、手術等を受けに来院 20181001 99999999 0 1 ういつ ｳ 一旦帰宅､後刻後日検査画像診断手術を受けに来院

A000 111012610 初診料（同一日複数科受診時の２科目・文書による紹介がない患者） 820100001 ア　初診又は再診時に行った検査、画像診断の結果のみを聞きに来院 20181001 99999999 0 1 あしよ ｱ 初再診時実施の検査画像診断結果のみを聞きに来院

A000 111012610 初診料（同一日複数科受診時の２科目・文書による紹介がない患者） 820100002 イ　往診等の後に薬剤のみを取りに来院 20181001 99999999 0 1 いおう ｲ 往診等の後に薬剤のみを取りに来院

A000 111012610 初診料（同一日複数科受診時の２科目・文書による紹介がない患者） 820100003 ウ　一旦帰宅し、後刻又は後日検査、画像診断、手術等を受けに来院 20181001 99999999 0 1 ういつ ｳ 一旦帰宅､後刻後日検査画像診断手術を受けに来院

A000 111012810 特定妥結率初診料（同一日複数科受診時の２科目） 820100001 ア　初診又は再診時に行った検査、画像診断の結果のみを聞きに来院 20181001 99999999 0 1 あしよ ｱ 初再診時実施の検査画像診断結果のみを聞きに来院

A000 111012810 特定妥結率初診料（同一日複数科受診時の２科目） 820100002 イ　往診等の後に薬剤のみを取りに来院 20181001 99999999 0 1 いおう ｲ 往診等の後に薬剤のみを取りに来院

A000 111012810 特定妥結率初診料（同一日複数科受診時の２科目） 820100003 ウ　一旦帰宅し、後刻又は後日検査、画像診断、手術等を受けに来院 20181001 99999999 0 1 ういつ ｳ 一旦帰宅､後刻後日検査画像診断手術を受けに来院

A001 112007410 再診料 820100001 ア　初診又は再診時に行った検査、画像診断の結果のみを聞きに来院 20181001 99999999 0 1 あしよ ｱ 初再診時実施の検査画像診断結果のみを聞きに来院

A001 112007410 再診料 820100002 イ　往診等の後に薬剤のみを取りに来院 20181001 99999999 0 1 いおう ｲ 往診等の後に薬剤のみを取りに来院

A001 112007410 再診料 820100003 ウ　一旦帰宅し、後刻又は後日検査、画像診断、手術等を受けに来院 20181001 99999999 0 1 ういつ ｳ 一旦帰宅､後刻後日検査画像診断手術を受けに来院

A001 112007950 電話等再診料 820100001 ア　初診又は再診時に行った検査、画像診断の結果のみを聞きに来院 20181001 99999999 0 1 あしよ ｱ 初再診時実施の検査画像診断結果のみを聞きに来院

A001 112007950 電話等再診料 820100002 イ　往診等の後に薬剤のみを取りに来院 20181001 99999999 0 1 いおう ｲ 往診等の後に薬剤のみを取りに来院

A001 112007950 電話等再診料 820100003 ウ　一旦帰宅し、後刻又は後日検査、画像診断、手術等を受けに来院 20181001 99999999 0 1 ういつ ｳ 一旦帰宅､後刻後日検査画像診断手術を受けに来院

A001 112023350 電話等再診料（３０年３月以前継続） 820100001 ア　初診又は再診時に行った検査、画像診断の結果のみを聞きに来院 20181001 99999999 0 1 あしよ ｱ 初再診時実施の検査画像診断結果のみを聞きに来院

A001 112023350 電話等再診料（３０年３月以前継続） 820100002 イ　往診等の後に薬剤のみを取りに来院 20181001 99999999 0 1 いおう ｲ 往診等の後に薬剤のみを取りに来院

A001 112023350 電話等再診料（３０年３月以前継続） 820100003 ウ　一旦帰宅し、後刻又は後日検査、画像診断、手術等を受けに来院 20181001 99999999 0 1 ういつ ｳ 一旦帰宅､後刻後日検査画像診断手術を受けに来院

A001 112008350 同日再診料 820100001 ア　初診又は再診時に行った検査、画像診断の結果のみを聞きに来院 20181001 99999999 0 1 あしよ ｱ 初再診時実施の検査画像診断結果のみを聞きに来院

A001 112008350 同日再診料 820100002 イ　往診等の後に薬剤のみを取りに来院 20181001 99999999 0 1 いおう ｲ 往診等の後に薬剤のみを取りに来院

A001 112008350 同日再診料 820100003 ウ　一旦帰宅し、後刻又は後日検査、画像診断、手術等を受けに来院 20181001 99999999 0 1 ういつ ｳ 一旦帰宅､後刻後日検査画像診断手術を受けに来院

A001 112008850 同日電話等再診料 820100001 ア　初診又は再診時に行った検査、画像診断の結果のみを聞きに来院 20181001 99999999 0 1 あしよ ｱ 初再診時実施の検査画像診断結果のみを聞きに来院

A001 112008850 同日電話等再診料 820100002 イ　往診等の後に薬剤のみを取りに来院 20181001 99999999 0 1 いおう ｲ 往診等の後に薬剤のみを取りに来院

A001 112008850 同日電話等再診料 820100003 ウ　一旦帰宅し、後刻又は後日検査、画像診断、手術等を受けに来院 20181001 99999999 0 1 ういつ ｳ 一旦帰宅､後刻後日検査画像診断手術を受けに来院

A001 112023450 同日電話等再診料（３０年３月以前継続） 820100001 ア　初診又は再診時に行った検査、画像診断の結果のみを聞きに来院 20181001 99999999 0 1 あしよ ｱ 初再診時実施の検査画像診断結果のみを聞きに来院

A001 112023450 同日電話等再診料（３０年３月以前継続） 820100002 イ　往診等の後に薬剤のみを取りに来院 20181001 99999999 0 1 いおう ｲ 往診等の後に薬剤のみを取りに来院

A001 112023450 同日電話等再診料（３０年３月以前継続） 820100003 ウ　一旦帰宅し、後刻又は後日検査、画像診断、手術等を受けに来院 20181001 99999999 0 1 ういつ ｳ 一旦帰宅､後刻後日検査画像診断手術を受けに来院

A001 112016610 特定妥結率再診料 820100001 ア　初診又は再診時に行った検査、画像診断の結果のみを聞きに来院 20181001 99999999 0 1 あしよ ｱ 初再診時実施の検査画像診断結果のみを聞きに来院

A001 112016610 特定妥結率再診料 820100002 イ　往診等の後に薬剤のみを取りに来院 20181001 99999999 0 1 いおう ｲ 往診等の後に薬剤のみを取りに来院

A001 112016610 特定妥結率再診料 820100003 ウ　一旦帰宅し、後刻又は後日検査、画像診断、手術等を受けに来院 20181001 99999999 0 1 ういつ ｳ 一旦帰宅､後刻後日検査画像診断手術を受けに来院

A001 112016750 電話等特定妥結率再診料 820100001 ア　初診又は再診時に行った検査、画像診断の結果のみを聞きに来院 20181001 99999999 0 1 あしよ ｱ 初再診時実施の検査画像診断結果のみを聞きに来院

A001 112016750 電話等特定妥結率再診料 820100002 イ　往診等の後に薬剤のみを取りに来院 20181001 99999999 0 1 いおう ｲ 往診等の後に薬剤のみを取りに来院

A001 112016750 電話等特定妥結率再診料 820100003 ウ　一旦帰宅し、後刻又は後日検査、画像診断、手術等を受けに来院 20181001 99999999 0 1 ういつ ｳ 一旦帰宅､後刻後日検査画像診断手術を受けに来院

A001 112023650 電話等特定妥結率再診料（３０年３月以前継続） 820100001 ア　初診又は再診時に行った検査、画像診断の結果のみを聞きに来院 20181001 99999999 0 1 あしよ ｱ 初再診時実施の検査画像診断結果のみを聞きに来院

A001 112023650 電話等特定妥結率再診料（３０年３月以前継続） 820100002 イ　往診等の後に薬剤のみを取りに来院 20181001 99999999 0 1 いおう ｲ 往診等の後に薬剤のみを取りに来院

A001 112023650 電話等特定妥結率再診料（３０年３月以前継続） 820100003 ウ　一旦帰宅し、後刻又は後日検査、画像診断、手術等を受けに来院 20181001 99999999 0 1 ういつ ｳ 一旦帰宅､後刻後日検査画像診断手術を受けに来院

A001 112016850 同日特定妥結率再診料 820100001 ア　初診又は再診時に行った検査、画像診断の結果のみを聞きに来院 20181001 99999999 0 1 あしよ ｱ 初再診時実施の検査画像診断結果のみを聞きに来院

A001 112016850 同日特定妥結率再診料 820100002 イ　往診等の後に薬剤のみを取りに来院 20181001 99999999 0 1 いおう ｲ 往診等の後に薬剤のみを取りに来院

A001 112016850 同日特定妥結率再診料 820100003 ウ　一旦帰宅し、後刻又は後日検査、画像診断、手術等を受けに来院 20181001 99999999 0 1 ういつ ｳ 一旦帰宅､後刻後日検査画像診断手術を受けに来院

A001 112016950 同日電話等特定妥結率再診料 820100001 ア　初診又は再診時に行った検査、画像診断の結果のみを聞きに来院 20181001 99999999 0 1 あしよ ｱ 初再診時実施の検査画像診断結果のみを聞きに来院
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A001 112016950 同日電話等特定妥結率再診料 820100002 イ　往診等の後に薬剤のみを取りに来院 20181001 99999999 0 1 いおう ｲ 往診等の後に薬剤のみを取りに来院

A001 112016950 同日電話等特定妥結率再診料 820100003 ウ　一旦帰宅し、後刻又は後日検査、画像診断、手術等を受けに来院 20181001 99999999 0 1 ういつ ｳ 一旦帰宅､後刻後日検査画像診断手術を受けに来院

A001 112023750 同日電話等特定妥結率再診料（３０年３月以前継続） 820100001 ア　初診又は再診時に行った検査、画像診断の結果のみを聞きに来院 20181001 99999999 0 1 あしよ ｱ 初再診時実施の検査画像診断結果のみを聞きに来院

A001 112023750 同日電話等特定妥結率再診料（３０年３月以前継続） 820100002 イ　往診等の後に薬剤のみを取りに来院 20181001 99999999 0 1 いおう ｲ 往診等の後に薬剤のみを取りに来院

A001 112023750 同日電話等特定妥結率再診料（３０年３月以前継続） 820100003 ウ　一旦帰宅し、後刻又は後日検査、画像診断、手術等を受けに来院 20181001 99999999 0 1 ういつ ｳ 一旦帰宅､後刻後日検査画像診断手術を受けに来院

A001 112015810 再診料（同一日複数科受診時の２科目） 820100001 ア　初診又は再診時に行った検査、画像診断の結果のみを聞きに来院 20181001 99999999 0 1 あしよ ｱ 初再診時実施の検査画像診断結果のみを聞きに来院

A001 112015810 再診料（同一日複数科受診時の２科目） 820100002 イ　往診等の後に薬剤のみを取りに来院 20181001 99999999 0 1 いおう ｲ 往診等の後に薬剤のみを取りに来院

A001 112015810 再診料（同一日複数科受診時の２科目） 820100003 ウ　一旦帰宅し、後刻又は後日検査、画像診断、手術等を受けに来院 20181001 99999999 0 1 ういつ ｳ 一旦帰宅､後刻後日検査画像診断手術を受けに来院

A001 112017010 特定妥結率再診料（同一日複数科受診時の２科目） 820100001 ア　初診又は再診時に行った検査、画像診断の結果のみを聞きに来院 20181001 99999999 0 1 あしよ ｱ 初再診時実施の検査画像診断結果のみを聞きに来院

A001 112017010 特定妥結率再診料（同一日複数科受診時の２科目） 820100002 イ　往診等の後に薬剤のみを取りに来院 20181001 99999999 0 1 いおう ｲ 往診等の後に薬剤のみを取りに来院

A001 112017010 特定妥結率再診料（同一日複数科受診時の２科目） 820100003 ウ　一旦帰宅し、後刻又は後日検査、画像診断、手術等を受けに来院 20181001 99999999 0 1 ういつ ｳ 一旦帰宅､後刻後日検査画像診断手術を受けに来院

A001 112015950 電話等再診料（同一日複数科受診時の２科目） 820100001 ア　初診又は再診時に行った検査、画像診断の結果のみを聞きに来院 20181001 99999999 0 1 あしよ ｱ 初再診時実施の検査画像診断結果のみを聞きに来院

A001 112015950 電話等再診料（同一日複数科受診時の２科目） 820100002 イ　往診等の後に薬剤のみを取りに来院 20181001 99999999 0 1 いおう ｲ 往診等の後に薬剤のみを取りに来院

A001 112015950 電話等再診料（同一日複数科受診時の２科目） 820100003 ウ　一旦帰宅し、後刻又は後日検査、画像診断、手術等を受けに来院 20181001 99999999 0 1 ういつ ｳ 一旦帰宅､後刻後日検査画像診断手術を受けに来院

A001 112023550 電話等再診料（同一日複数科受診時の２科目）（３０年３月以前継続） 820100001 ア　初診又は再診時に行った検査、画像診断の結果のみを聞きに来院 20181001 99999999 0 1 あしよ ｱ 初再診時実施の検査画像診断結果のみを聞きに来院

A001 112023550 電話等再診料（同一日複数科受診時の２科目）（３０年３月以前継続） 820100002 イ　往診等の後に薬剤のみを取りに来院 20181001 99999999 0 1 いおう ｲ 往診等の後に薬剤のみを取りに来院

A001 112023550 電話等再診料（同一日複数科受診時の２科目）（３０年３月以前継続） 820100003 ウ　一旦帰宅し、後刻又は後日検査、画像診断、手術等を受けに来院 20181001 99999999 0 1 ういつ ｳ 一旦帰宅､後刻後日検査画像診断手術を受けに来院

A001 112017150 電話等特定妥結率再診料（同一日複数科受診時の２科目） 820100001 ア　初診又は再診時に行った検査、画像診断の結果のみを聞きに来院 20181001 99999999 0 1 あしよ ｱ 初再診時実施の検査画像診断結果のみを聞きに来院

A001 112017150 電話等特定妥結率再診料（同一日複数科受診時の２科目） 820100002 イ　往診等の後に薬剤のみを取りに来院 20181001 99999999 0 1 いおう ｲ 往診等の後に薬剤のみを取りに来院

A001 112017150 電話等特定妥結率再診料（同一日複数科受診時の２科目） 820100003 ウ　一旦帰宅し、後刻又は後日検査、画像診断、手術等を受けに来院 20181001 99999999 0 1 ういつ ｳ 一旦帰宅､後刻後日検査画像診断手術を受けに来院

A001 112023850 電話等特定妥結率再診料（同一日複数科２科目・３０年３月以前継続） 820100001 ア　初診又は再診時に行った検査、画像診断の結果のみを聞きに来院 20181001 99999999 0 1 あしよ ｱ 初再診時実施の検査画像診断結果のみを聞きに来院

A001 112023850 電話等特定妥結率再診料（同一日複数科２科目・３０年３月以前継続） 820100002 イ　往診等の後に薬剤のみを取りに来院 20181001 99999999 0 1 いおう ｲ 往診等の後に薬剤のみを取りに来院

A001 112023850 電話等特定妥結率再診料（同一日複数科２科目・３０年３月以前継続） 820100003 ウ　一旦帰宅し、後刻又は後日検査、画像診断、手術等を受けに来院 20181001 99999999 0 1 ういつ ｳ 一旦帰宅､後刻後日検査画像診断手術を受けに来院

A001 112000970 乳幼児加算（再診） 820100005 月の途中まで乳幼児 20181001 99999999 0 1 つきの 月の途中まで乳幼児

A001 112014770 乳幼児時間外加算（再診）（入院外） 820100005 月の途中まで乳幼児 20181001 99999999 0 1 つきの 月の途中まで乳幼児

A001 112014870 乳幼児休日加算（再診）（入院外） 820100005 月の途中まで乳幼児 20181001 99999999 0 1 つきの 月の途中まで乳幼児

A001 112014970 乳幼児深夜加算（再診）（入院外） 820100005 月の途中まで乳幼児 20181001 99999999 0 1 つきの 月の途中まで乳幼児

A001 112015070 乳幼児時間外特例医療機関加算（再診）（入院外） 820100005 月の途中まで乳幼児 20181001 99999999 0 1 つきの 月の途中まで乳幼児

A001 112014170 乳幼児夜間加算（小児科再診）（入院外） 820100005 月の途中まで乳幼児 20181001 99999999 0 1 つきの 月の途中まで乳幼児

A001 112014270 乳幼児休日加算（小児科再診）（入院外） 820100005 月の途中まで乳幼児 20181001 99999999 0 1 つきの 月の途中まで乳幼児

A001 112014370 乳幼児深夜加算（小児科再診）（入院外） 820100005 月の途中まで乳幼児 20181001 99999999 0 1 つきの 月の途中まで乳幼児

A002 112011310 外来診療料 820100001 ア　初診又は再診時に行った検査、画像診断の結果のみを聞きに来院 20181001 99999999 0 1 あしよ ｱ 初再診時実施の検査画像診断結果のみを聞きに来院

A002 112011310 外来診療料 820100002 イ　往診等の後に薬剤のみを取りに来院 20181001 99999999 0 1 いおう ｲ 往診等の後に薬剤のみを取りに来院

A002 112011310 外来診療料 820100003 ウ　一旦帰宅し、後刻又は後日検査、画像診断、手術等を受けに来院 20181001 99999999 0 1 ういつ ｳ 一旦帰宅､後刻後日検査画像診断手術を受けに来院

A002 112011710 同日外来診療料 820100001 ア　初診又は再診時に行った検査、画像診断の結果のみを聞きに来院 20181001 99999999 0 1 あしよ ｱ 初再診時実施の検査画像診断結果のみを聞きに来院

A002 112011710 同日外来診療料 820100002 イ　往診等の後に薬剤のみを取りに来院 20181001 99999999 0 1 いおう ｲ 往診等の後に薬剤のみを取りに来院

A002 112011710 同日外来診療料 820100003 ウ　一旦帰宅し、後刻又は後日検査、画像診断、手術等を受けに来院 20181001 99999999 0 1 ういつ ｳ 一旦帰宅､後刻後日検査画像診断手術を受けに来院

A002 112016310 外来診療料（他医療機関へ文書紹介の申出を行っている患者） 820100001 ア　初診又は再診時に行った検査、画像診断の結果のみを聞きに来院 20181001 99999999 0 1 あしよ ｱ 初再診時実施の検査画像診断結果のみを聞きに来院

A002 112016310 外来診療料（他医療機関へ文書紹介の申出を行っている患者） 820100002 イ　往診等の後に薬剤のみを取りに来院 20181001 99999999 0 1 いおう ｲ 往診等の後に薬剤のみを取りに来院

A002 112016310 外来診療料（他医療機関へ文書紹介の申出を行っている患者） 820100003 ウ　一旦帰宅し、後刻又は後日検査、画像診断、手術等を受けに来院 20181001 99999999 0 1 ういつ ｳ 一旦帰宅､後刻後日検査画像診断手術を受けに来院

A002 112016550 同日外来診療料（他医療機関へ文書紹介の申出を行っている患者） 820100001 ア　初診又は再診時に行った検査、画像診断の結果のみを聞きに来院 20181001 99999999 0 1 あしよ ｱ 初再診時実施の検査画像診断結果のみを聞きに来院

A002 112016550 同日外来診療料（他医療機関へ文書紹介の申出を行っている患者） 820100002 イ　往診等の後に薬剤のみを取りに来院 20181001 99999999 0 1 いおう ｲ 往診等の後に薬剤のみを取りに来院

A002 112016550 同日外来診療料（他医療機関へ文書紹介の申出を行っている患者） 820100003 ウ　一旦帰宅し、後刻又は後日検査、画像診断、手術等を受けに来院 20181001 99999999 0 1 ういつ ｳ 一旦帰宅､後刻後日検査画像診断手術を受けに来院

A002 112017310 特定妥結率外来診療料 820100001 ア　初診又は再診時に行った検査、画像診断の結果のみを聞きに来院 20181001 99999999 0 1 あしよ ｱ 初再診時実施の検査画像診断結果のみを聞きに来院

A002 112017310 特定妥結率外来診療料 820100002 イ　往診等の後に薬剤のみを取りに来院 20181001 99999999 0 1 いおう ｲ 往診等の後に薬剤のみを取りに来院

A002 112017310 特定妥結率外来診療料 820100003 ウ　一旦帰宅し、後刻又は後日検査、画像診断、手術等を受けに来院 20181001 99999999 0 1 ういつ ｳ 一旦帰宅､後刻後日検査画像診断手術を受けに来院

A002 112017450 同日特定妥結率外来診療料 820100001 ア　初診又は再診時に行った検査、画像診断の結果のみを聞きに来院 20181001 99999999 0 1 あしよ ｱ 初再診時実施の検査画像診断結果のみを聞きに来院

A002 112017450 同日特定妥結率外来診療料 820100002 イ　往診等の後に薬剤のみを取りに来院 20181001 99999999 0 1 いおう ｲ 往診等の後に薬剤のみを取りに来院

A002 112017450 同日特定妥結率外来診療料 820100003 ウ　一旦帰宅し、後刻又は後日検査、画像診断、手術等を受けに来院 20181001 99999999 0 1 ういつ ｳ 一旦帰宅､後刻後日検査画像診断手術を受けに来院
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A002 112016210 外来診療料（同一日複数科受診時の２科目） 820100001 ア　初診又は再診時に行った検査、画像診断の結果のみを聞きに来院 20181001 99999999 0 1 あしよ ｱ 初再診時実施の検査画像診断結果のみを聞きに来院

A002 112016210 外来診療料（同一日複数科受診時の２科目） 820100002 イ　往診等の後に薬剤のみを取りに来院 20181001 99999999 0 1 いおう ｲ 往診等の後に薬剤のみを取りに来院

A002 112016210 外来診療料（同一日複数科受診時の２科目） 820100003 ウ　一旦帰宅し、後刻又は後日検査、画像診断、手術等を受けに来院 20181001 99999999 0 1 ういつ ｳ 一旦帰宅､後刻後日検査画像診断手術を受けに来院

A002 112016410 外来診療料（同一日複数科受診時の２科目・文書紹介申出患者） 820100001 ア　初診又は再診時に行った検査、画像診断の結果のみを聞きに来院 20181001 99999999 0 1 あしよ ｱ 初再診時実施の検査画像診断結果のみを聞きに来院

A002 112016410 外来診療料（同一日複数科受診時の２科目・文書紹介申出患者） 820100002 イ　往診等の後に薬剤のみを取りに来院 20181001 99999999 0 1 いおう ｲ 往診等の後に薬剤のみを取りに来院

A002 112016410 外来診療料（同一日複数科受診時の２科目・文書紹介申出患者） 820100003 ウ　一旦帰宅し、後刻又は後日検査、画像診断、手術等を受けに来院 20181001 99999999 0 1 ういつ ｳ 一旦帰宅､後刻後日検査画像診断手術を受けに来院

A002 112017610 特定妥結率外来診療料（同一日複数科受診時の２科目） 820100001 ア　初診又は再診時に行った検査、画像診断の結果のみを聞きに来院 20181001 99999999 0 1 あしよ ｱ 初再診時実施の検査画像診断結果のみを聞きに来院

A002 112017610 特定妥結率外来診療料（同一日複数科受診時の２科目） 820100002 イ　往診等の後に薬剤のみを取りに来院 20181001 99999999 0 1 いおう ｲ 往診等の後に薬剤のみを取りに来院

A002 112017610 特定妥結率外来診療料（同一日複数科受診時の２科目） 820100003 ウ　一旦帰宅し、後刻又は後日検査、画像診断、手術等を受けに来院 20181001 99999999 0 1 ういつ ｳ 一旦帰宅､後刻後日検査画像診断手術を受けに来院

A002 112016210 外来診療料（同一日複数科受診時の２科目） 820100001 ア　初診又は再診時に行った検査、画像診断の結果のみを聞きに来院 20181001 99999999 0 1 あしよ ｱ 初再診時実施の検査画像診断結果のみを聞きに来院

A002 112016210 外来診療料（同一日複数科受診時の２科目） 820100002 イ　往診等の後に薬剤のみを取りに来院 20181001 99999999 0 1 いおう ｲ 往診等の後に薬剤のみを取りに来院

A002 112016210 外来診療料（同一日複数科受診時の２科目） 820100003 ウ　一旦帰宅し、後刻又は後日検査、画像診断、手術等を受けに来院 20181001 99999999 0 1 ういつ ｳ 一旦帰宅､後刻後日検査画像診断手術を受けに来院

A002 112016410 外来診療料（同一日複数科受診時の２科目・文書紹介申出患者） 820100001 ア　初診又は再診時に行った検査、画像診断の結果のみを聞きに来院 20181001 99999999 0 1 あしよ ｱ 初再診時実施の検査画像診断結果のみを聞きに来院

A002 112016410 外来診療料（同一日複数科受診時の２科目・文書紹介申出患者） 820100002 イ　往診等の後に薬剤のみを取りに来院 20181001 99999999 0 1 いおう ｲ 往診等の後に薬剤のみを取りに来院

A002 112016410 外来診療料（同一日複数科受診時の２科目・文書紹介申出患者） 820100003 ウ　一旦帰宅し、後刻又は後日検査、画像診断、手術等を受けに来院 20181001 99999999 0 1 ういつ ｳ 一旦帰宅､後刻後日検査画像診断手術を受けに来院

A002 112017610 特定妥結率外来診療料（同一日複数科受診時の２科目） 820100001 ア　初診又は再診時に行った検査、画像診断の結果のみを聞きに来院 20181001 99999999 0 1 あしよ ｱ 初再診時実施の検査画像診断結果のみを聞きに来院

A002 112017610 特定妥結率外来診療料（同一日複数科受診時の２科目） 820100002 イ　往診等の後に薬剤のみを取りに来院 20181001 99999999 0 1 いおう ｲ 往診等の後に薬剤のみを取りに来院

A002 112017610 特定妥結率外来診療料（同一日複数科受診時の２科目） 820100003 ウ　一旦帰宅し、後刻又は後日検査、画像診断、手術等を受けに来院 20181001 99999999 0 1 ういつ ｳ 一旦帰宅､後刻後日検査画像診断手術を受けに来院

A002 112006270 乳幼児加算（外来診療料） 820100005 月の途中まで乳幼児 20181001 99999999 0 1 つきの 月の途中まで乳幼児

A002 112015170 乳幼児時間外加算（外来診療料）（入院外） 820100005 月の途中まで乳幼児 20181001 99999999 0 1 つきの 月の途中まで乳幼児

A002 112015270 乳幼児休日加算（外来診療料）（入院外） 820100005 月の途中まで乳幼児 20181001 99999999 0 1 つきの 月の途中まで乳幼児

A002 112015370 乳幼児深夜加算（外来診療料）（入院外） 820100005 月の途中まで乳幼児 20181001 99999999 0 1 つきの 月の途中まで乳幼児

A002 112015470 乳幼児時間外特例医療機関加算（外来診療料）（入院外） 820100005 月の途中まで乳幼児 20181001 99999999 0 1 つきの 月の途中まで乳幼児

A002 112014470 乳幼児夜間加算（小児科・外来診療料）（入院外） 820100005 月の途中まで乳幼児 20181001 99999999 0 1 つきの 月の途中まで乳幼児

A002 112014570 乳幼児休日加算（小児科・外来診療料）（入院外） 820100005 月の途中まで乳幼児 20181001 99999999 0 1 つきの 月の途中まで乳幼児

A002 112014670 乳幼児深夜加算（小児科・外来診療料）（入院外） 820100005 月の途中まで乳幼児 20181001 99999999 0 1 つきの 月の途中まで乳幼児

A003 112023210 オンライン診療料 820100006 特定疾患療養管理料算定患者 20181001 99999999 1 0 とくて 特定疾患療養管理料算定患者

A003 112023210 オンライン診療料 820100007 小児科療養指導料算定患者 20181001 99999999 1 0 しよう 小児科療養指導料算定患者

A003 112023210 オンライン診療料 820100008 てんかん指導料算定患者 20181001 99999999 1 0 てんか てんかん指導料算定患者

A003 112023210 オンライン診療料 820100009 難病外来指導管理料算定患者 20181001 99999999 1 0 なんび 難病外来指導管理料算定患者

A003 112023210 オンライン診療料 820100010 糖尿病透析予防指導管理料算定患者 20181001 99999999 1 0 とうに 糖尿病透析予防指導管理料算定患者

A003 112023210 オンライン診療料 820100011 地域包括診療料算定患者 20181001 99999999 1 0 ちいき 地域包括診療料算定患者

A003 112023210 オンライン診療料 820100012 認知症地域包括診療料算定患者 20181001 99999999 1 0 にんち 認知症地域包括診療料算定患者

A003 112023210 オンライン診療料 820100013 生活習慣病管理料算定患者 20181001 99999999 1 0 せいか 生活習慣病管理料算定患者

A003 112023210 オンライン診療料 820100014 在宅時医学総合管理料算定患者 20181001 99999999 1 0 ざいた 在宅時医学総合管理料算定患者

A003 112023210 オンライン診療料 820100015 精神科在宅患者支援管理料算定患者 20181001 99999999 1 0 せいし 精神科在宅患者支援管理料算定患者

A205の1 190171910 救急医療管理加算１ 820100016 ア　吐血、喀血又は重篤な脱水で全身状態不良の状態 20181001 99999999 1 0 あとけ ｱ 吐血､喀血又は重篤な脱水で全身状態不良の状態

A205の1 190171910 救急医療管理加算１ 820100017 イ　意識障害又は昏睡 20181001 99999999 1 0 いいし ｲ 意識障害又は昏睡

A205の1 190171910 救急医療管理加算１ 820100018 ウ　呼吸不全又は心不全で重篤な状態 20181001 99999999 1 0 うこき ｳ 呼吸不全又は心不全で重篤な状態

A205の1 190171910 救急医療管理加算１ 820100019 エ　急性薬物中毒 20181001 99999999 1 0 えきゆ ｴ 急性薬物中毒

A205の1 190171910 救急医療管理加算１ 820100020 オ　ショック 20181001 99999999 1 0 おしよ ｵ ｼｮｯｸ

A205の1 190171910 救急医療管理加算１ 820100021 カ　重篤な代謝障害（肝不全、腎不全、重症糖尿病等） 20181001 99999999 1 0 かじゆ ｶ 重篤な代謝障害(肝不全､腎不全､重症糖尿病等)

A205の1 190171910 救急医療管理加算１ 820100022 キ　広範囲熱傷 20181001 99999999 1 0 きこう ｷ 広範囲熱傷

A205の1 190171910 救急医療管理加算１ 820100023 ク　外傷、破傷風等で重篤な状態 20181001 99999999 1 0 くがい ｸ 外傷､破傷風等で重篤な状態

A205の1 190171910 救急医療管理加算１ 820100024 ケ　緊急の手術、カテーテル治療等又はｔ－ＰＡ療法を必要とする状態 20181001 99999999 1 0 けきん ｹ 緊急手術ｶﾃﾃﾙ治療､t-PA療法を要する状態

A221-2 190109970 小児療養環境特別加算 820100025 ア　麻疹等に感染しており、他の患者への感染の危険性が高い患者 20181001 99999999 1 0 あまし ｱ 麻疹等感染､他の患者への感染の危険性が高い患者

A221-2 190109970 小児療養環境特別加算 820100026 イ　易感染性により、感染症罹患の危険性が高い患者 20181001 99999999 1 0 いいか ｲ 易感染性により､感染症罹患の危険性が高い患者

A302 190024710 新生児特定集中治療室管理料１ 820100027 出生時体重　１，５００ｇ以上 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1500g以上

A302 190024710 新生児特定集中治療室管理料１ 820100028 出生時体重　１，０００ｇ以上１，５００ｇ未満 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1000g以上 1500g未満



診療区分 （行為）電算コード コメントとの対象となる診療行為 （コメント）電算コード コメント文字列 登録日 廃止日 算定 非算定 BRAINS読み BRAINS文字列

A302 190024710 新生児特定集中治療室管理料１ 820100029 出生時体重　１，０００ｇ未満 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1000g未満

A302 190140410 新生児特定集中治療室管理料２ 820100027 出生時体重　１，５００ｇ以上 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1500g以上

A302 190140410 新生児特定集中治療室管理料２ 820100028 出生時体重　１，０００ｇ以上１，５００ｇ未満 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1000g以上 1500g未満

A302 190140410 新生児特定集中治療室管理料２ 820100029 出生時体重　１，０００ｇ未満 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1000g未満

A302 193001810 新生児特定集中治療室管理料１（１４日以内） 820100027 出生時体重　１，５００ｇ以上 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1500g以上

A302 193001810 新生児特定集中治療室管理料１（１４日以内） 820100028 出生時体重　１，０００ｇ以上１，５００ｇ未満 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1000g以上 1500g未満

A302 193001810 新生児特定集中治療室管理料１（１４日以内） 820100029 出生時体重　１，０００ｇ未満 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1000g未満

A302 193001910 新生児特定集中治療室管理料１（１５日以上３０日以内） 820100027 出生時体重　１，５００ｇ以上 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1500g以上

A302 193001910 新生児特定集中治療室管理料１（１５日以上３０日以内） 820100028 出生時体重　１，０００ｇ以上１，５００ｇ未満 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1000g以上 1500g未満

A302 193001910 新生児特定集中治療室管理料１（１５日以上３０日以内） 820100029 出生時体重　１，０００ｇ未満 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1000g未満

A302 193002010 新生児特定集中治療室管理料１（３１日以上９０日以内） 820100027 出生時体重　１，５００ｇ以上 20181001 99999999 1 0 しゆつ 出生時体重 1500g以上

A302 193002010 新生児特定集中治療室管理料１（３１日以上９０日以内） 820100028 出生時体重　１，０００ｇ以上１，５００ｇ未満 20181001 99999999 1 0 しゆつ 出生時体重 1000g以上 1500g未満

A302 193002010 新生児特定集中治療室管理料１（３１日以上９０日以内） 820100029 出生時体重　１，０００ｇ未満 20181001 99999999 1 0 しゆつ 出生時体重 1000g未満

A302 193006710 新生児特定集中治療室管理料２（１４日以内） 820100027 出生時体重　１，５００ｇ以上 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1500g以上

A302 193006710 新生児特定集中治療室管理料２（１４日以内） 820100028 出生時体重　１，０００ｇ以上１，５００ｇ未満 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1000g以上 1500g未満

A302 193006710 新生児特定集中治療室管理料２（１４日以内） 820100029 出生時体重　１，０００ｇ未満 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1000g未満

A302 193006810 新生児特定集中治療室管理料２（１５日以上３０日以内） 820100027 出生時体重　１，５００ｇ以上 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1500g以上

A302 193006810 新生児特定集中治療室管理料２（１５日以上３０日以内） 820100028 出生時体重　１，０００ｇ以上１，５００ｇ未満 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1000g以上 1500g未満

A302 193006810 新生児特定集中治療室管理料２（１５日以上３０日以内） 820100029 出生時体重　１，０００ｇ未満 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1000g未満

A302 193006910 新生児特定集中治療室管理料２（３１日以上９０日以内） 820100027 出生時体重　１，５００ｇ以上 20181001 99999999 1 0 しゆつ 出生時体重 1500g以上

A302 193006910 新生児特定集中治療室管理料２（３１日以上９０日以内） 820100028 出生時体重　１，０００ｇ以上１，５００ｇ未満 20181001 99999999 1 0 しゆつ 出生時体重 1000g以上 1500g未満

A302 193006910 新生児特定集中治療室管理料２（３１日以上９０日以内） 820100029 出生時体重　１，０００ｇ未満 20181001 99999999 1 0 しゆつ 出生時体重 1000g未満

A302 193502010 新生児特定集中治療室管理料１（１４日以内） 820100027 出生時体重　１，５００ｇ以上 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1500g以上

A302 193502010 新生児特定集中治療室管理料１（１４日以内） 820100028 出生時体重　１，０００ｇ以上１，５００ｇ未満 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1000g以上 1500g未満

A302 193502010 新生児特定集中治療室管理料１（１４日以内） 820100029 出生時体重　１，０００ｇ未満 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1000g未満

A302 193502110 新生児特定集中治療室管理料１（１５日以上３０日以内） 820100027 出生時体重　１，５００ｇ以上 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1500g以上

A302 193502110 新生児特定集中治療室管理料１（１５日以上３０日以内） 820100028 出生時体重　１，０００ｇ以上１，５００ｇ未満 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1000g以上 1500g未満

A302 193502110 新生児特定集中治療室管理料１（１５日以上３０日以内） 820100029 出生時体重　１，０００ｇ未満 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1000g未満

A302 193502210 新生児特定集中治療室管理料１（３１日以上９０日以内） 820100027 出生時体重　１，５００ｇ以上 20181001 99999999 1 0 しゆつ 出生時体重 1500g以上

A302 193502210 新生児特定集中治療室管理料１（３１日以上９０日以内） 820100028 出生時体重　１，０００ｇ以上１，５００ｇ未満 20181001 99999999 1 0 しゆつ 出生時体重 1000g以上 1500g未満

A302 193502210 新生児特定集中治療室管理料１（３１日以上９０日以内） 820100029 出生時体重　１，０００ｇ未満 20181001 99999999 1 0 しゆつ 出生時体重 1000g未満

A302 193508310 新生児特定集中治療室管理料２（１４日以内） 820100027 出生時体重　１，５００ｇ以上 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1500g以上

A302 193508310 新生児特定集中治療室管理料２（１４日以内） 820100028 出生時体重　１，０００ｇ以上１，５００ｇ未満 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1000g以上 1500g未満

A302 193508310 新生児特定集中治療室管理料２（１４日以内） 820100029 出生時体重　１，０００ｇ未満 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1000g未満

A302 193508410 新生児特定集中治療室管理料２（１５日以上３０日以内） 820100027 出生時体重　１，５００ｇ以上 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1500g以上

A302 193508410 新生児特定集中治療室管理料２（１５日以上３０日以内） 820100028 出生時体重　１，０００ｇ以上１，５００ｇ未満 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1000g以上 1500g未満

A302 193508410 新生児特定集中治療室管理料２（１５日以上３０日以内） 820100029 出生時体重　１，０００ｇ未満 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1000g未満

A302 193508510 新生児特定集中治療室管理料２（３１日以上９０日以内） 820100027 出生時体重　１，５００ｇ以上 20181001 99999999 1 0 しゆつ 出生時体重 1500g以上

A302 193508510 新生児特定集中治療室管理料２（３１日以上９０日以内） 820100028 出生時体重　１，０００ｇ以上１，５００ｇ未満 20181001 99999999 1 0 しゆつ 出生時体重 1000g以上 1500g未満

A302 193508510 新生児特定集中治療室管理料２（３１日以上９０日以内） 820100029 出生時体重　１，０００ｇ未満 20181001 99999999 1 0 しゆつ 出生時体重 1000g未満

A302 193302110 新生児特定集中治療室管理料１（１４日以内） 820100027 出生時体重　１，５００ｇ以上 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1500g以上

A302 193302110 新生児特定集中治療室管理料１（１４日以内） 820100028 出生時体重　１，０００ｇ以上１，５００ｇ未満 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1000g以上 1500g未満

A302 193302110 新生児特定集中治療室管理料１（１４日以内） 820100029 出生時体重　１，０００ｇ未満 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1000g未満

A302 193302210 新生児特定集中治療室管理料１（１５日以上３０日以内） 820100027 出生時体重　１，５００ｇ以上 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1500g以上

A302 193302210 新生児特定集中治療室管理料１（１５日以上３０日以内） 820100028 出生時体重　１，０００ｇ以上１，５００ｇ未満 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1000g以上 1500g未満

A302 193302210 新生児特定集中治療室管理料１（１５日以上３０日以内） 820100029 出生時体重　１，０００ｇ未満 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1000g未満

A302 193302310 新生児特定集中治療室管理料１（３１日以上９０日以内） 820100027 出生時体重　１，５００ｇ以上 20181001 99999999 1 0 しゆつ 出生時体重 1500g以上

A302 193302310 新生児特定集中治療室管理料１（３１日以上９０日以内） 820100028 出生時体重　１，０００ｇ以上１，５００ｇ未満 20181001 99999999 1 0 しゆつ 出生時体重 1000g以上 1500g未満

A302 193302310 新生児特定集中治療室管理料１（３１日以上９０日以内） 820100029 出生時体重　１，０００ｇ未満 20181001 99999999 1 0 しゆつ 出生時体重 1000g未満
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A302 193308010 新生児特定集中治療室管理料２（１４日以内） 820100027 出生時体重　１，５００ｇ以上 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1500g以上

A302 193308010 新生児特定集中治療室管理料２（１４日以内） 820100028 出生時体重　１，０００ｇ以上１，５００ｇ未満 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1000g以上 1500g未満

A302 193308010 新生児特定集中治療室管理料２（１４日以内） 820100029 出生時体重　１，０００ｇ未満 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1000g未満

A302 193308110 新生児特定集中治療室管理料２（１５日以上３０日以内） 820100027 出生時体重　１，５００ｇ以上 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1500g以上

A302 193308110 新生児特定集中治療室管理料２（１５日以上３０日以内） 820100028 出生時体重　１，０００ｇ以上１，５００ｇ未満 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1000g以上 1500g未満

A302 193308110 新生児特定集中治療室管理料２（１５日以上３０日以内） 820100029 出生時体重　１，０００ｇ未満 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1000g未満

A302 193308210 新生児特定集中治療室管理料２（３１日以上９０日以内） 820100027 出生時体重　１，５００ｇ以上 20181001 99999999 1 0 しゆつ 出生時体重 1500g以上

A302 193308210 新生児特定集中治療室管理料２（３１日以上９０日以内） 820100028 出生時体重　１，０００ｇ以上１，５００ｇ未満 20181001 99999999 1 0 しゆつ 出生時体重 1000g以上 1500g未満

A302 193308210 新生児特定集中治療室管理料２（３１日以上９０日以内） 820100029 出生時体重　１，０００ｇ未満 20181001 99999999 1 0 しゆつ 出生時体重 1000g未満

A303の2 190066810 総合周産期特定集中治療室管理料（新生児） 820100027 出生時体重　１，５００ｇ以上 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1500g以上

A303の2 190066810 総合周産期特定集中治療室管理料（新生児） 820100028 出生時体重　１，０００ｇ以上１，５００ｇ未満 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1000g以上 1500g未満

A303の2 190066810 総合周産期特定集中治療室管理料（新生児） 820100029 出生時体重　１，０００ｇ未満 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1000g未満

A303の2 193002210 総合周産期特定集中治療室管理料（新生児）（１４日以内） 820100027 出生時体重　１，５００ｇ以上 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1500g以上

A303の2 193002210 総合周産期特定集中治療室管理料（新生児）（１４日以内） 820100028 出生時体重　１，０００ｇ以上１，５００ｇ未満 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1000g以上 1500g未満

A303の2 193002210 総合周産期特定集中治療室管理料（新生児）（１４日以内） 820100029 出生時体重　１，０００ｇ未満 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1000g未満

A303の2 193002310 総合周産期特定集中治療室管理料（新生児）（１５日以上３０日以内） 820100027 出生時体重　１，５００ｇ以上 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1500g以上

A303の2 193002310 総合周産期特定集中治療室管理料（新生児）（１５日以上３０日以内） 820100028 出生時体重　１，０００ｇ以上１，５００ｇ未満 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1000g以上 1500g未満

A303の2 193002310 総合周産期特定集中治療室管理料（新生児）（１５日以上３０日以内） 820100029 出生時体重　１，０００ｇ未満 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1000g未満

A303の2 193002410 総合周産期特定集中治療室管理料（新生児）（３１日以上９０日以内） 820100027 出生時体重　１，５００ｇ以上 20181001 99999999 1 0 しゆつ 出生時体重 1500g以上

A303の2 193002410 総合周産期特定集中治療室管理料（新生児）（３１日以上９０日以内） 820100028 出生時体重　１，０００ｇ以上１，５００ｇ未満 20181001 99999999 1 0 しゆつ 出生時体重 1000g以上 1500g未満

A303の2 193002410 総合周産期特定集中治療室管理料（新生児）（３１日以上９０日以内） 820100029 出生時体重　１，０００ｇ未満 20181001 99999999 1 0 しゆつ 出生時体重 1000g未満

A303の2 193502410 総合周産期特定集中治療室管理料（新生児）（１４日以内） 820100027 出生時体重　１，５００ｇ以上 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1500g以上

A303の2 193502410 総合周産期特定集中治療室管理料（新生児）（１４日以内） 820100028 出生時体重　１，０００ｇ以上１，５００ｇ未満 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1000g以上 1500g未満

A303の2 193502410 総合周産期特定集中治療室管理料（新生児）（１４日以内） 820100029 出生時体重　１，０００ｇ未満 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1000g未満

A303の2 193502510 総合周産期特定集中治療室管理料（新生児）（１５日以上３０日以内） 820100027 出生時体重　１，５００ｇ以上 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1500g以上

A303の2 193502510 総合周産期特定集中治療室管理料（新生児）（１５日以上３０日以内） 820100028 出生時体重　１，０００ｇ以上１，５００ｇ未満 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1000g以上 1500g未満

A303の2 193502510 総合周産期特定集中治療室管理料（新生児）（１５日以上３０日以内） 820100029 出生時体重　１，０００ｇ未満 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1000g未満

A303の2 193502610 総合周産期特定集中治療室管理料（新生児）（３１日以上９０日以内） 820100027 出生時体重　１，５００ｇ以上 20181001 99999999 1 0 しゆつ 出生時体重 1500g以上

A303の2 193502610 総合周産期特定集中治療室管理料（新生児）（３１日以上９０日以内） 820100028 出生時体重　１，０００ｇ以上１，５００ｇ未満 20181001 99999999 1 0 しゆつ 出生時体重 1000g以上 1500g未満

A303の2 193502610 総合周産期特定集中治療室管理料（新生児）（３１日以上９０日以内） 820100029 出生時体重　１，０００ｇ未満 20181001 99999999 1 0 しゆつ 出生時体重 1000g未満

A303の2 193302510 総合周産期特定集中治療室管理料（新生児）（１４日以内） 820100027 出生時体重　１，５００ｇ以上 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1500g以上

A303の2 193302510 総合周産期特定集中治療室管理料（新生児）（１４日以内） 820100028 出生時体重　１，０００ｇ以上１，５００ｇ未満 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1000g以上 1500g未満

A303の2 193302510 総合周産期特定集中治療室管理料（新生児）（１４日以内） 820100029 出生時体重　１，０００ｇ未満 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1000g未満

A303の2 193302610 総合周産期特定集中治療室管理料（新生児）（１５日以上３０日以内） 820100027 出生時体重　１，５００ｇ以上 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1500g以上

A303の2 193302610 総合周産期特定集中治療室管理料（新生児）（１５日以上３０日以内） 820100028 出生時体重　１，０００ｇ以上１，５００ｇ未満 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1000g以上 1500g未満

A303の2 193302610 総合周産期特定集中治療室管理料（新生児）（１５日以上３０日以内） 820100029 出生時体重　１，０００ｇ未満 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1000g未満

A303の2 193302710 総合周産期特定集中治療室管理料（新生児）（３１日以上９０日以内） 820100027 出生時体重　１，５００ｇ以上 20181001 99999999 1 0 しゆつ 出生時体重 1500g以上

A303の2 193302710 総合周産期特定集中治療室管理料（新生児）（３１日以上９０日以内） 820100028 出生時体重　１，０００ｇ以上１，５００ｇ未満 20181001 99999999 1 0 しゆつ 出生時体重 1000g以上 1500g未満

A303の2 193302710 総合周産期特定集中治療室管理料（新生児）（３１日以上９０日以内） 820100029 出生時体重　１，０００ｇ未満 20181001 99999999 1 0 しゆつ 出生時体重 1000g未満

A303-2 190140510 新生児治療回復室入院医療管理料 820100027 出生時体重　１，５００ｇ以上 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1500g以上

A303-2 190140510 新生児治療回復室入院医療管理料 820100028 出生時体重　１，０００ｇ以上１，５００ｇ未満 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1000g以上 1500g未満

A303-2 190140510 新生児治療回復室入院医療管理料 820100029 出生時体重　１，０００ｇ未満 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1000g未満

A303-2 193007010 新生児治療回復室入院医療管理料（１４日以内） 820100027 出生時体重　１，５００ｇ以上 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1500g以上

A303-2 193007010 新生児治療回復室入院医療管理料（１４日以内） 820100028 出生時体重　１，０００ｇ以上１，５００ｇ未満 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1000g以上 1500g未満

A303-2 193007010 新生児治療回復室入院医療管理料（１４日以内） 820100029 出生時体重　１，０００ｇ未満 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1000g未満

A303-2 193007110 新生児治療回復室入院医療管理料（１５日以上３０日以内） 820100027 出生時体重　１，５００ｇ以上 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1500g以上

A303-2 193007110 新生児治療回復室入院医療管理料（１５日以上３０日以内） 820100028 出生時体重　１，０００ｇ以上１，５００ｇ未満 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1000g以上 1500g未満

A303-2 193007110 新生児治療回復室入院医療管理料（１５日以上３０日以内） 820100029 出生時体重　１，０００ｇ未満 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1000g未満

A303-2 193007210 新生児治療回復室入院医療管理料（３１日以上１２０日以内） 820100027 出生時体重　１，５００ｇ以上 20181001 99999999 1 0 しゆつ 出生時体重 1500g以上
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A303-2 193007210 新生児治療回復室入院医療管理料（３１日以上１２０日以内） 820100028 出生時体重　１，０００ｇ以上１，５００ｇ未満 20181001 99999999 1 0 しゆつ 出生時体重 1000g以上 1500g未満

A303-2 193007210 新生児治療回復室入院医療管理料（３１日以上１２０日以内） 820100029 出生時体重　１，０００ｇ未満 20181001 99999999 1 0 しゆつ 出生時体重 1000g未満

A303-2 193508610 新生児治療回復室入院医療管理料（１４日以内） 820100027 出生時体重　１，５００ｇ以上 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1500g以上

A303-2 193508610 新生児治療回復室入院医療管理料（１４日以内） 820100028 出生時体重　１，０００ｇ以上１，５００ｇ未満 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1000g以上 1500g未満

A303-2 193508610 新生児治療回復室入院医療管理料（１４日以内） 820100029 出生時体重　１，０００ｇ未満 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1000g未満

A303-2 193508710 新生児治療回復室入院医療管理料（１５日以上３０日以内） 820100027 出生時体重　１，５００ｇ以上 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1500g以上

A303-2 193508710 新生児治療回復室入院医療管理料（１５日以上３０日以内） 820100028 出生時体重　１，０００ｇ以上１，５００ｇ未満 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1000g以上 1500g未満

A303-2 193508710 新生児治療回復室入院医療管理料（１５日以上３０日以内） 820100029 出生時体重　１，０００ｇ未満 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1000g未満

A303-2 193508810 新生児治療回復室入院医療管理料（３１日以上１２０日以内） 820100027 出生時体重　１，５００ｇ以上 20181001 99999999 1 0 しゆつ 出生時体重 1500g以上

A303-2 193508810 新生児治療回復室入院医療管理料（３１日以上１２０日以内） 820100028 出生時体重　１，０００ｇ以上１，５００ｇ未満 20181001 99999999 1 0 しゆつ 出生時体重 1000g以上 1500g未満

A303-2 193508810 新生児治療回復室入院医療管理料（３１日以上１２０日以内） 820100029 出生時体重　１，０００ｇ未満 20181001 99999999 1 0 しゆつ 出生時体重 1000g未満

A303-2 193308310 新生児治療回復室入院医療管理料（１４日以内） 820100027 出生時体重　１，５００ｇ以上 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1500g以上

A303-2 193308310 新生児治療回復室入院医療管理料（１４日以内） 820100028 出生時体重　１，０００ｇ以上１，５００ｇ未満 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1000g以上 1500g未満

A303-2 193308310 新生児治療回復室入院医療管理料（１４日以内） 820100029 出生時体重　１，０００ｇ未満 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1000g未満

A303-2 193308410 新生児治療回復室入院医療管理料（１５日以上３０日以内） 820100027 出生時体重　１，５００ｇ以上 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1500g以上

A303-2 193308410 新生児治療回復室入院医療管理料（１５日以上３０日以内） 820100028 出生時体重　１，０００ｇ以上１，５００ｇ未満 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1000g以上 1500g未満

A303-2 193308410 新生児治療回復室入院医療管理料（１５日以上３０日以内） 820100029 出生時体重　１，０００ｇ未満 20181001 99999999 0 0 しゆつ 出生時体重 1000g未満

A303-2 193308510 新生児治療回復室入院医療管理料（３１日以上１２０日以内） 820100027 出生時体重　１，５００ｇ以上 20181001 99999999 1 0 しゆつ 出生時体重 1500g以上

A303-2 193308510 新生児治療回復室入院医療管理料（３１日以上１２０日以内） 820100028 出生時体重　１，０００ｇ以上１，５００ｇ未満 20181001 99999999 1 0 しゆつ 出生時体重 1000g以上 1500g未満

A303-2 193308510 新生児治療回復室入院医療管理料（３１日以上１２０日以内） 820100029 出生時体重　１，０００ｇ未満 20181001 99999999 1 0 しゆつ 出生時体重 1000g未満

A 199999999 ＊＊＊　医科診療行為特定不能　＊＊＊ 820100030 イ　通算対象入院料算定患者以外の患者 20181001 99999999 0 0 いつう ｲ 通算対象入院料算定患者以外の患者

A 199999999 ＊＊＊　医科診療行為特定不能　＊＊＊ 820100031 ロ　難病患者等入院診療加算を算定する患者 20181001 99999999 0 0 ろなん ﾛ 難病患者等入院診療加算を算定する患者

A 199999999 ＊＊＊　医科診療行為特定不能　＊＊＊ 820100032 ハ　重症者等療養環境特別加算を算定する患者 20181001 99999999 0 0 はじゆ ﾊ 重症者等療養環境特別加算を算定する患者

A 199999999 ＊＊＊　医科診療行為特定不能　＊＊＊ 820100033 ニ　厚生労働省告示に規定する難病患者等 20181001 99999999 0 0 にこう ﾆ 厚生労働省告示に規定する難病患者等

A 199999999 ＊＊＊　医科診療行為特定不能　＊＊＊ 820100034 ホ　悪性新生物に対する腫瘍用薬を投与している状態にある患者 20181001 99999999 0 0 ほあく ﾎ 悪性新生物に腫瘍用薬を投与中患者

A 199999999 ＊＊＊　医科診療行為特定不能　＊＊＊ 820100035 ヘ　悪性新生物に対する放射線治療を実施している状態にある患者 20181001 99999999 0 0 へあく ﾍ 悪性新生物に放射線治療を実施中患者

A 199999999 ＊＊＊　医科診療行為特定不能　＊＊＊ 820100036 ト　ドレーン法等を実施している状態にある患者 20181001 99999999 0 0 とどれ ﾄ ﾄﾞﾚﾝ法等を実施している状態にある患者

A 199999999 ＊＊＊　医科診療行為特定不能　＊＊＊ 820100037 チ　人工呼吸器を使用している状態にある患者 20181001 99999999 0 0 ちじん ﾁ 人工呼吸器を使用している状態にある患者

A 199999999 ＊＊＊　医科診療行為特定不能　＊＊＊ 820100038 リ　人工腎臓又は血漿交換療法を実施している状態にある患者 20181001 99999999 0 0 りじん ﾘ 人工腎臓又は血漿交換療法を実施中患者

A 199999999 ＊＊＊　医科診療行為特定不能　＊＊＊ 820100039 ヌ　全身麻酔その他これに準ずる麻酔を用いる手術患者 20181001 99999999 0 0 ぬぜん ﾇ 全身麻酔その他これに準ずる麻酔を用いる手術患者

A 199999999 ＊＊＊　医科診療行為特定不能　＊＊＊ 820100040 ル　１５歳未満の患者 20181001 99999999 0 0 るじゆ ﾙ 15歳未満の患者

A 199999999 ＊＊＊　医科診療行為特定不能　＊＊＊ 820100041 ヲ　小児慢性特定疾病児童等患者又は育成医療給付患者 20181001 99999999 0 0 をしよ ｦ 小児慢性特定疾病児童等患者又は育成医療給付患者

A 199999999 ＊＊＊　医科診療行為特定不能　＊＊＊ 820100042 ワ　ロからヌまでに掲げる状態に準ずる状態にある患者 20181001 99999999 0 0 わろか ﾜ ﾛからﾇまでに掲げる状態に準ずる状態にある患者

A 199999999 ＊＊＊　医科診療行為特定不能　＊＊＊ 820100043 処置室で死亡 20181001 99999999 0 0 しよち 処置室で死亡

A 199999999 ＊＊＊　医科診療行為特定不能　＊＊＊ 820100044 手術室で死亡 20181001 99999999 0 0 しゆじ 手術室で死亡

A 199999999 ＊＊＊　医科診療行為特定不能　＊＊＊ 820100045 処置室・手術室以外で死亡 20181001 99999999 0 0 しよち 処置室･手術室以外で死亡

B001の2 113000410 特定薬剤治療管理料１ 820100046 （イ）　心疾患患者でジギタリス製剤を投与 20181001 99999999 1 0 いしん (ｲ) 心疾患患者でｼﾞｷﾞﾀﾘｽ製剤を投与

B001の2 113000410 特定薬剤治療管理料１ 820100047 （ロ）　てんかん患者で抗てんかん剤を投与 20181001 99999999 1 0 ろてん (ﾛ) てんかん患者で抗てんかん剤を投与

B001の2 113000410 特定薬剤治療管理料１ 820100048 （ハ）　気管支喘息等の患者でテオフィリン製剤を投与 20181001 99999999 1 0 はきか (ﾊ) 気管支喘息等の患者でﾃｵﾌｨﾘﾝ製剤を投与

B001の2 113000410 特定薬剤治療管理料１ 820100049 （ニ）　不整脈の患者に対して不整脈用剤を継続的に投与 20181001 99999999 1 0 にふじ (ﾆ) 不整脈の患者に不整脈用剤を継続的に投与

B001の2 113000410 特定薬剤治療管理料１ 820100050 （ホ）　統合失調症の患者でハロペリドール製剤等を投与 20181001 99999999 1 0 ほとう (ﾎ) 統合失調症の患者でﾊﾛﾍﾟﾘﾄﾞﾙ製剤等を投与

B001の2 113000410 特定薬剤治療管理料１ 820100051 （ヘ）　躁うつ病の患者でリチウム製剤を投与 20181001 99999999 1 0 へそう (ﾍ) 躁うつ病の患者でﾘﾁｳﾑ製剤を投与

B001の2 113000410 特定薬剤治療管理料１ 820100052 （ト）　躁うつ病又は躁病の患者でバルプロ酸ナトリウム等を投与 20181001 99999999 1 0 とそう (ﾄ) 躁うつ躁病患者でﾊﾞﾙﾌﾟﾛ酸ﾅﾄﾘｳﾑ等投与

B001の2 113000410 特定薬剤治療管理料１ 820100053 （チ）　臓器移植術を受けた患者で免疫抑制剤を投与 20181001 99999999 1 0 ちぞう (ﾁ) 臓器移植術を受けた患者で免疫抑制剤を投与

B001の2 113000410 特定薬剤治療管理料１ 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 20181001 99999999 1 0 りりゆ (ﾘ) 留意事項通知に規定患者でｼｸﾛｽﾎﾟﾘﾝを投与

B001の2 113000410 特定薬剤治療管理料１ 820100055 （ヌ）　若年性関節リウマチ等の患者でサリチル酸系製剤を継続投与 20181001 99999999 1 0 ぬじや (ﾇ) 若年性関節ﾘｳﾏﾁ等患者ｻﾘﾁﾙ酸系製剤継続投与

B001の2 113000410 特定薬剤治療管理料１ 820100056 （ル）　悪性腫瘍の患者でメトトレキサートを投与 20181001 99999999 1 0 るあく (ﾙ) 悪性腫瘍の患者でﾒﾄﾄﾚｷｻﾄを投与

B001の2 113000410 特定薬剤治療管理料１ 820100057 （ヲ）　留意事項通知に規定する患者でタクロリムス水和物を投与 20181001 99999999 1 0 をりゆ (ｦ) 留意事項通知規定患者でﾀｸﾛﾘﾑｽ水和物を投与

B001の2 113000410 特定薬剤治療管理料１ 820100058 （ワ）　留意事項通知に規定する患者でトリアゾール系抗真菌剤を投与 20181001 99999999 1 0 わりゆ (ﾜ) 留意事項通知規定患者でﾄﾘｱｿﾞﾙ系抗真菌剤投与
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B001の2 113000410 特定薬剤治療管理料１ 820100059 （カ）　片頭痛の患者でバルプロ酸ナトリウムを投与 20181001 99999999 1 0 かへん (ｶ) 片頭痛の患者でﾊﾞﾙﾌﾟﾛ酸ﾅﾄﾘｳﾑを投与

B001の2 113000410 特定薬剤治療管理料１ 820100060 （ヨ）　イマチニブを投与 20181001 99999999 1 0 よいま (ﾖ) ｲﾏﾁﾆﾌﾞを投与

B001の2 113000410 特定薬剤治療管理料１ 820100061 （タ）　留意事項通知に規定する患者でエベロリムスを投与 20181001 99999999 1 0 たりゆ (ﾀ) 留意事項通知に規定する患者でｴﾍﾞﾛﾘﾑｽを投与

B001の2 113000410 特定薬剤治療管理料１ 820100062 （レ）　リンパ脈管筋腫症の患者でシロリムス製剤を投与 20181001 99999999 1 0 れりん (ﾚ) ﾘﾝﾊﾟ脈管筋腫症の患者でｼﾛﾘﾑｽ製剤を投与

B001の2 113000410 特定薬剤治療管理料１ 820100063 （ソ）　腎細胞癌の患者で抗悪性腫瘍剤としてスニチニブを投与 20181001 99999999 1 0 そじん (ｿ) 腎細胞癌患者で抗悪性腫瘍剤としてｽﾆﾁﾆﾌﾞ投与

B001の2 113000410 特定薬剤治療管理料１ 820100391 オ　留意事項通知に規定する患者で抗生物質等を数日間以上投与 20181001 99999999 1 0 おりゆ ｵ留意事項通知規定患者 抗生物質等数日間以上投与

B001の2 180000110 特定薬剤治療管理料１（ジギタリス製剤の急速飽和） 820100046 （イ）　心疾患患者でジギタリス製剤を投与 20181001 99999999 0 0 いしん (ｲ) 心疾患患者でｼﾞｷﾞﾀﾘｽ製剤を投与

B001の2 180000210 特定薬剤治療管理料１（抗てんかん剤注射精密管理） 820100047 （ロ）　てんかん患者で抗てんかん剤を投与 20181001 99999999 0 0 ろてん (ﾛ) てんかん患者で抗てんかん剤を投与

B001の2 113000510 特定薬剤治療管理料１（第４月目以降） 820100046 （イ）　心疾患患者でジギタリス製剤を投与 20181001 99999999 0 0 いしん (ｲ) 心疾患患者でｼﾞｷﾞﾀﾘｽ製剤を投与

B001の2 113000510 特定薬剤治療管理料１（第４月目以降） 820100048 （ハ）　気管支喘息等の患者でテオフィリン製剤を投与 20181001 99999999 0 0 はきか (ﾊ) 気管支喘息等の患者でﾃｵﾌｨﾘﾝ製剤を投与

B001の2 113000510 特定薬剤治療管理料１（第４月目以降） 820100049 （ニ）　不整脈の患者に対して不整脈用剤を継続的に投与 20181001 99999999 0 0 にふじ (ﾆ) 不整脈の患者に不整脈用剤を継続的に投与

B001の2 113000510 特定薬剤治療管理料１（第４月目以降） 820100050 （ホ）　統合失調症の患者でハロペリドール製剤等を投与 20181001 99999999 0 0 ほとう (ﾎ) 統合失調症の患者でﾊﾛﾍﾟﾘﾄﾞﾙ製剤等を投与

B001の2 113000510 特定薬剤治療管理料１（第４月目以降） 820100051 （ヘ）　躁うつ病の患者でリチウム製剤を投与 20181001 99999999 0 0 へそう (ﾍ) 躁うつ病の患者でﾘﾁｳﾑ製剤を投与

B001の2 113000510 特定薬剤治療管理料１（第４月目以降） 820100055 （ヌ）　若年性関節リウマチ等の患者でサリチル酸系製剤を継続投与 20181001 99999999 0 0 ぬじや (ﾇ) 若年性関節ﾘｳﾏﾁ等患者ｻﾘﾁﾙ酸系製剤継続投与

B001の2 113000510 特定薬剤治療管理料１（第４月目以降） 820100056 （ル）　悪性腫瘍の患者でメトトレキサートを投与 20181001 99999999 0 0 るあく (ﾙ) 悪性腫瘍の患者でﾒﾄﾄﾚｷｻﾄを投与

B001の2 113000510 特定薬剤治療管理料１（第４月目以降） 820100058 （ワ）　留意事項通知に規定する患者でトリアゾール系抗真菌剤を投与 20181001 99999999 0 0 わりゆ (ﾜ) 留意事項通知規定患者でﾄﾘｱｿﾞﾙ系抗真菌剤投与

B001の2 113000510 特定薬剤治療管理料１（第４月目以降） 820100059 （カ）　片頭痛の患者でバルプロ酸ナトリウムを投与 20181001 99999999 0 0 かへん (ｶ) 片頭痛の患者でﾊﾞﾙﾌﾟﾛ酸ﾅﾄﾘｳﾑを投与

B001の2 113000510 特定薬剤治療管理料１（第４月目以降） 820100060 （ヨ）　イマチニブを投与 20181001 99999999 0 0 よいま (ﾖ) ｲﾏﾁﾆﾌﾞを投与

B001の2 113000510 特定薬剤治療管理料１（第４月目以降） 820100061 （タ）　留意事項通知に規定する患者でエベロリムスを投与 20181001 99999999 0 0 たりゆ (ﾀ) 留意事項通知に規定する患者でｴﾍﾞﾛﾘﾑｽを投与

B001の2 113000510 特定薬剤治療管理料１（第４月目以降） 820100062 （レ）　リンパ脈管筋腫症の患者でシロリムス製剤を投与 20181001 99999999 0 0 れりん (ﾚ) ﾘﾝﾊﾟ脈管筋腫症の患者でｼﾛﾘﾑｽ製剤を投与

B001の2 113000510 特定薬剤治療管理料１（第４月目以降） 820100063 （ソ）　腎細胞癌の患者で抗悪性腫瘍剤としてスニチニブを投与 20181001 99999999 0 0 そじん (ｿ) 腎細胞癌患者で抗悪性腫瘍剤としてｽﾆﾁﾆﾌﾞ投与

B001の2 113000510 特定薬剤治療管理料１（第４月目以降） 820100391 オ　留意事項通知に規定する患者で抗生物質等を数日間以上投与 20181001 99999999 0 0 おりゆ ｵ留意事項通知規定患者 抗生物質等数日間以上投与

B001の12 113015130 心臓ペースメーカー指導管理料（イ・植込型除細動器移行期加算含む） 820100064 ア　留意事項通知に規定する患者でＩＣＤ適否確定までの間使用 20181001 99999999 1 0 ありゆ ｱ留意事項通知規定患者でICD適否確定までの間使用

B001の12 113015130 心臓ペースメーカー指導管理料（イ・植込型除細動器移行期加算含む） 820100065 イ　留意事項通知に規定する患者でＩＣＤ植え込みまでの間使用 20181001 99999999 1 0 いりゆ ｲ留意事項通知規定患者でICD植え込みまでの間使用

B001の15 113002510 慢性維持透析患者外来医学管理料 820100066 ア　出血性合併症患者の退院月翌月の月２回目以後の末梢血液一般検査 20181001 99999999 0 0 あしゆ ｱ出血性合併症患者退院翌月 月2回目以後末梢血液一般

B001の15 113002510 慢性維持透析患者外来医学管理料 820100067 イ　パルス療法施行時の月２回目以後のカルシウム等の検査 20181001 99999999 0 0 いぱる ｲ ﾊﾟﾙｽ療法施行時月2回目以後ｶﾙｼｳﾑ等検査

B001の15 113002510 慢性維持透析患者外来医学管理料 820100068 ウ　副甲状腺切除を行った患者の月２回目以後のカルシウム等の検査 20181001 99999999 0 0 うふく ｳ副甲状腺切除患者月2回目以後ｶﾙｼｳﾑ等検査

B001の15 113002510 慢性維持透析患者外来医学管理料 820100069 エ　シナカルセト塩酸塩投与患者の月２回目以後のカルシウム等の検査 20181001 99999999 0 0 えしな ｴ ｼﾅｶﾙｾﾄ塩酸塩投与患者月2回目以後ｶﾙｼｳﾑ等検査

B001の15 113002510 慢性維持透析患者外来医学管理料 820100070 オ　透析アミロイド症の月２回目以後のβ２－マイクログロブリン検査 20181001 99999999 0 0 おとう ｵ 透析ｱﾐﾛｲﾄﾞ症月2回目以後β2-ﾏｲｸﾛｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ検査

B001の15 113002510 慢性維持透析患者外来医学管理料 820100071 カ　デフェロキサミンメシル酸塩投与患者のアルミニウムの検査 20181001 99999999 0 0 かでふ ｶ ﾃﾞﾌｪﾛｷｻﾐﾝﾒｼﾙ酸塩投与患者ｱﾙﾐﾆｳﾑ検査

C001 114042110 在宅患者訪問診療料（１）２（同一建物居住者以外） 820100072 ア　その診療科の医師でなければ困難な診療 20181001 99999999 0 0 あその ｱ その診療科の医師でなければ困難な診療

C001 114042110 在宅患者訪問診療料（１）２（同一建物居住者以外） 820100073 イ　既に診療した傷病等とは明らかに異なる傷病に対する診療 20181001 99999999 0 0 いすで ｲ 既に診療した傷病等とは明らかに異なる傷病の診療

C001 114042210 在宅患者訪問診療料（１）２（同一建物居住者） 820100072 ア　その診療科の医師でなければ困難な診療 20181001 99999999 0 0 あその ｱ その診療科の医師でなければ困難な診療

C001 114042210 在宅患者訪問診療料（１）２（同一建物居住者） 820100073 イ　既に診療した傷病等とは明らかに異なる傷病に対する診療 20181001 99999999 0 0 いすで ｲ 既に診療した傷病等とは明らかに異なる傷病の診療

C001 114042110 在宅患者訪問診療料（１）２（同一建物居住者以外） 820100074 末期の悪性腫瘍 20181001 99999999 0 0 まつき 末期の悪性腫瘍

C001 114042110 在宅患者訪問診療料（１）２（同一建物居住者以外） 820100075 多発性硬化症 20181001 99999999 0 0 たはつ 多発性硬化症

C001 114042110 在宅患者訪問診療料（１）２（同一建物居住者以外） 820100076 重症筋無力症 20181001 99999999 0 0 じゆう 重症筋無力症

C001 114042110 在宅患者訪問診療料（１）２（同一建物居住者以外） 820100077 スモン 20181001 99999999 0 0 すもん ｽﾓﾝ

C001 114042110 在宅患者訪問診療料（１）２（同一建物居住者以外） 820100078 筋萎縮性側索硬化症 20181001 99999999 0 0 きんい 筋萎縮性側索硬化症

C001 114042110 在宅患者訪問診療料（１）２（同一建物居住者以外） 820100079 脊髄小脳変性症 20181001 99999999 0 0 せきず 脊髄小脳変性症

C001 114042110 在宅患者訪問診療料（１）２（同一建物居住者以外） 820100080 ハンチントン病 20181001 99999999 0 0 しんぞ ﾊﾝﾁﾝﾄﾝ病

C001 114042110 在宅患者訪問診療料（１）２（同一建物居住者以外） 820100081 進行性筋ジストロフィー症 20181001 99999999 0 0 しんこ 進行性筋ｼﾞｽﾄﾛﾌｨ症

C001 114042110 在宅患者訪問診療料（１）２（同一建物居住者以外） 820100082 パーキンソン病関連疾患（留意事項通知に規定するもの） 20181001 99999999 0 0 ぱきん ﾊﾟｷﾝｿﾝ病関連疾患(留意事項通知に規定するもの)

C001 114042110 在宅患者訪問診療料（１）２（同一建物居住者以外） 820100083 多系統萎縮症（留意事項通知に規定するもの） 20181001 99999999 0 0 たけい 多系統萎縮症(留意事項通知に規定するもの)

C001 114042110 在宅患者訪問診療料（１）２（同一建物居住者以外） 820100084 プリオン病 20181001 99999999 0 0 ぷりお ﾌﾟﾘｵﾝ病

C001 114042110 在宅患者訪問診療料（１）２（同一建物居住者以外） 820100085 亜急性硬化性全脳炎 20181001 99999999 0 0 あきゆ 亜急性硬化性全脳炎

C001 114042110 在宅患者訪問診療料（１）２（同一建物居住者以外） 820100086 ライソゾーム病 20181001 99999999 0 0 らいそ ﾗｲｿｿﾞﾑ病

C001 114042110 在宅患者訪問診療料（１）２（同一建物居住者以外） 820100087 副腎白質ジストロフィー 20181001 99999999 0 0 ふくじ 副腎白質ｼﾞｽﾄﾛﾌｨ

C001 114042110 在宅患者訪問診療料（１）２（同一建物居住者以外） 820100088 脊髄性筋萎縮症 20181001 99999999 0 0 せきず 脊髄性筋萎縮症
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C001 114042110 在宅患者訪問診療料（１）２（同一建物居住者以外） 820100089 球脊髄性筋萎縮症 20181001 99999999 0 0 きゆう 球脊髄性筋萎縮症

C001 114042110 在宅患者訪問診療料（１）２（同一建物居住者以外） 820100090 慢性炎症性脱髄性多発神経炎 20181001 99999999 0 0 まんせ 慢性炎症性脱髄性多発神経炎

C001 114042110 在宅患者訪問診療料（１）２（同一建物居住者以外） 820100091 後天性免疫不全症候群 20181001 99999999 0 0 こうて 後天性免疫不全症候群

C001 114042110 在宅患者訪問診療料（１）２（同一建物居住者以外） 820100092 頸髄損傷の患者 20181001 99999999 0 0 けいず 頸髄損傷の患者

C001 114042110 在宅患者訪問診療料（１）２（同一建物居住者以外） 820100093 人工呼吸器を使用している状態の患者 20181001 99999999 0 0 じんこ 人工呼吸器を使用している状態の患者

C001 114042210 在宅患者訪問診療料（１）２（同一建物居住者） 820100074 末期の悪性腫瘍 20181001 99999999 0 0 まつき 末期の悪性腫瘍

C001 114042210 在宅患者訪問診療料（１）２（同一建物居住者） 820100075 多発性硬化症 20181001 99999999 0 0 たはつ 多発性硬化症

C001 114042210 在宅患者訪問診療料（１）２（同一建物居住者） 820100076 重症筋無力症 20181001 99999999 0 0 じゆう 重症筋無力症

C001 114042210 在宅患者訪問診療料（１）２（同一建物居住者） 820100077 スモン 20181001 99999999 0 0 すもん ｽﾓﾝ

C001 114042210 在宅患者訪問診療料（１）２（同一建物居住者） 820100078 筋萎縮性側索硬化症 20181001 99999999 0 0 きんい 筋萎縮性側索硬化症

C001 114042210 在宅患者訪問診療料（１）２（同一建物居住者） 820100079 脊髄小脳変性症 20181001 99999999 0 0 せきず 脊髄小脳変性症

C001 114042210 在宅患者訪問診療料（１）２（同一建物居住者） 820100080 ハンチントン病 20181001 99999999 0 0 しんぞ ﾊﾝﾁﾝﾄﾝ病

C001 114042210 在宅患者訪問診療料（１）２（同一建物居住者） 820100081 進行性筋ジストロフィー症 20181001 99999999 0 0 しんこ 進行性筋ｼﾞｽﾄﾛﾌｨ症

C001 114042210 在宅患者訪問診療料（１）２（同一建物居住者） 820100082 パーキンソン病関連疾患（留意事項通知に規定するもの） 20181001 99999999 0 0 ぱきん ﾊﾟｷﾝｿﾝ病関連疾患(留意事項通知に規定するもの)

C001 114042210 在宅患者訪問診療料（１）２（同一建物居住者） 820100083 多系統萎縮症（留意事項通知に規定するもの） 20181001 99999999 0 0 たけい 多系統萎縮症(留意事項通知に規定するもの)

C001 114042210 在宅患者訪問診療料（１）２（同一建物居住者） 820100084 プリオン病 20181001 99999999 0 0 ぷりお ﾌﾟﾘｵﾝ病

C001 114042210 在宅患者訪問診療料（１）２（同一建物居住者） 820100085 亜急性硬化性全脳炎 20181001 99999999 0 0 あきゆ 亜急性硬化性全脳炎

C001 114042210 在宅患者訪問診療料（１）２（同一建物居住者） 820100086 ライソゾーム病 20181001 99999999 0 0 らいそ ﾗｲｿｿﾞﾑ病

C001 114042210 在宅患者訪問診療料（１）２（同一建物居住者） 820100087 副腎白質ジストロフィー 20181001 99999999 0 0 ふくじ 副腎白質ｼﾞｽﾄﾛﾌｨ

C001 114042210 在宅患者訪問診療料（１）２（同一建物居住者） 820100088 脊髄性筋萎縮症 20181001 99999999 0 0 せきず 脊髄性筋萎縮症

C001 114042210 在宅患者訪問診療料（１）２（同一建物居住者） 820100089 球脊髄性筋萎縮症 20181001 99999999 0 0 きゆう 球脊髄性筋萎縮症

C001 114042210 在宅患者訪問診療料（１）２（同一建物居住者） 820100090 慢性炎症性脱髄性多発神経炎 20181001 99999999 0 0 まんせ 慢性炎症性脱髄性多発神経炎

C001 114042210 在宅患者訪問診療料（１）２（同一建物居住者） 820100091 後天性免疫不全症候群 20181001 99999999 0 0 こうて 後天性免疫不全症候群

C001 114042210 在宅患者訪問診療料（１）２（同一建物居住者） 820100092 頸髄損傷の患者 20181001 99999999 0 0 けいず 頸髄損傷の患者

C001 114042210 在宅患者訪問診療料（１）２（同一建物居住者） 820100093 人工呼吸器を使用している状態の患者 20181001 99999999 0 0 じんこ 人工呼吸器を使用している状態の患者

C002 114030710 在医総管（機能強化在支診等・病床有・難病等月２回以上・１人） 820100095 在宅医学管理を行う患者数が当該建築物の戸数の１０％以下 20181001 99999999 0 0 ざいた 在宅医学管理患者数が当該建築物の戸数の10%以下

C002 114030710 在医総管（機能強化在支診等・病床有・難病等月２回以上・１人） 820100096 当該建築物の戸数が２０戸未満で在宅医学管理を行う患者が２人以下 20181001 99999999 0 0 とうが 当該建築物戸数20戸未満で在宅医学管理患者2人以下

C002 114031010 在医総管（機能強化在支診等・病床有・月２回以上・１人） 820100095 在宅医学管理を行う患者数が当該建築物の戸数の１０％以下 20181001 99999999 0 0 ざいた 在宅医学管理患者数が当該建築物の戸数の10%以下

C002 114031010 在医総管（機能強化在支診等・病床有・月２回以上・１人） 820100096 当該建築物の戸数が２０戸未満で在宅医学管理を行う患者が２人以下 20181001 99999999 0 0 とうが 当該建築物戸数20戸未満で在宅医学管理患者2人以下

C002 114031310 在医総管（機能強化在支診等・病床有・月１回・１人） 820100095 在宅医学管理を行う患者数が当該建築物の戸数の１０％以下 20181001 99999999 0 0 ざいた 在宅医学管理患者数が当該建築物の戸数の10%以下

C002 114031310 在医総管（機能強化在支診等・病床有・月１回・１人） 820100096 当該建築物の戸数が２０戸未満で在宅医学管理を行う患者が２人以下 20181001 99999999 0 0 とうが 当該建築物戸数20戸未満で在宅医学管理患者2人以下

C002 114031610 在医総管（機能強化在支診等・病床無・難病等月２回以上・１人） 820100095 在宅医学管理を行う患者数が当該建築物の戸数の１０％以下 20181001 99999999 0 0 ざいた 在宅医学管理患者数が当該建築物の戸数の10%以下

C002 114031610 在医総管（機能強化在支診等・病床無・難病等月２回以上・１人） 820100096 当該建築物の戸数が２０戸未満で在宅医学管理を行う患者が２人以下 20181001 99999999 0 0 とうが 当該建築物戸数20戸未満で在宅医学管理患者2人以下

C002 114031910 在医総管（機能強化在支診等・病床無・月２回以上・１人） 820100095 在宅医学管理を行う患者数が当該建築物の戸数の１０％以下 20181001 99999999 0 0 ざいた 在宅医学管理患者数が当該建築物の戸数の10%以下

C002 114031910 在医総管（機能強化在支診等・病床無・月２回以上・１人） 820100096 当該建築物の戸数が２０戸未満で在宅医学管理を行う患者が２人以下 20181001 99999999 0 0 とうが 当該建築物戸数20戸未満で在宅医学管理患者2人以下

C002 114032210 在医総管（機能強化在支診等・病床無・月１回・１人） 820100095 在宅医学管理を行う患者数が当該建築物の戸数の１０％以下 20181001 99999999 0 0 ざいた 在宅医学管理患者数が当該建築物の戸数の10%以下

C002 114032210 在医総管（機能強化在支診等・病床無・月１回・１人） 820100096 当該建築物の戸数が２０戸未満で在宅医学管理を行う患者が２人以下 20181001 99999999 0 0 とうが 当該建築物戸数20戸未満で在宅医学管理患者2人以下

C002 114032510 在医総管（在支診等・難病等月２回以上・１人） 820100095 在宅医学管理を行う患者数が当該建築物の戸数の１０％以下 20181001 99999999 0 0 ざいた 在宅医学管理患者数が当該建築物の戸数の10%以下

C002 114032510 在医総管（在支診等・難病等月２回以上・１人） 820100096 当該建築物の戸数が２０戸未満で在宅医学管理を行う患者が２人以下 20181001 99999999 0 0 とうが 当該建築物戸数20戸未満で在宅医学管理患者2人以下

C002 114032810 在医総管（在支診等・月２回以上・１人） 820100095 在宅医学管理を行う患者数が当該建築物の戸数の１０％以下 20181001 99999999 0 0 ざいた 在宅医学管理患者数が当該建築物の戸数の10%以下

C002 114032810 在医総管（在支診等・月２回以上・１人） 820100096 当該建築物の戸数が２０戸未満で在宅医学管理を行う患者が２人以下 20181001 99999999 0 0 とうが 当該建築物戸数20戸未満で在宅医学管理患者2人以下

C002 114033110 在医総管（在支診等・月１回・１人） 820100095 在宅医学管理を行う患者数が当該建築物の戸数の１０％以下 20181001 99999999 0 0 ざいた 在宅医学管理患者数が当該建築物の戸数の10%以下

C002 114033110 在医総管（在支診等・月１回・１人） 820100096 当該建築物の戸数が２０戸未満で在宅医学管理を行う患者が２人以下 20181001 99999999 0 0 とうが 当該建築物戸数20戸未満で在宅医学管理患者2人以下

C002 114033410 在医総管（在支診等以外・難病等月２回以上・１人） 820100095 在宅医学管理を行う患者数が当該建築物の戸数の１０％以下 20181001 99999999 0 0 ざいた 在宅医学管理患者数が当該建築物の戸数の10%以下

C002 114033410 在医総管（在支診等以外・難病等月２回以上・１人） 820100096 当該建築物の戸数が２０戸未満で在宅医学管理を行う患者が２人以下 20181001 99999999 0 0 とうが 当該建築物戸数20戸未満で在宅医学管理患者2人以下

C002 114033710 在医総管（在支診等以外・月２回以上・１人） 820100095 在宅医学管理を行う患者数が当該建築物の戸数の１０％以下 20181001 99999999 0 0 ざいた 在宅医学管理患者数が当該建築物の戸数の10%以下

C002 114033710 在医総管（在支診等以外・月２回以上・１人） 820100096 当該建築物の戸数が２０戸未満で在宅医学管理を行う患者が２人以下 20181001 99999999 0 0 とうが 当該建築物戸数20戸未満で在宅医学管理患者2人以下

C002 114034010 在医総管（在支診等以外・月１回・１人） 820100095 在宅医学管理を行う患者数が当該建築物の戸数の１０％以下 20181001 99999999 0 0 ざいた 在宅医学管理患者数が当該建築物の戸数の10%以下

C002 114034010 在医総管（在支診等以外・月１回・１人） 820100096 当該建築物の戸数が２０戸未満で在宅医学管理を行う患者が２人以下 20181001 99999999 0 0 とうが 当該建築物戸数20戸未満で在宅医学管理患者2人以下
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C002-2 114035510 施医総管（機能強化在支診等・病床有・難病等月２回以上・１人） 820100094 ユニット数が３以下の認知症対応型共同生活介護事業所 20181001 99999999 0 0 ゆにつ ﾕﾆｯﾄ数が3以下の認知症対応型共同生活介護事業所

C002-2 114035610 施医総管（機能強化在支診等・病床有・難病等月２回以上・２～９人） 820100094 ユニット数が３以下の認知症対応型共同生活介護事業所 20181001 99999999 0 0 ゆにつ ﾕﾆｯﾄ数が3以下の認知症対応型共同生活介護事業所

C002-2 114035710 施医総管（機能強化在支診等・病床有・難病等月２回以上・１０人～） 820100094 ユニット数が３以下の認知症対応型共同生活介護事業所 20181001 99999999 0 0 ゆにつ ﾕﾆｯﾄ数が3以下の認知症対応型共同生活介護事業所

C002-2 114035810 施医総管（機能強化在支診等・病床有・月２回以上・１人） 820100094 ユニット数が３以下の認知症対応型共同生活介護事業所 20181001 99999999 0 0 ゆにつ ﾕﾆｯﾄ数が3以下の認知症対応型共同生活介護事業所

C002-2 114035910 施医総管（機能強化在支診等・病床有・月２回以上・２～９人） 820100094 ユニット数が３以下の認知症対応型共同生活介護事業所 20181001 99999999 0 0 ゆにつ ﾕﾆｯﾄ数が3以下の認知症対応型共同生活介護事業所

C002-2 114036010 施医総管（機能強化在支診等・病床有・月２回以上・１０人～） 820100094 ユニット数が３以下の認知症対応型共同生活介護事業所 20181001 99999999 0 0 ゆにつ ﾕﾆｯﾄ数が3以下の認知症対応型共同生活介護事業所

C002-2 114036110 施医総管（機能強化在支診等・病床有・月１回・１人） 820100094 ユニット数が３以下の認知症対応型共同生活介護事業所 20181001 99999999 0 0 ゆにつ ﾕﾆｯﾄ数が3以下の認知症対応型共同生活介護事業所

C002-2 114036210 施医総管（機能強化在支診等・病床有・月１回・２～９人） 820100094 ユニット数が３以下の認知症対応型共同生活介護事業所 20181001 99999999 0 0 ゆにつ ﾕﾆｯﾄ数が3以下の認知症対応型共同生活介護事業所

C002-2 114036310 施医総管（機能強化在支診等・病床有・月１回・１０人～） 820100094 ユニット数が３以下の認知症対応型共同生活介護事業所 20181001 99999999 0 0 ゆにつ ﾕﾆｯﾄ数が3以下の認知症対応型共同生活介護事業所

C002-2 114036410 施医総管（機能強化在支診等・病床無・難病等月２回以上・１人） 820100094 ユニット数が３以下の認知症対応型共同生活介護事業所 20181001 99999999 0 0 ゆにつ ﾕﾆｯﾄ数が3以下の認知症対応型共同生活介護事業所

C002-2 114036510 施医総管（機能強化在支診等・病床無・難病等月２回以上・２～９人） 820100094 ユニット数が３以下の認知症対応型共同生活介護事業所 20181001 99999999 0 0 ゆにつ ﾕﾆｯﾄ数が3以下の認知症対応型共同生活介護事業所

C002-2 114036610 施医総管（機能強化在支診等・病床無・難病等月２回以上・１０人～） 820100094 ユニット数が３以下の認知症対応型共同生活介護事業所 20181001 99999999 0 0 ゆにつ ﾕﾆｯﾄ数が3以下の認知症対応型共同生活介護事業所

C002-2 114036710 施医総管（機能強化在支診等・病床無・月２回以上・１人） 820100094 ユニット数が３以下の認知症対応型共同生活介護事業所 20181001 99999999 0 0 ゆにつ ﾕﾆｯﾄ数が3以下の認知症対応型共同生活介護事業所

C002-2 114036810 施医総管（機能強化在支診等・病床無・月２回以上・２～９人） 820100094 ユニット数が３以下の認知症対応型共同生活介護事業所 20181001 99999999 0 0 ゆにつ ﾕﾆｯﾄ数が3以下の認知症対応型共同生活介護事業所

C002-2 114036910 施医総管（機能強化在支診等・病床無・月２回以上・１０人～） 820100094 ユニット数が３以下の認知症対応型共同生活介護事業所 20181001 99999999 0 0 ゆにつ ﾕﾆｯﾄ数が3以下の認知症対応型共同生活介護事業所

C002-2 114037010 施医総管（機能強化在支診等・病床無・月１回・１人） 820100094 ユニット数が３以下の認知症対応型共同生活介護事業所 20181001 99999999 0 0 ゆにつ ﾕﾆｯﾄ数が3以下の認知症対応型共同生活介護事業所

C002-2 114037110 施医総管（機能強化在支診等・病床無・月１回・２～９人） 820100094 ユニット数が３以下の認知症対応型共同生活介護事業所 20181001 99999999 0 0 ゆにつ ﾕﾆｯﾄ数が3以下の認知症対応型共同生活介護事業所

C002-2 114037210 施医総管（機能強化在支診等・病床無・月１回・１０人～） 820100094 ユニット数が３以下の認知症対応型共同生活介護事業所 20181001 99999999 0 0 ゆにつ ﾕﾆｯﾄ数が3以下の認知症対応型共同生活介護事業所

C002-2 114037310 施医総管（在支診等・難病等月２回以上・１人） 820100094 ユニット数が３以下の認知症対応型共同生活介護事業所 20181001 99999999 0 0 ゆにつ ﾕﾆｯﾄ数が3以下の認知症対応型共同生活介護事業所

C002-2 114037410 施医総管（在支診等・難病等月２回以上・２～９人） 820100094 ユニット数が３以下の認知症対応型共同生活介護事業所 20181001 99999999 0 0 ゆにつ ﾕﾆｯﾄ数が3以下の認知症対応型共同生活介護事業所

C002-2 114037510 施医総管（在支診等・難病等月２回以上・１０人～） 820100094 ユニット数が３以下の認知症対応型共同生活介護事業所 20181001 99999999 0 0 ゆにつ ﾕﾆｯﾄ数が3以下の認知症対応型共同生活介護事業所

C002-2 114037610 施医総管（在支診等・月２回以上・１人） 820100094 ユニット数が３以下の認知症対応型共同生活介護事業所 20181001 99999999 0 0 ゆにつ ﾕﾆｯﾄ数が3以下の認知症対応型共同生活介護事業所

C002-2 114037710 施医総管（在支診等・月２回以上・２～９人） 820100094 ユニット数が３以下の認知症対応型共同生活介護事業所 20181001 99999999 0 0 ゆにつ ﾕﾆｯﾄ数が3以下の認知症対応型共同生活介護事業所

C002-2 114037810 施医総管（在支診等・月２回以上・１０人～） 820100094 ユニット数が３以下の認知症対応型共同生活介護事業所 20181001 99999999 0 0 ゆにつ ﾕﾆｯﾄ数が3以下の認知症対応型共同生活介護事業所

C002-2 114037910 施医総管（在支診等・月１回・１人） 820100094 ユニット数が３以下の認知症対応型共同生活介護事業所 20181001 99999999 0 0 ゆにつ ﾕﾆｯﾄ数が3以下の認知症対応型共同生活介護事業所

C002-2 114038010 施医総管（在支診等・月１回・２～９人） 820100094 ユニット数が３以下の認知症対応型共同生活介護事業所 20181001 99999999 0 0 ゆにつ ﾕﾆｯﾄ数が3以下の認知症対応型共同生活介護事業所

C002-2 114038110 施医総管（在支診等・月１回・１０人～） 820100094 ユニット数が３以下の認知症対応型共同生活介護事業所 20181001 99999999 0 0 ゆにつ ﾕﾆｯﾄ数が3以下の認知症対応型共同生活介護事業所

C002-2 114038210 施医総管（在支診等以外・難病等月２回以上・１人） 820100094 ユニット数が３以下の認知症対応型共同生活介護事業所 20181001 99999999 0 0 ゆにつ ﾕﾆｯﾄ数が3以下の認知症対応型共同生活介護事業所

C002-2 114038310 施医総管（在支診等以外・難病等月２回以上・２～９人） 820100094 ユニット数が３以下の認知症対応型共同生活介護事業所 20181001 99999999 0 0 ゆにつ ﾕﾆｯﾄ数が3以下の認知症対応型共同生活介護事業所

C002-2 114038410 施医総管（在支診等以外・難病等月２回以上・１０人～） 820100094 ユニット数が３以下の認知症対応型共同生活介護事業所 20181001 99999999 0 0 ゆにつ ﾕﾆｯﾄ数が3以下の認知症対応型共同生活介護事業所

C002-2 114038510 施医総管（在支診等以外・月２回以上・１人） 820100094 ユニット数が３以下の認知症対応型共同生活介護事業所 20181001 99999999 0 0 ゆにつ ﾕﾆｯﾄ数が3以下の認知症対応型共同生活介護事業所

C002-2 114038610 施医総管（在支診等以外・月２回以上・２～９人） 820100094 ユニット数が３以下の認知症対応型共同生活介護事業所 20181001 99999999 0 0 ゆにつ ﾕﾆｯﾄ数が3以下の認知症対応型共同生活介護事業所

C002-2 114038710 施医総管（在支診等以外・月２回以上・１０人～） 820100094 ユニット数が３以下の認知症対応型共同生活介護事業所 20181001 99999999 0 0 ゆにつ ﾕﾆｯﾄ数が3以下の認知症対応型共同生活介護事業所

C002-2 114038810 施医総管（在支診等以外・月１回・１人） 820100094 ユニット数が３以下の認知症対応型共同生活介護事業所 20181001 99999999 0 0 ゆにつ ﾕﾆｯﾄ数が3以下の認知症対応型共同生活介護事業所

C002-2 114038910 施医総管（在支診等以外・月１回・２～９人） 820100094 ユニット数が３以下の認知症対応型共同生活介護事業所 20181001 99999999 0 0 ゆにつ ﾕﾆｯﾄ数が3以下の認知症対応型共同生活介護事業所

C002-2 114039010 施医総管（在支診等以外・月１回・１０人～） 820100094 ユニット数が３以下の認知症対応型共同生活介護事業所 20181001 99999999 0 0 ゆにつ ﾕﾆｯﾄ数が3以下の認知症対応型共同生活介護事業所

C005 114044370 在宅ターミナルケア加算（在宅、特養等・看取り介護加算等算定除く） 820100097 在宅で死亡 20181001 99999999 1 0 ざいた 在宅で死亡

C005 114044370 在宅ターミナルケア加算（在宅、特養等・看取り介護加算等算定除く） 820100098 在宅以外で死亡 20181001 99999999 1 0 ざいた 在宅以外で死亡

C005-1-2 114044470 在宅ターミナルケア加算（特養等（看取り介護加算等算定）） 820100097 在宅で死亡 20181001 99999999 1 0 ざいた 在宅で死亡

C005-1-2 114044470 在宅ターミナルケア加算（特養等（看取り介護加算等算定）） 820100098 在宅以外で死亡 20181001 99999999 1 0 ざいた 在宅以外で死亡

C007 114008370 特別訪問看護指示加算 820100099 急性増悪 20181001 99999999 1 0 きゆう 急性増悪

C007 114008370 特別訪問看護指示加算 820100100 終末期 20181001 99999999 1 0 しゆう 終末期

C007 114008370 特別訪問看護指示加算 820100101 退院直後 20181001 99999999 1 0 たいい 退院直後

C007 114008370 特別訪問看護指示加算 820100102 その他 20181001 99999999 1 0 そのた その他

C008 114044710 在宅患者訪問薬剤管理指導料（単一建物診療患者が１人） 820100103 同居する同一世帯の患者が２人以上 20181001 99999999 0 0 どうき 同居する同一世帯の患者が2人以上

C008 114044710 在宅患者訪問薬剤管理指導料（単一建物診療患者が１人） 820100104 管理指導を行う患者数が当該建築物の戸数の１０％以下 20181001 99999999 0 0 かんり 管理指導を行う患者数が当該建築物の戸数の10%以下

C008 114044710 在宅患者訪問薬剤管理指導料（単一建物診療患者が１人） 820100105 当該建築物の戸数が２０戸未満で管理指導を行う患者が２人以下 20181001 99999999 0 0 とうが 当該建築物戸数20戸未満で管理指導患者2人以下

C008 114044710 在宅患者訪問薬剤管理指導料（単一建物診療患者が１人） 820100094 ユニット数が３以下の認知症対応型共同生活介護事業所 20181001 99999999 0 0 ゆにつ ﾕﾆｯﾄ数が3以下の認知症対応型共同生活介護事業所

C008 114044810 在宅患者訪問薬剤管理指導料（単一建物診療患者が２人～９人） 820100094 ユニット数が３以下の認知症対応型共同生活介護事業所 20181001 99999999 0 0 ゆにつ ﾕﾆｯﾄ数が3以下の認知症対応型共同生活介護事業所
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C008 114044910 在宅患者訪問薬剤管理指導料（単一建物診療患者が１０人～） 820100094 ユニット数が３以下の認知症対応型共同生活介護事業所 20181001 99999999 0 0 ゆにつ ﾕﾆｯﾄ数が3以下の認知症対応型共同生活介護事業所

C009 114045110 在宅患者訪問栄養食事指導料（単一建物診療患者が１人） 820100103 同居する同一世帯の患者が２人以上 20181001 99999999 0 0 どうき 同居する同一世帯の患者が2人以上

C009 114045110 在宅患者訪問栄養食事指導料（単一建物診療患者が１人） 820100106 指導料を算定する者の数が当該建築物の戸数の１０％以下 20181001 99999999 0 0 しどう 指導料を算定者の数が当該建築物の戸数の10%以下

C009 114045110 在宅患者訪問栄養食事指導料（単一建物診療患者が１人） 820100107 当該建築物の戸数が２０戸未満で指導料を算定する者が２人以下 20181001 99999999 0 0 とうが 当該建築物戸数20戸未満で指導料算定者が2人以下

C009 114045110 在宅患者訪問栄養食事指導料（単一建物診療患者が１人） 820100094 ユニット数が３以下の認知症対応型共同生活介護事業所 20181001 99999999 0 0 ゆにつ ﾕﾆｯﾄ数が3以下の認知症対応型共同生活介護事業所

C009 114045210 在宅患者訪問栄養食事指導料（単一建物診療患者が２人～９人） 820100094 ユニット数が３以下の認知症対応型共同生活介護事業所 20181001 99999999 0 0 ゆにつ ﾕﾆｯﾄ数が3以下の認知症対応型共同生活介護事業所

C009 114045310 在宅患者訪問栄養食事指導料（単一建物診療患者が１０人～） 820100094 ユニット数が３以下の認知症対応型共同生活介護事業所 20181001 99999999 0 0 ゆにつ ﾕﾆｯﾄ数が3以下の認知症対応型共同生活介護事業所

C013 114028010 在宅患者訪問褥瘡管理指導料 820100108 １回目の評価カンファレンス 20181001 99999999 1 0 いちか 1回目の評価ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

C013 114028010 在宅患者訪問褥瘡管理指導料 820100109 ２回目の評価カンファレンス 20181001 99999999 1 0 にかい 2回目の評価ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

C102 114003610 在宅自己連続携行式腹膜灌流頻回指導管理 820100110 ア　在宅自己連続携行式腹膜灌流の導入期にあるもの 20181001 99999999 1 0 あざい ｱ 在宅自己連続携行式腹膜灌流の導入期にあるもの

C102 114003610 在宅自己連続携行式腹膜灌流頻回指導管理 820100111 イ　糖尿病で血糖コントロールが困難であるもの 20181001 99999999 1 0 いとう ｲ 糖尿病で血糖ｺﾝﾄﾛﾙが困難であるもの

C102 114003610 在宅自己連続携行式腹膜灌流頻回指導管理 820100112 ウ　腹膜炎の疑い、トンネル感染及び出口感染のあるもの 20181001 99999999 1 0 うふく ｳ 腹膜炎疑い､ﾄﾝﾈﾙ感染､出口感染のあるもの

C102 114003610 在宅自己連続携行式腹膜灌流頻回指導管理 820100113 エ　腹膜の透析効率及び除水効率が著しく低下しているもの 20181001 99999999 1 0 えふく ｴ 腹膜の透析効率及び除水効率が著しく低下している

C102 114003610 在宅自己連続携行式腹膜灌流頻回指導管理 820100114 オ　その他医師が特に必要と認めるもの 20181001 99999999 1 0 おその ｵ その他医師が特に必要と認めるもの

C102-2 114009410 在宅血液透析頻回指導管理 820100115 ア　在宅血液透析の導入期にあるもの 20181001 99999999 1 0 あざい ｱ 在宅血液透析の導入期にあるもの

C102-2 114009410 在宅血液透析頻回指導管理 820100116 イ　合併症の管理が必要なもの 20181001 99999999 1 0 いがつ ｲ 合併症の管理が必要なもの

C102-2 114009410 在宅血液透析頻回指導管理 820100117 ウ　その他医師が特に必要と認めるもの 20181001 99999999 1 0 うその ｳ その他医師が特に必要と認めるもの

C152-2 114028770 持続血糖測定器加算（２個以下） 820100118 ア　留意事項通知に規定する１型糖尿病患者（在宅医療） 20181001 99999999 1 0 ありゆ ｱ 留意事項通知規定する1型糖尿病患者(在宅医療)

C152-2 114028770 持続血糖測定器加算（２個以下） 820100119 イ　留意事項通知に規定する２型糖尿病患者（在宅医療） 20181001 99999999 1 0 いりゆ ｲ 留意事項通知規定する2型糖尿病患者(在宅医療)

C152-2 114028870 持続血糖測定器加算（４個以下） 820100118 ア　留意事項通知に規定する１型糖尿病患者（在宅医療） 20181001 99999999 1 0 ありゆ ｱ 留意事項通知規定する1型糖尿病患者(在宅医療)

C152-2 114028870 持続血糖測定器加算（４個以下） 820100119 イ　留意事項通知に規定する２型糖尿病患者（在宅医療） 20181001 99999999 1 0 いりゆ ｲ 留意事項通知規定する2型糖尿病患者(在宅医療)

C152-2 114028970 持続血糖測定器加算（５個以上） 820100118 ア　留意事項通知に規定する１型糖尿病患者（在宅医療） 20181001 99999999 1 0 ありゆ ｱ 留意事項通知規定する1型糖尿病患者(在宅医療)

C152-2 114028970 持続血糖測定器加算（５個以上） 820100119 イ　留意事項通知に規定する２型糖尿病患者（在宅医療） 20181001 99999999 1 0 いりゆ ｲ 留意事項通知規定する2型糖尿病患者(在宅医療)

C153の1 114010970 注入器用注射針加算（１型糖尿病、血友病患者又はこれに準ずる患者） 820100120 ア　糖尿病等で１日概ね４回以上自己注射が必要 20181001 99999999 1 0 あとう ｱ 糖尿病等で1日概ね4回以上自己注射が必要

C153の1 114010970 注入器用注射針加算（１型糖尿病、血友病患者又はこれに準ずる患者） 820100121 イ　血友病で自己注射が必要 20181001 99999999 1 0 いけつ ｲ 血友病で自己注射が必要

C157 114006310 酸素ボンベ加算（携帯用酸素ボンベ） 820100122 当月分 20181001 99999999 0 0 とうげ 当月分

C157 114006310 酸素ボンベ加算（携帯用酸素ボンベ） 820100123 翌々月分 20181001 99999999 0 0 よくよ 翌々月分

C157 114006310 酸素ボンベ加算（携帯用酸素ボンベ） 820100124 翌月分 20181001 99999999 0 0 よくげ 翌月分

C157 114006310 酸素ボンベ加算（携帯用酸素ボンベ） 820100125 前月分 20181001 99999999 0 0 ぜんげ 前月分

C157 114006310 酸素ボンベ加算（携帯用酸素ボンベ） 820100126 前々月分 20181001 99999999 0 0 ぜんぜ 前々月分

C157 114006110 酸素ボンベ加算（その他） 820100122 当月分 20181001 99999999 0 0 とうげ 当月分

C157 114006110 酸素ボンベ加算（その他） 820100123 翌々月分 20181001 99999999 0 0 よくよ 翌々月分

C157 114006110 酸素ボンベ加算（その他） 820100124 翌月分 20181001 99999999 0 0 よくげ 翌月分

C157 114006110 酸素ボンベ加算（その他） 820100125 前月分 20181001 99999999 0 0 ぜんげ 前月分

C157 114006110 酸素ボンベ加算（その他） 820100126 前々月分 20181001 99999999 0 0 ぜんぜ 前々月分

C158 114006210 酸素濃縮装置加算 820100122 当月分 20181001 99999999 0 0 とうげ 当月分

C158 114006210 酸素濃縮装置加算 820100123 翌々月分 20181001 99999999 0 0 よくよ 翌々月分

C158 114006210 酸素濃縮装置加算 820100124 翌月分 20181001 99999999 0 0 よくげ 翌月分

C158 114006210 酸素濃縮装置加算 820100125 前月分 20181001 99999999 0 0 ぜんげ 前月分

C158 114006210 酸素濃縮装置加算 820100126 前々月分 20181001 99999999 0 0 ぜんぜ 前々月分

C159 114004910 設置型液化酸素装置加算 820100122 当月分 20181001 99999999 0 0 とうげ 当月分

C159 114004910 設置型液化酸素装置加算 820100123 翌々月分 20181001 99999999 0 0 よくよ 翌々月分

C159 114004910 設置型液化酸素装置加算 820100124 翌月分 20181001 99999999 0 0 よくげ 翌月分

C159 114004910 設置型液化酸素装置加算 820100125 前月分 20181001 99999999 0 0 ぜんげ 前月分

C159 114004910 設置型液化酸素装置加算 820100126 前々月分 20181001 99999999 0 0 ぜんぜ 前々月分

C159 114005010 携帯型液化酸素装置加算 820100122 当月分 20181001 99999999 0 0 とうげ 当月分

C159 114005010 携帯型液化酸素装置加算 820100123 翌々月分 20181001 99999999 0 0 よくよ 翌々月分

C159 114005010 携帯型液化酸素装置加算 820100124 翌月分 20181001 99999999 0 0 よくげ 翌月分

C159 114005010 携帯型液化酸素装置加算 820100125 前月分 20181001 99999999 0 0 ぜんげ 前月分
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C159 114005010 携帯型液化酸素装置加算 820100126 前々月分 20181001 99999999 0 0 ぜんぜ 前々月分

C159-2 114015710 呼吸同調式デマンドバルブ加算 820100122 当月分 20181001 99999999 0 0 とうげ 当月分

C159-2 114015710 呼吸同調式デマンドバルブ加算 820100123 翌々月分 20181001 99999999 0 0 よくよ 翌々月分

C159-2 114015710 呼吸同調式デマンドバルブ加算 820100124 翌月分 20181001 99999999 0 0 よくげ 翌月分

C159-2 114015710 呼吸同調式デマンドバルブ加算 820100125 前月分 20181001 99999999 0 0 ぜんげ 前月分

C159-2 114015710 呼吸同調式デマンドバルブ加算 820100126 前々月分 20181001 99999999 0 0 ぜんぜ 前々月分

C165の1 114041210 在宅持続陽圧呼吸療法用治療器加算（ＡＳＶを使用） 820100122 当月分 20181001 99999999 0 0 とうげ 当月分

C165の1 114041210 在宅持続陽圧呼吸療法用治療器加算（ＡＳＶを使用） 820100123 翌々月分 20181001 99999999 0 0 よくよ 翌々月分

C165の1 114041210 在宅持続陽圧呼吸療法用治療器加算（ＡＳＶを使用） 820100124 翌月分 20181001 99999999 0 0 よくげ 翌月分

C165の1 114041210 在宅持続陽圧呼吸療法用治療器加算（ＡＳＶを使用） 820100125 前月分 20181001 99999999 0 0 ぜんげ 前月分

C165の1 114041210 在宅持続陽圧呼吸療法用治療器加算（ＡＳＶを使用） 820100126 前々月分 20181001 99999999 0 0 ぜんぜ 前々月分

C165の1 114041210 在宅持続陽圧呼吸療法用治療器加算（ＡＳＶを使用） 820100127 ア　留意事項通知アの慢性心不全患者にＡＳＶ療法を実施した場合 20181001 99999999 0 0 ありゆ ｱ 留意事項通知ｱ慢性心不全患者にASV療法実施

C165の1 114041210 在宅持続陽圧呼吸療法用治療器加算（ＡＳＶを使用） 820100128 イ　留意事項通知イの心不全患者にＡＳＶ療法を実施した場合 20181001 99999999 0 0 いりゆ ｲ 留意事項通知ｲ心不全患者にASV療法を実施

C165の2 114041310 在宅持続陽圧呼吸療法用治療器加算（ＣＰＡＰを使用） 820100122 当月分 20181001 99999999 0 0 とうげ 当月分

C165の2 114041310 在宅持続陽圧呼吸療法用治療器加算（ＣＰＡＰを使用） 820100123 翌々月分 20181001 99999999 0 0 よくよ 翌々月分

C165の2 114041310 在宅持続陽圧呼吸療法用治療器加算（ＣＰＡＰを使用） 820100124 翌月分 20181001 99999999 0 0 よくげ 翌月分

C165の2 114041310 在宅持続陽圧呼吸療法用治療器加算（ＣＰＡＰを使用） 820100125 前月分 20181001 99999999 0 0 ぜんげ 前月分

C165の2 114041310 在宅持続陽圧呼吸療法用治療器加算（ＣＰＡＰを使用） 820100126 前々月分 20181001 99999999 0 0 ぜんぜ 前々月分

C171 114041510 在宅酸素療法材料加算（チアノーゼ型先天性心疾患） 820100122 当月分 20181001 99999999 0 0 とうげ 当月分

C171 114041510 在宅酸素療法材料加算（チアノーゼ型先天性心疾患） 820100123 翌々月分 20181001 99999999 0 0 よくよ 翌々月分

C171 114041510 在宅酸素療法材料加算（チアノーゼ型先天性心疾患） 820100124 翌月分 20181001 99999999 0 0 よくげ 翌月分

C171 114041510 在宅酸素療法材料加算（チアノーゼ型先天性心疾患） 820100125 前月分 20181001 99999999 0 0 ぜんげ 前月分

C171 114041510 在宅酸素療法材料加算（チアノーゼ型先天性心疾患） 820100126 前々月分 20181001 99999999 0 0 ぜんぜ 前々月分

C171 114041610 在宅酸素療法材料加算（その他） 820100122 当月分 20181001 99999999 0 0 とうげ 当月分

C171 114041610 在宅酸素療法材料加算（その他） 820100123 翌々月分 20181001 99999999 0 0 よくよ 翌々月分

C171 114041610 在宅酸素療法材料加算（その他） 820100124 翌月分 20181001 99999999 0 0 よくげ 翌月分

C171 114041610 在宅酸素療法材料加算（その他） 820100125 前月分 20181001 99999999 0 0 ぜんげ 前月分

C171 114041610 在宅酸素療法材料加算（その他） 820100126 前々月分 20181001 99999999 0 0 ぜんぜ 前々月分

C171-2 114041710 在宅持続陽圧呼吸療法材料加算 820100122 当月分 20181001 99999999 0 0 とうげ 当月分

C171-2 114041710 在宅持続陽圧呼吸療法材料加算 820100123 翌々月分 20181001 99999999 0 0 よくよ 翌々月分

C171-2 114041710 在宅持続陽圧呼吸療法材料加算 820100124 翌月分 20181001 99999999 0 0 よくげ 翌月分

C171-2 114041710 在宅持続陽圧呼吸療法材料加算 820100125 前月分 20181001 99999999 0 0 ぜんげ 前月分

C171-2 114041710 在宅持続陽圧呼吸療法材料加算 820100126 前々月分 20181001 99999999 0 0 ぜんぜ 前々月分

D 160000210 時間外緊急院内検査加算 820100129 引き続き入院 20181001 99999999 0 0 ひきつ 引き続き入院

D 160177770 外来迅速検体検査加算 820100129 引き続き入院 20181001 99999999 0 0 ひきつ 引き続き入院

D004-2の1 160202910 ＥＧＦＲ遺伝子検査（リアルタイムＰＣＲ法） 820100130 ア　肺癌の治療法選択 20181001 99999999 1 0 あはい ｱ 肺癌の治療法選択

D004-2の1 160202910 ＥＧＦＲ遺伝子検査（リアルタイムＰＣＲ法） 820100136 キ　大腸癌の治療法選択 20181001 99999999 1 0 きだい ｷ 大腸癌の治療法選択

D004-2の1 160178110 ＥＧＦＲ遺伝子検査（リアルタイムＰＣＲ法以外） 820100130 ア　肺癌の治療法選択 20181001 99999999 1 0 あはい ｱ 肺癌の治療法選択

D004-2の1 160178110 ＥＧＦＲ遺伝子検査（リアルタイムＰＣＲ法以外） 820100136 キ　大腸癌の治療法選択 20181001 99999999 1 0 きだい ｷ 大腸癌の治療法選択

D004-2の1 160190810 Ｋ－ｒａｓ遺伝子検査 820100130 ア　肺癌の治療法選択 20181001 99999999 1 0 あはい ｱ 肺癌の治療法選択

D004-2の1 160190810 Ｋ－ｒａｓ遺伝子検査 820100131 イ　膵癌の治療法選択 20181001 99999999 1 0 いすい ｲ 膵癌の治療法選択

D004-2の1 160190810 Ｋ－ｒａｓ遺伝子検査 820100136 キ　大腸癌の治療法選択 20181001 99999999 1 0 きだい ｷ 大腸癌の治療法選択

D004-2の1 160190910 ＥＷＳ－Ｆｌｉ１遺伝子検査 820100132 ウ　悪性骨軟部組織腫瘍の治療法選択 20181001 99999999 1 0 うあく ｳ 悪性骨軟部組織腫瘍の治療法選択

D004-2の1 160191010 ＴＬＳ－ＣＨＯＰ遺伝子検査 820100132 ウ　悪性骨軟部組織腫瘍の治療法選択 20181001 99999999 1 0 うあく ｳ 悪性骨軟部組織腫瘍の治療法選択

D004-2の1 160191110 ＳＹＴ－ＳＳＸ遺伝子検査 820100132 ウ　悪性骨軟部組織腫瘍の治療法選択 20181001 99999999 1 0 うあく ｳ 悪性骨軟部組織腫瘍の治療法選択

D004-2の1 160191210 ｃ－ｋｉｔ遺伝子検査 820100133 エ　消化管間葉系腫瘍の治療法選択 20181001 99999999 1 0 えしよ ｴ 消化管間葉系腫瘍の治療法選択

D004-2の1 160191310 マイクロサテライト不安定性検査 820100134 オ　家族性非ポリポージス大腸癌の治療法選択 20181001 99999999 1 0 おかぞ ｵ 家族性非ﾎﾟﾘﾎﾟｼﾞｽ大腸癌の治療法選択

D004-2の1 160191410 センチネルリンパ節生検に係る遺伝子検査 820100135 カ　悪性黒色腫の治療法選択 20181001 99999999 1 0 かあく ｶ 悪性黒色腫の治療法選択

D004-2の1 160205250 ＢＲＡＦ遺伝子検査 820100135 カ　悪性黒色腫の治療法選択 20181001 99999999 1 0 かあく ｶ 悪性黒色腫の治療法選択
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D004-2の1 160205350 ＲＡＳ遺伝子検査 820100136 キ　大腸癌の治療法選択 20181001 99999999 1 0 きだい ｷ 大腸癌の治療法選択

D004-2の1 160209950 ＲＯＳ１融合遺伝子検査 820100130 ア　肺癌の治療法選択 20181001 99999999 1 0 あはい ｱ 肺癌の治療法選択

D004-2の1 160215250 ＢＲＡＦ遺伝子検査（ＰＣＲ－ｒＳＳＯ法） 820100136 キ　大腸癌の治療法選択 20181001 99999999 1 0 きだい ｷ 大腸癌の治療法選択

D011の4 160161410 不規則抗体 820100137 輸血歴あり 20181001 99999999 1 0 ゆけつ 輸血歴あり

D011の4 160161410 不規則抗体 820100138 妊娠歴あり 20181001 99999999 1 0 にんし 妊娠歴あり

D023の7 160212710 ＥＢウイルス核酸定量 820100139 ア　臓器移植後の患者 20181001 99999999 1 0 あぞう ｱ 臓器移植後の患者

D023の7 160212710 ＥＢウイルス核酸定量 820100140 イ　造血幹細胞移植後の患者で留意事項通知に規定するもの 20181001 99999999 1 0 いぞう ｲ 造血幹細胞移植後患者で留意事項通知に規定

D023の7 160212710 ＥＢウイルス核酸定量 820100141 ウ　留意事項通知に規定する抗胸腺細胞グロブリンが投与された患者 20181001 99999999 1 0 うりゆ ｳ 留意事項通知規定する抗胸腺細胞ｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝを投与

D023の7 160212710 ＥＢウイルス核酸定量 820100142 エ　移植後リンパ増殖性疾患患者（経過観察目的） 20181001 99999999 1 0 えいし ｴ 移植後ﾘﾝﾊﾟ増殖性疾患患者(経過観察目的)

D023の7 160212710 ＥＢウイルス核酸定量 820100143 オ　悪性リンパ腫又は白血病の患者（経過観察目的） 20181001 99999999 1 0 おあく ｵ 悪性ﾘﾝﾊﾟ腫又は白血病の患者(経過観察目的)

D023の7 160212710 ＥＢウイルス核酸定量 820100144 カ　再生不良性貧血の患者で抗胸腺細胞グロブリンが投与されたもの 20181001 99999999 1 0 かさい ｶ 再生不良性貧血患者で抗胸腺細胞ｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝを投与

D023の7 160212710 ＥＢウイルス核酸定量 820100145 キ　慢性活動性ＥＢウイルス感染症等の患者 20181001 99999999 1 0 きまん ｷ 慢性活動性EBｳｲﾙｽ感染症等の患者

D023の16 160189150 ＨＰＶジェノタイプ判定 820100146 ＣＩＮ１ 20181001 99999999 1 0 しいあ CIN1

D023の16 160189150 ＨＰＶジェノタイプ判定 820100147 ＣＩＮ２ 20181001 99999999 1 0 しいあ CIN2

D026 160061710 尿・糞便等検査判断料 820100148 外来にて請求済み 20181001 99999999 0 1 がいら 外来にて請求済み

D026 160061710 尿・糞便等検査判断料 820100149 入院にて請求済み 20181001 99999999 0 1 にゆう 入院にて請求済み

D026 160061710 尿・糞便等検査判断料 820100150 その他（労災、他保険等にて請求済み） 20181001 99999999 0 1 そのた その他(労災､他保険等にて請求済み)

D026 160061810 血液学的検査判断料 820100148 外来にて請求済み 20181001 99999999 0 1 がいら 外来にて請求済み

D026 160061810 血液学的検査判断料 820100149 入院にて請求済み 20181001 99999999 0 1 にゆう 入院にて請求済み

D026 160061810 血液学的検査判断料 820100150 その他（労災、他保険等にて請求済み） 20181001 99999999 0 1 そのた その他(労災､他保険等にて請求済み)

D026 160061910 生化学的検査（１）判断料 820100148 外来にて請求済み 20181001 99999999 0 1 がいら 外来にて請求済み

D026 160061910 生化学的検査（１）判断料 820100149 入院にて請求済み 20181001 99999999 0 1 にゆう 入院にて請求済み

D026 160061910 生化学的検査（１）判断料 820100150 その他（労災、他保険等にて請求済み） 20181001 99999999 0 1 そのた その他(労災､他保険等にて請求済み)

D026 160062010 生化学的検査（２）判断料 820100148 外来にて請求済み 20181001 99999999 0 1 がいら 外来にて請求済み

D026 160062010 生化学的検査（２）判断料 820100149 入院にて請求済み 20181001 99999999 0 1 にゆう 入院にて請求済み

D026 160062010 生化学的検査（２）判断料 820100150 その他（労災、他保険等にて請求済み） 20181001 99999999 0 1 そのた その他(労災､他保険等にて請求済み)

D026 160062110 免疫学的検査判断料 820100148 外来にて請求済み 20181001 99999999 0 1 がいら 外来にて請求済み

D026 160062110 免疫学的検査判断料 820100149 入院にて請求済み 20181001 99999999 0 1 にゆう 入院にて請求済み

D026 160062110 免疫学的検査判断料 820100150 その他（労災、他保険等にて請求済み） 20181001 99999999 0 1 そのた その他(労災､他保険等にて請求済み)

D026 160062210 微生物学的検査判断料 820100148 外来にて請求済み 20181001 99999999 0 1 がいら 外来にて請求済み

D026 160062210 微生物学的検査判断料 820100149 入院にて請求済み 20181001 99999999 0 1 にゆう 入院にて請求済み

D026 160062210 微生物学的検査判断料 820100150 その他（労災、他保険等にて請求済み） 20181001 99999999 0 1 そのた その他(労災､他保険等にて請求済み)

D231-2 160186910 皮下連続式グルコース測定（診療所） 820100151 ア　留意事項通知に規定する１型糖尿病患者（検査） 20181001 99999999 1 0 ありゆ ｱ 留意事項通知に規定する1型糖尿病患者(検査)

D231-2 160186910 皮下連続式グルコース測定（診療所） 820100152 イ　留意事項通知に規定する２型糖尿病患者（検査） 20181001 99999999 1 0 いりゆ ｲ 留意事項通知に規定する2型糖尿病患者(検査)

D231-2 160213210 皮下連続式グルコース測定（病院） 820100151 ア　留意事項通知に規定する１型糖尿病患者（検査） 20181001 99999999 1 0 ありゆ ｱ 留意事項通知に規定する1型糖尿病患者(検査)

D231-2 160213210 皮下連続式グルコース測定（病院） 820100152 イ　留意事項通知に規定する２型糖尿病患者（検査） 20181001 99999999 1 0 いりゆ ｲ 留意事項通知に規定する2型糖尿病患者(検査)

D258-2 160187210 網膜機能精密電気生理検査（多局所網膜電位図） 820100153 （１）　留意事項通知に規定する患者に対する黄斑疾患の診断目的 20181001 99999999 1 0 いちり (1)留意事項通知に規定患者に黄斑疾患の診断目的

D258-2 160187210 網膜機能精密電気生理検査（多局所網膜電位図） 820100154 （２）　黄斑ジストロフィーの診断目的 20181001 99999999 1 0 におう (2)黄斑ｼﾞｽﾄﾛﾌｨの診断目的

D258-2 160187210 網膜機能精密電気生理検査（多局所網膜電位図） 820100155 （３）　網膜手術の前後 20181001 99999999 1 0 さんも (3)網膜手術の前後

D313の2 160202750 大腸内視鏡検査（カプセル型内視鏡） 820100156 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 20181001 99999999 1 0 いだい ｲ 大腸ﾌｧｲﾊﾞｽｺﾋﾟで回盲部到達できなかった患者

D313の2 160202750 大腸内視鏡検査（カプセル型内視鏡） 820100157 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 20181001 99999999 1 0 ろきし ﾛ 器質的異常で大腸ﾌｧｲﾊﾞｽｺﾋﾟが困難患者

E 170016010 時間外緊急院内画像診断加算 820100129 引き続き入院 20181001 99999999 0 0 ひきつ 引き続き入院

E102 170015310 核医学診断（それ以外） 820100148 外来にて請求済み 20181001 99999999 0 1 がいら 外来にて請求済み

E102 170015310 核医学診断（それ以外） 820100149 入院にて請求済み 20181001 99999999 0 1 にゆう 入院にて請求済み

E102 170015310 核医学診断（それ以外） 820100150 その他（労災、他保険等にて請求済み） 20181001 99999999 0 1 そのた その他(労災､他保険等にて請求済み)

E102 170033310 核医学診断（Ｅ１０１－２～Ｅ１０１－５） 820100148 外来にて請求済み 20181001 99999999 0 1 がいら 外来にて請求済み

E102 170033310 核医学診断（Ｅ１０１－２～Ｅ１０１－５） 820100149 入院にて請求済み 20181001 99999999 0 1 にゆう 入院にて請求済み

E102 170033310 核医学診断（Ｅ１０１－２～Ｅ１０１－５） 820100150 その他（労災、他保険等にて請求済み） 20181001 99999999 0 1 そのた その他(労災､他保険等にて請求済み)

E203 170015410 コンピューター断層診断 820100148 外来にて請求済み 20181001 99999999 0 1 がいら 外来にて請求済み
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E203 170015410 コンピューター断層診断 820100149 入院にて請求済み 20181001 99999999 0 1 にゆう 入院にて請求済み

E203 170015410 コンピューター断層診断 820100150 その他（労災、他保険等にて請求済み） 20181001 99999999 0 1 そのた その他(労災､他保険等にて請求済み)

H001 180030770 早期リハビリテーション加算 820100158 地域連携診療計画加算の算定患者 20181001 99999999 0 0 ちいき 地域連携診療計画加算の算定患者

H001 180033870 初期加算（リハビリテーション料） 820100158 地域連携診療計画加算の算定患者 20181001 99999999 0 0 ちいき 地域連携診療計画加算の算定患者

H002 180030770 早期リハビリテーション加算 820100158 地域連携診療計画加算の算定患者 20181001 99999999 0 0 ちいき 地域連携診療計画加算の算定患者

H002 180033870 初期加算（リハビリテーション料） 820100158 地域連携診療計画加算の算定患者 20181001 99999999 0 0 ちいき 地域連携診療計画加算の算定患者

H006 180017910 難病患者リハビリテーション料 820100159 ベーチェット病 20181001 99999999 1 0 べちえ ﾍﾞﾁｪｯﾄ病

H006 180017910 難病患者リハビリテーション料 820100075 多発性硬化症 20181001 99999999 1 0 たはつ 多発性硬化症

H006 180017910 難病患者リハビリテーション料 820100076 重症筋無力症 20181001 99999999 1 0 じゆう 重症筋無力症

H006 180017910 難病患者リハビリテーション料 820100160 全身性エリテマトーデス 20181001 99999999 1 0 ぜんし 全身性ｴﾘﾃﾏﾄﾃﾞｽ

H006 180017910 難病患者リハビリテーション料 820100077 スモン 20181001 99999999 1 0 すもん ｽﾓﾝ

H006 180017910 難病患者リハビリテーション料 820100078 筋萎縮性側索硬化症 20181001 99999999 1 0 きんい 筋萎縮性側索硬化症

H006 180017910 難病患者リハビリテーション料 820100161 強皮症、皮膚筋炎及び多発性筋炎 20181001 99999999 1 0 きよう 強皮症､皮膚筋炎及び多発性筋炎

H006 180017910 難病患者リハビリテーション料 820100162 結節性動脈周囲炎 20181001 99999999 1 0 けつせ 結節性動脈周囲炎

H006 180017910 難病患者リハビリテーション料 820100163 ビュルガー病 20181001 99999999 1 0 びゆる ﾋﾞｭﾙｶﾞ病

H006 180017910 難病患者リハビリテーション料 820100079 脊髄小脳変性症 20181001 99999999 1 0 せきず 脊髄小脳変性症

H006 180017910 難病患者リハビリテーション料 820100164 悪性関節リウマチ 20181001 99999999 1 0 あくせ 悪性関節ﾘｳﾏﾁ

H006 180017910 難病患者リハビリテーション料 820100165 パーキンソン病関連疾患 20181001 99999999 1 0 ぱきん ﾊﾟｷﾝｿﾝ病関連疾患

H006 180017910 難病患者リハビリテーション料 820100166 アミロイドーシス 20181001 99999999 1 0 あみろ ｱﾐﾛｲﾄﾞｼｽ

H006 180017910 難病患者リハビリテーション料 820100167 後縦靭帯骨化症 20181001 99999999 1 0 こうじ 後縦靭帯骨化症

H006 180017910 難病患者リハビリテーション料 820100080 ハンチントン病 20181001 99999999 1 0 しんぞ ﾊﾝﾁﾝﾄﾝ病

H006 180017910 難病患者リハビリテーション料 820100168 モヤモヤ病（ウィリス動脈輪閉塞症） 20181001 99999999 1 0 もやも ﾓﾔﾓﾔ病(ｳｨﾘｽ動脈輪閉塞症)

H006 180017910 難病患者リハビリテーション料 820100169 ウェゲナー肉芽腫症 20181001 99999999 1 0 うえげ ｳｪｹﾞﾅ肉芽腫症

H006 180017910 難病患者リハビリテーション料 820100299 多系統萎縮症 20181001 99999999 1 0 たけい 多系統萎縮症

H006 180017910 難病患者リハビリテーション料 820100170 広範脊柱管狭窄症 20181001 99999999 1 0 こうは 広範脊柱管狭窄症

H006 180017910 難病患者リハビリテーション料 820100171 特発性大腿骨頭壊死症 20181001 99999999 1 0 とくは 特発性大腿骨頭壊死症

H006 180017910 難病患者リハビリテーション料 820100172 混合性結合組織病 20181001 99999999 1 0 こんご 混合性結合組織病

H006 180017910 難病患者リハビリテーション料 820100084 プリオン病 20181001 99999999 1 0 ぷりお ﾌﾟﾘｵﾝ病

H006 180017910 難病患者リハビリテーション料 820100173 ギラン・バレー症候群 20181001 99999999 1 0 ぎらん ｷﾞﾗﾝ･ﾊﾞﾚ症候群

H006 180017910 難病患者リハビリテーション料 820100174 黄色靭帯骨化症 20181001 99999999 1 0 おうし 黄色靭帯骨化症

H006 180017910 難病患者リハビリテーション料 820100175 シェーグレン症候群 20181001 99999999 1 0 しえぐ ｼｪｸﾞﾚﾝ症候群

H006 180017910 難病患者リハビリテーション料 820100176 成人発症スチル病 20181001 99999999 1 0 せいじ 成人発症ｽﾁﾙ病

H006 180017910 難病患者リハビリテーション料 820100177 関節リウマチ 20181001 99999999 1 0 かんせ 関節ﾘｳﾏﾁ

H006 180017910 難病患者リハビリテーション料 820100085 亜急性硬化性全脳炎 20181001 99999999 1 0 あきゆ 亜急性硬化性全脳炎

H006 180017910 難病患者リハビリテーション料 820100086 ライソゾーム病 20181001 99999999 1 0 らいそ ﾗｲｿｿﾞﾑ病

H006 180017910 難病患者リハビリテーション料 820100087 副腎白質ジストロフィー 20181001 99999999 1 0 ふくじ 副腎白質ｼﾞｽﾄﾛﾌｨ

H006 180017910 難病患者リハビリテーション料 820100088 脊髄性筋萎縮症 20181001 99999999 1 0 せきず 脊髄性筋萎縮症

H006 180017910 難病患者リハビリテーション料 820100089 球脊髄性筋萎縮症 20181001 99999999 1 0 きゆう 球脊髄性筋萎縮症

H006 180017910 難病患者リハビリテーション料 820100090 慢性炎症性脱髄性多発神経炎 20181001 99999999 1 0 まんせ 慢性炎症性脱髄性多発神経炎

H007 180028210 障害児（者）リハビリテーション料（６歳未満） 820100178 脳性麻痺の患者 20181001 99999999 1 0 のうせ 脳性麻痺の患者

H007 180028210 障害児（者）リハビリテーション料（６歳未満） 820100179 胎生期若しくは乳幼児期に生じた脳又は脊髄の奇形及び障害の患者 20181001 99999999 1 0 たいせ 胎生期､乳幼児期に生じた脳又は脊髄奇形及び障害患者

H007 180028210 障害児（者）リハビリテーション料（６歳未満） 820100180 顎・口腔の先天異常の患者 20181001 99999999 1 0 あごこ 顎･口腔の先天異常の患者

H007 180028210 障害児（者）リハビリテーション料（６歳未満） 820100181 先天性の体幹四肢の奇形又は変形の患者 20181001 99999999 1 0 せんて 先天性の体幹四肢の奇形又は変形の患者

H007 180028210 障害児（者）リハビリテーション料（６歳未満） 820100182 先天性神経代謝異常症、大脳白質変性症の患者 20181001 99999999 1 0 せんて 先天性神経代謝異常症､大脳白質変性症の患者

H007 180028210 障害児（者）リハビリテーション料（６歳未満） 820100183 先天性又は進行性の神経筋疾患の患者 20181001 99999999 1 0 せんて 先天性又は進行性の神経筋疾患の患者

H007 180028210 障害児（者）リハビリテーション料（６歳未満） 820100184 神経障害による麻痺及び後遺症の患者 20181001 99999999 1 0 しんけ 神経障害による麻痺及び後遺症の患者

H007 180028210 障害児（者）リハビリテーション料（６歳未満） 820100185 言語障害、聴覚障害又は認知障害を伴う自閉症等の発達障害の患者 20181001 99999999 1 0 げんご 言語障害 聴覚障害 認知障害伴う自閉症等発達障害

H007 180028310 障害児（者）リハビリテーション料（６歳以上１８歳未満） 820100178 脳性麻痺の患者 20181001 99999999 1 0 のうせ 脳性麻痺の患者

H007 180028310 障害児（者）リハビリテーション料（６歳以上１８歳未満） 820100179 胎生期若しくは乳幼児期に生じた脳又は脊髄の奇形及び障害の患者 20181001 99999999 1 0 たいせ 胎生期､乳幼児期に生じた脳又は脊髄奇形及び障害患者
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H007 180028310 障害児（者）リハビリテーション料（６歳以上１８歳未満） 820100180 顎・口腔の先天異常の患者 20181001 99999999 1 0 あごこ 顎･口腔の先天異常の患者

H007 180028310 障害児（者）リハビリテーション料（６歳以上１８歳未満） 820100181 先天性の体幹四肢の奇形又は変形の患者 20181001 99999999 1 0 せんて 先天性の体幹四肢の奇形又は変形の患者

H007 180028310 障害児（者）リハビリテーション料（６歳以上１８歳未満） 820100182 先天性神経代謝異常症、大脳白質変性症の患者 20181001 99999999 1 0 せんて 先天性神経代謝異常症､大脳白質変性症の患者

H007 180028310 障害児（者）リハビリテーション料（６歳以上１８歳未満） 820100183 先天性又は進行性の神経筋疾患の患者 20181001 99999999 1 0 せんて 先天性又は進行性の神経筋疾患の患者

H007 180028310 障害児（者）リハビリテーション料（６歳以上１８歳未満） 820100184 神経障害による麻痺及び後遺症の患者 20181001 99999999 1 0 しんけ 神経障害による麻痺及び後遺症の患者

H007 180028310 障害児（者）リハビリテーション料（６歳以上１８歳未満） 820100185 言語障害、聴覚障害又は認知障害を伴う自閉症等の発達障害の患者 20181001 99999999 1 0 げんご 言語障害 聴覚障害 認知障害伴う自閉症等発達障害

H007 180028410 障害児（者）リハビリテーション料（１８歳以上） 820100178 脳性麻痺の患者 20181001 99999999 1 0 のうせ 脳性麻痺の患者

H007 180028410 障害児（者）リハビリテーション料（１８歳以上） 820100179 胎生期若しくは乳幼児期に生じた脳又は脊髄の奇形及び障害の患者 20181001 99999999 1 0 たいせ 胎生期､乳幼児期に生じた脳又は脊髄奇形及び障害患者

H007 180028410 障害児（者）リハビリテーション料（１８歳以上） 820100180 顎・口腔の先天異常の患者 20181001 99999999 1 0 あごこ 顎･口腔の先天異常の患者

H007 180028410 障害児（者）リハビリテーション料（１８歳以上） 820100181 先天性の体幹四肢の奇形又は変形の患者 20181001 99999999 1 0 せんて 先天性の体幹四肢の奇形又は変形の患者

H007 180028410 障害児（者）リハビリテーション料（１８歳以上） 820100182 先天性神経代謝異常症、大脳白質変性症の患者 20181001 99999999 1 0 せんて 先天性神経代謝異常症､大脳白質変性症の患者

H007 180028410 障害児（者）リハビリテーション料（１８歳以上） 820100183 先天性又は進行性の神経筋疾患の患者 20181001 99999999 1 0 せんて 先天性又は進行性の神経筋疾患の患者

H007 180028410 障害児（者）リハビリテーション料（１８歳以上） 820100184 神経障害による麻痺及び後遺症の患者 20181001 99999999 1 0 しんけ 神経障害による麻痺及び後遺症の患者

H007 180028410 障害児（者）リハビリテーション料（１８歳以上） 820100185 言語障害、聴覚障害又は認知障害を伴う自閉症等の発達障害の患者 20181001 99999999 1 0 げんご 言語障害 聴覚障害 認知障害伴う自閉症等発達障害

H007-2 180033110 がん患者リハビリテーション料 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 20181001 99999999 1 0 いちぜ 1全身麻酔による手術が行われる予定又は行われた

H007-2 180033110 がん患者リハビリテーション料 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 20181001 99999999 1 0 にほう 2放射線治療又は全身麻酔手術を行う予定又は行われた

H007-2 180033110 がん患者リハビリテーション料 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 20181001 99999999 1 0 さんり 3ﾘﾝﾊﾟ節郭清伴う乳房切除術を行う予定又は行われた

H007-2 180033110 がん患者リハビリテーション料 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 20181001 99999999 1 0 よんこ 4骨軟部腫瘍等患者で手術等を行う予定又は行われた

H007-2 180033110 がん患者リハビリテーション料 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 20181001 99999999 1 0 ごげん 5原発性脳腫瘍等患者で手術等を行う予定又は行われた

H007-2 180033110 がん患者リハビリテーション料 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 20181001 99999999 1 0 ろくけ 6血液腫瘍により化学療法等を行う予定又は行われた

H007-2 180033110 がん患者リハビリテーション料 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 20181001 99999999 1 0 ななこ 7骨髄抑制を来たし得る化学療法行う予定又は行われた

H007-2 180033110 がん患者リハビリテーション料 820100193 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 20181001 99999999 1 0 はちし 8進行がん等患者で､在宅復帰目的のﾘﾊﾋﾞﾘが必要

H007-3 180043110 認知症患者リハビリテーション料 820100194 認知症高齢者の日常生活自立度　１ 20181001 99999999 1 0 にんち 認知症高齢者の日常生活自立度 1

H007-3 180043110 認知症患者リハビリテーション料 820100195 認知症高齢者の日常生活自立度　２ 20181001 99999999 1 0 にんち 認知症高齢者の日常生活自立度 2

H007-3 180043110 認知症患者リハビリテーション料 820100196 認知症高齢者の日常生活自立度　２ａ 20181001 99999999 1 0 にんち 認知症高齢者の日常生活自立度 2a

H007-3 180043110 認知症患者リハビリテーション料 820100197 認知症高齢者の日常生活自立度　２ｂ 20181001 99999999 1 0 にんち 認知症高齢者の日常生活自立度 2b

H007-3 180043110 認知症患者リハビリテーション料 820100198 認知症高齢者の日常生活自立度　３ 20181001 99999999 1 0 にんち 認知症高齢者の日常生活自立度 3

H007-3 180043110 認知症患者リハビリテーション料 820100199 認知症高齢者の日常生活自立度　３ａ 20181001 99999999 1 0 にんち 認知症高齢者の日常生活自立度 3a

H007-3 180043110 認知症患者リハビリテーション料 820100200 認知症高齢者の日常生活自立度　３ｂ 20181001 99999999 1 0 にんち 認知症高齢者の日常生活自立度 3b

H007-3 180043110 認知症患者リハビリテーション料 820100201 認知症高齢者の日常生活自立度　４ 20181001 99999999 1 0 にんち 認知症高齢者の日常生活自立度 4

H007-3 180043110 認知症患者リハビリテーション料 820100202 認知症高齢者の日常生活自立度　Ｍ 20181001 99999999 1 0 にんち 認知症高齢者の日常生活自立度 M

I002-2 180031410 精神科継続外来支援・指導料 820100203 （イ）　精神疾患患者が他医療機関で既に向精神薬多剤投与の場合 20181001 99999999 0 0 いせい (ｲ)精神疾患患者が他医療機関で既に向精神薬多剤投与

I002-2 180031410 精神科継続外来支援・指導料 820100204 （ロ）　向精神薬投与患者の既投与薬と新導入薬の一時的併用の場合 20181001 99999999 0 0 ろこう (ﾛ)向精神薬投与患者の既投与薬と新導入薬一時的併用

I002-2 180031410 精神科継続外来支援・指導料 820100205 （ハ）　臨時に投与した場合 20181001 99999999 0 0 はりん (ﾊ)臨時に投与した場合

I002-2 180031410 精神科継続外来支援・指導料 820100206 （ニ）　やむを得ず投与を行う場合（抗うつ薬又は抗精神病薬に限る） 20181001 99999999 0 0 にやむ (ﾆ)やむを得ず投与行う場合 抗うつ薬抗精神病薬に限る

I002-2 180050230 精神科継続外来支援・指導料（３種類以上抗うつ薬等減算・注２除く） 820100203 （イ）　精神疾患患者が他医療機関で既に向精神薬多剤投与の場合 20181001 99999999 0 0 いせい (ｲ)精神疾患患者が他医療機関で既に向精神薬多剤投与

I002-2 180050230 精神科継続外来支援・指導料（３種類以上抗うつ薬等減算・注２除く） 820100204 （ロ）　向精神薬投与患者の既投与薬と新導入薬の一時的併用の場合 20181001 99999999 0 0 ろこう (ﾛ)向精神薬投与患者の既投与薬と新導入薬一時的併用

I002-2 180050230 精神科継続外来支援・指導料（３種類以上抗うつ薬等減算・注２除く） 820100205 （ハ）　臨時に投与した場合 20181001 99999999 0 0 はりん (ﾊ)臨時に投与した場合

I002-2 180050230 精神科継続外来支援・指導料（３種類以上抗うつ薬等減算・注２除く） 820100206 （ニ）　やむを得ず投与を行う場合（抗うつ薬又は抗精神病薬に限る） 20181001 99999999 0 0 にやむ (ﾆ)やむを得ず投与行う場合 抗うつ薬抗精神病薬に限る

I014 180026410 医療保護入院等診療料 820100207 措置入院 20181001 99999999 1 0 そちに 措置入院

I014 180026410 医療保護入院等診療料 820100208 緊急措置入院 20181001 99999999 1 0 きんき 緊急措置入院

I014 180026410 医療保護入院等診療料 820100209 医療保護入院 20181001 99999999 1 0 いりよ 医療保護入院

I014 180026410 医療保護入院等診療料 820100210 応急入院 20181001 99999999 1 0 あきゆ 応急入院

I016 180057210 精神科在宅患者支援管理料１（集中的支援必要）（単一建物１人） 820100207 措置入院 20181001 99999999 1 0 そちに 措置入院

I016 180057210 精神科在宅患者支援管理料１（集中的支援必要）（単一建物１人） 820100208 緊急措置入院 20181001 99999999 1 0 きんき 緊急措置入院

I016 180057210 精神科在宅患者支援管理料１（集中的支援必要）（単一建物１人） 820100209 医療保護入院 20181001 99999999 1 0 いりよ 医療保護入院

I016 180057310 精神科在宅患者支援管理料１（集中的支援必要）（単一建物２人以上） 820100207 措置入院 20181001 99999999 1 0 そちに 措置入院

I016 180057310 精神科在宅患者支援管理料１（集中的支援必要）（単一建物２人以上） 820100208 緊急措置入院 20181001 99999999 1 0 きんき 緊急措置入院

I016 180057310 精神科在宅患者支援管理料１（集中的支援必要）（単一建物２人以上） 820100209 医療保護入院 20181001 99999999 1 0 いりよ 医療保護入院
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I016 180057810 精神科在宅患者支援管理料２（集中的支援必要）（単一建物１人） 820100207 措置入院 20181001 99999999 1 0 そちに 措置入院

I016 180057810 精神科在宅患者支援管理料２（集中的支援必要）（単一建物１人） 820100208 緊急措置入院 20181001 99999999 1 0 きんき 緊急措置入院

I016 180057810 精神科在宅患者支援管理料２（集中的支援必要）（単一建物１人） 820100209 医療保護入院 20181001 99999999 1 0 いりよ 医療保護入院

I016 180057910 精神科在宅患者支援管理料２（集中的支援必要）（単一建物２人以上） 820100207 措置入院 20181001 99999999 1 0 そちに 措置入院

I016 180057910 精神科在宅患者支援管理料２（集中的支援必要）（単一建物２人以上） 820100208 緊急措置入院 20181001 99999999 1 0 きんき 緊急措置入院

I016 180057910 精神科在宅患者支援管理料２（集中的支援必要）（単一建物２人以上） 820100209 医療保護入院 20181001 99999999 1 0 いりよ 医療保護入院

I016 180057210 精神科在宅患者支援管理料１（集中的支援必要）（単一建物１人） 820100194 認知症高齢者の日常生活自立度　１ 20181001 99999999 1 0 にんち 認知症高齢者の日常生活自立度 1

I016 180057210 精神科在宅患者支援管理料１（集中的支援必要）（単一建物１人） 820100195 認知症高齢者の日常生活自立度　２ 20181001 99999999 1 0 にんち 認知症高齢者の日常生活自立度 2

I016 180057210 精神科在宅患者支援管理料１（集中的支援必要）（単一建物１人） 820100196 認知症高齢者の日常生活自立度　２ａ 20181001 99999999 1 0 にんち 認知症高齢者の日常生活自立度 2a

I016 180057210 精神科在宅患者支援管理料１（集中的支援必要）（単一建物１人） 820100197 認知症高齢者の日常生活自立度　２ｂ 20181001 99999999 1 0 にんち 認知症高齢者の日常生活自立度 2b

I016 180057210 精神科在宅患者支援管理料１（集中的支援必要）（単一建物１人） 820100198 認知症高齢者の日常生活自立度　３ 20181001 99999999 1 0 にんち 認知症高齢者の日常生活自立度 3

I016 180057210 精神科在宅患者支援管理料１（集中的支援必要）（単一建物１人） 820100199 認知症高齢者の日常生活自立度　３ａ 20181001 99999999 1 0 にんち 認知症高齢者の日常生活自立度 3a

I016 180057210 精神科在宅患者支援管理料１（集中的支援必要）（単一建物１人） 820100200 認知症高齢者の日常生活自立度　３ｂ 20181001 99999999 1 0 にんち 認知症高齢者の日常生活自立度 3b

I016 180057210 精神科在宅患者支援管理料１（集中的支援必要）（単一建物１人） 820100201 認知症高齢者の日常生活自立度　４ 20181001 99999999 1 0 にんち 認知症高齢者の日常生活自立度 4

I016 180057210 精神科在宅患者支援管理料１（集中的支援必要）（単一建物１人） 820100202 認知症高齢者の日常生活自立度　Ｍ 20181001 99999999 1 0 にんち 認知症高齢者の日常生活自立度 M

I016 180057310 精神科在宅患者支援管理料１（集中的支援必要）（単一建物２人以上） 820100194 認知症高齢者の日常生活自立度　１ 20181001 99999999 1 0 にんち 認知症高齢者の日常生活自立度 1

I016 180057310 精神科在宅患者支援管理料１（集中的支援必要）（単一建物２人以上） 820100195 認知症高齢者の日常生活自立度　２ 20181001 99999999 1 0 にんち 認知症高齢者の日常生活自立度 2

I016 180057310 精神科在宅患者支援管理料１（集中的支援必要）（単一建物２人以上） 820100196 認知症高齢者の日常生活自立度　２ａ 20181001 99999999 1 0 にんち 認知症高齢者の日常生活自立度 2a

I016 180057310 精神科在宅患者支援管理料１（集中的支援必要）（単一建物２人以上） 820100197 認知症高齢者の日常生活自立度　２ｂ 20181001 99999999 1 0 にんち 認知症高齢者の日常生活自立度 2b

I016 180057310 精神科在宅患者支援管理料１（集中的支援必要）（単一建物２人以上） 820100198 認知症高齢者の日常生活自立度　３ 20181001 99999999 1 0 にんち 認知症高齢者の日常生活自立度 3

I016 180057310 精神科在宅患者支援管理料１（集中的支援必要）（単一建物２人以上） 820100199 認知症高齢者の日常生活自立度　３ａ 20181001 99999999 1 0 にんち 認知症高齢者の日常生活自立度 3a

I016 180057310 精神科在宅患者支援管理料１（集中的支援必要）（単一建物２人以上） 820100200 認知症高齢者の日常生活自立度　３ｂ 20181001 99999999 1 0 にんち 認知症高齢者の日常生活自立度 3b

I016 180057310 精神科在宅患者支援管理料１（集中的支援必要）（単一建物２人以上） 820100201 認知症高齢者の日常生活自立度　４ 20181001 99999999 1 0 にんち 認知症高齢者の日常生活自立度 4

I016 180057310 精神科在宅患者支援管理料１（集中的支援必要）（単一建物２人以上） 820100202 認知症高齢者の日常生活自立度　Ｍ 20181001 99999999 1 0 にんち 認知症高齢者の日常生活自立度 M

I016 180057810 精神科在宅患者支援管理料２（集中的支援必要）（単一建物１人） 820100194 認知症高齢者の日常生活自立度　１ 20181001 99999999 1 0 にんち 認知症高齢者の日常生活自立度 1

I016 180057810 精神科在宅患者支援管理料２（集中的支援必要）（単一建物１人） 820100195 認知症高齢者の日常生活自立度　２ 20181001 99999999 1 0 にんち 認知症高齢者の日常生活自立度 2

I016 180057810 精神科在宅患者支援管理料２（集中的支援必要）（単一建物１人） 820100196 認知症高齢者の日常生活自立度　２ａ 20181001 99999999 1 0 にんち 認知症高齢者の日常生活自立度 2a

I016 180057810 精神科在宅患者支援管理料２（集中的支援必要）（単一建物１人） 820100197 認知症高齢者の日常生活自立度　２ｂ 20181001 99999999 1 0 にんち 認知症高齢者の日常生活自立度 2b

I016 180057810 精神科在宅患者支援管理料２（集中的支援必要）（単一建物１人） 820100198 認知症高齢者の日常生活自立度　３ 20181001 99999999 1 0 にんち 認知症高齢者の日常生活自立度 3

I016 180057810 精神科在宅患者支援管理料２（集中的支援必要）（単一建物１人） 820100199 認知症高齢者の日常生活自立度　３ａ 20181001 99999999 1 0 にんち 認知症高齢者の日常生活自立度 3a

I016 180057810 精神科在宅患者支援管理料２（集中的支援必要）（単一建物１人） 820100200 認知症高齢者の日常生活自立度　３ｂ 20181001 99999999 1 0 にんち 認知症高齢者の日常生活自立度 3b

I016 180057810 精神科在宅患者支援管理料２（集中的支援必要）（単一建物１人） 820100201 認知症高齢者の日常生活自立度　４ 20181001 99999999 1 0 にんち 認知症高齢者の日常生活自立度 4

I016 180057810 精神科在宅患者支援管理料２（集中的支援必要）（単一建物１人） 820100202 認知症高齢者の日常生活自立度　Ｍ 20181001 99999999 1 0 にんち 認知症高齢者の日常生活自立度 M

I016 180057910 精神科在宅患者支援管理料２（集中的支援必要）（単一建物２人以上） 820100194 認知症高齢者の日常生活自立度　１ 20181001 99999999 1 0 にんち 認知症高齢者の日常生活自立度 1

I016 180057910 精神科在宅患者支援管理料２（集中的支援必要）（単一建物２人以上） 820100195 認知症高齢者の日常生活自立度　２ 20181001 99999999 1 0 にんち 認知症高齢者の日常生活自立度 2

I016 180057910 精神科在宅患者支援管理料２（集中的支援必要）（単一建物２人以上） 820100196 認知症高齢者の日常生活自立度　２ａ 20181001 99999999 1 0 にんち 認知症高齢者の日常生活自立度 2a

I016 180057910 精神科在宅患者支援管理料２（集中的支援必要）（単一建物２人以上） 820100197 認知症高齢者の日常生活自立度　２ｂ 20181001 99999999 1 0 にんち 認知症高齢者の日常生活自立度 2b

I016 180057910 精神科在宅患者支援管理料２（集中的支援必要）（単一建物２人以上） 820100198 認知症高齢者の日常生活自立度　３ 20181001 99999999 1 0 にんち 認知症高齢者の日常生活自立度 3

I016 180057910 精神科在宅患者支援管理料２（集中的支援必要）（単一建物２人以上） 820100199 認知症高齢者の日常生活自立度　３ａ 20181001 99999999 1 0 にんち 認知症高齢者の日常生活自立度 3a

I016 180057910 精神科在宅患者支援管理料２（集中的支援必要）（単一建物２人以上） 820100200 認知症高齢者の日常生活自立度　３ｂ 20181001 99999999 1 0 にんち 認知症高齢者の日常生活自立度 3b

I016 180057910 精神科在宅患者支援管理料２（集中的支援必要）（単一建物２人以上） 820100201 認知症高齢者の日常生活自立度　４ 20181001 99999999 1 0 にんち 認知症高齢者の日常生活自立度 4

I016 180057910 精神科在宅患者支援管理料２（集中的支援必要）（単一建物２人以上） 820100202 認知症高齢者の日常生活自立度　Ｍ 20181001 99999999 1 0 にんち 認知症高齢者の日常生活自立度 M

J038 140007710 人工腎臓（その他） 820100211 ア　急性腎不全の患者 20181001 99999999 0 0 いとう ｱ 急性腎不全の患者

J038 140007710 人工腎臓（その他） 820100212 イ　透析導入期（１月に限る。）の患者 20181001 99999999 0 0 うけつ ｲ 透析導入期(1月に限る｡)の患者

J038 140007710 人工腎臓（その他） 820100213 ウ　血液濾過又は血液透析濾過を実施 20181001 99999999 0 0 えとく ｳ 血液濾過又は血液透析濾過を実施

J038 140007710 人工腎臓（その他） 820100214 エ　特別な管理が必要（イ　進行性眼底出血） 20181001 99999999 0 0 えとく ｴ 特別な管理が必要(ｲ 進行性眼底出血)

J038 140007710 人工腎臓（その他） 820100215 エ　特別な管理が必要（ロ　重篤な急性出血性合併症） 20181001 99999999 0 0 えとく ｴ 特別な管理が必要(ﾛ 重篤な急性出血性合併症)

J038 140007710 人工腎臓（その他） 820100216 エ　特別な管理が必要（ハ　ヘパリン起因性血小板減少症） 20181001 99999999 0 0 えとく ｴ 特別管理必要(ﾊ ﾍﾊﾟﾘﾝ起因性血小板減少症)

J038 140007710 人工腎臓（その他） 820100217 エ　特別な管理が必要（ニ　播種性血管内凝固症候群） 20181001 99999999 0 0 えとく ｴ 特別な管理が必要(ﾆ 播種性血管内凝固症候群)
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J038 140007710 人工腎臓（その他） 820100218 エ　特別な管理が必要（ホ　敗血症） 20181001 99999999 0 0 えとく ｴ 特別な管理が必要(ﾎ 敗血症)

J038 140007710 人工腎臓（その他） 820100219 エ　特別な管理が必要（ヘ　急性膵炎） 20181001 99999999 0 0 えとく ｴ 特別な管理が必要(ﾍ 急性膵炎)

J038 140007710 人工腎臓（その他） 820100220 エ　特別な管理が必要（ト　重篤な急性肝不全） 20181001 99999999 0 0 えとく ｴ 特別な管理が必要(ﾄ 重篤な急性肝不全)

J038 140007710 人工腎臓（その他） 820100221 エ　特別な管理が必要（チ　注射による化学療法中の悪性腫瘍） 20181001 99999999 0 0 えとく ｴ 特別管理必要(ﾁ 注射による化学療法中の悪性腫瘍)

J038 140007710 人工腎臓（その他） 820100222 エ　特別な管理が必要（リ　自己免疫疾患の活動性が高い状態） 20181001 99999999 0 0 えとく ｴ 特別管理必要(ﾘ 自己免疫疾患活動性が高い状態)

J038 140007710 人工腎臓（その他） 820100223 エ　特別な管理が必要（ヌ　麻酔による手術を実施した状態） 20181001 99999999 0 0 えとく ｴ 特別管理必要(ﾇ 麻酔による手術を実施した状態)

J038 140033770 障害者等加算（人工腎臓） 820100224 ア　障害者基本法にいう障害者で留意事項通知に規定する者 20181001 99999999 1 0 あしよ ｱ 障害者基本法の障害者で留意事項通知に規定する者

J038 140033770 障害者等加算（人工腎臓） 820100225 イ　精神保健福祉法の規定によって医療を受ける者 20181001 99999999 1 0 いせい ｲ 精神保健福祉法の規定によって医療を受ける者

J038 140033770 障害者等加算（人工腎臓） 820100226 ウ　指定難病等に罹患している者で留意事項通知に規定するもの 20181001 99999999 1 0 うして ｳ 指定難病等罹患者で留意事項通知に規定するもの

J038 140033770 障害者等加算（人工腎臓） 820100227 エ　留意事項通知に規定する糖尿病の患者 20181001 99999999 1 0 えりゆ ｴ 留意事項通知に規定する糖尿病の患者

J038 140033770 障害者等加算（人工腎臓） 820100228 オ　運動麻痺を伴う脳血管疾患患者 20181001 99999999 1 0 おうん ｵ 運動麻痺を伴う脳血管疾患患者

J038 140033770 障害者等加算（人工腎臓） 820100229 カ　認知症患者 20181001 99999999 1 0 かにん ｶ 認知症患者

J038 140033770 障害者等加算（人工腎臓） 820100230 キ　常時低血圧症（収縮期血圧が９０ｍｍＨｇ以下）の者 20181001 99999999 1 0 きじよ ｷ 常時低血圧症(収縮期血圧が90mmHg以下)者

J038 140033770 障害者等加算（人工腎臓） 820100231 ク　透析アミロイド症で手根管症候群や運動機能障害を呈する者 20181001 99999999 1 0 くとう ｸ 透析ｱﾐﾛｲﾄﾞ症で手根管症候群や運動機能障害者

J038 140033770 障害者等加算（人工腎臓） 820100232 ケ　出血性消化器病変を有する者 20181001 99999999 1 0 けしゆ ｹ 出血性消化器病変を有する者

J038 140033770 障害者等加算（人工腎臓） 820100233 コ　骨折を伴う二次性副甲状腺機能亢進症の患者 20181001 99999999 1 0 ここつ ｺ 骨折を伴う二次性副甲状腺機能亢進症の患者

J038 140033770 障害者等加算（人工腎臓） 820100234 サ　重症感染症に合併しているために入院中の患者 20181001 99999999 1 0 さじゆ ｻ 重症感染症に合併しているために入院中の患者

J038 140033770 障害者等加算（人工腎臓） 820100235 シ　末期癌に合併しているために入院中の患者 20181001 99999999 1 0 しまつ ｼ 末期癌に合併しているために入院中の患者

J038 140033770 障害者等加算（人工腎臓） 820100236 ス　入院中の患者であって腹水・胸水が貯留しているもの 20181001 99999999 1 0 すにゆ ｽ 入院中患者で腹水･胸水が貯留しているもの

J038 140033770 障害者等加算（人工腎臓） 820100237 セ　妊婦（妊娠中期以降） 20181001 99999999 1 0 せにん ｾ 妊婦(妊娠中期以降)

J038 140033770 障害者等加算（人工腎臓） 820100238 ソ　うっ血性心不全（ＮＹＨＡ３度以上） 20181001 99999999 1 0 そうつ ｿ うっ血性心不全(NYHA3度以上)

J038 140033770 障害者等加算（人工腎臓） 820100239 タ　１２歳未満の小児 20181001 99999999 1 0 たじゆ ﾀ 12歳未満の小児

J038 140033770 障害者等加算（人工腎臓） 820100240 チ　人工呼吸を実施中の患者 20181001 99999999 1 0 ちじん ﾁ 人工呼吸を実施中の患者

J038 140033770 障害者等加算（人工腎臓） 820100241 ツ　結核菌を排菌中の患者 20181001 99999999 1 0 つけつ ﾂ 結核菌を排菌中の患者

J038-2 140053670 障害者等加算（持続緩徐式血液濾過） 820100224 ア　障害者基本法にいう障害者で留意事項通知に規定する者 20181001 99999999 1 0 あしよ ｱ 障害者基本法の障害者で留意事項通知に規定する者

J038-2 140053670 障害者等加算（持続緩徐式血液濾過） 820100225 イ　精神保健福祉法の規定によって医療を受ける者 20181001 99999999 1 0 いせい ｲ 精神保健福祉法の規定によって医療を受ける者

J038-2 140053670 障害者等加算（持続緩徐式血液濾過） 820100226 ウ　指定難病等に罹患している者で留意事項通知に規定するもの 20181001 99999999 1 0 うして ｳ 指定難病等罹患者で留意事項通知に規定するもの

J038-2 140053670 障害者等加算（持続緩徐式血液濾過） 820100227 エ　留意事項通知に規定する糖尿病の患者 20181001 99999999 1 0 えりゆ ｴ 留意事項通知に規定する糖尿病の患者

J038-2 140053670 障害者等加算（持続緩徐式血液濾過） 820100228 オ　運動麻痺を伴う脳血管疾患患者 20181001 99999999 1 0 おうん ｵ 運動麻痺を伴う脳血管疾患患者

J038-2 140053670 障害者等加算（持続緩徐式血液濾過） 820100229 カ　認知症患者 20181001 99999999 1 0 かにん ｶ 認知症患者

J038-2 140053670 障害者等加算（持続緩徐式血液濾過） 820100230 キ　常時低血圧症（収縮期血圧が９０ｍｍＨｇ以下）の者 20181001 99999999 1 0 きじよ ｷ 常時低血圧症(収縮期血圧が90mmHg以下)者

J038-2 140053670 障害者等加算（持続緩徐式血液濾過） 820100231 ク　透析アミロイド症で手根管症候群や運動機能障害を呈する者 20181001 99999999 1 0 くとう ｸ 透析ｱﾐﾛｲﾄﾞ症で手根管症候群や運動機能障害者

J038-2 140053670 障害者等加算（持続緩徐式血液濾過） 820100232 ケ　出血性消化器病変を有する者 20181001 99999999 1 0 けしゆ ｹ 出血性消化器病変を有する者

J038-2 140053670 障害者等加算（持続緩徐式血液濾過） 820100233 コ　骨折を伴う二次性副甲状腺機能亢進症の患者 20181001 99999999 1 0 ここつ ｺ 骨折を伴う二次性副甲状腺機能亢進症の患者

J038-2 140053670 障害者等加算（持続緩徐式血液濾過） 820100234 サ　重症感染症に合併しているために入院中の患者 20181001 99999999 1 0 さじゆ ｻ 重症感染症に合併しているために入院中の患者

J038-2 140053670 障害者等加算（持続緩徐式血液濾過） 820100235 シ　末期癌に合併しているために入院中の患者 20181001 99999999 1 0 しまつ ｼ 末期癌に合併しているために入院中の患者

J038-2 140053670 障害者等加算（持続緩徐式血液濾過） 820100236 ス　入院中の患者であって腹水・胸水が貯留しているもの 20181001 99999999 1 0 すにゆ ｽ 入院中患者で腹水･胸水が貯留しているもの

J038-2 140053670 障害者等加算（持続緩徐式血液濾過） 820100237 セ　妊婦（妊娠中期以降） 20181001 99999999 1 0 せにん ｾ 妊婦(妊娠中期以降)

J038-2 140053670 障害者等加算（持続緩徐式血液濾過） 820100238 ソ　うっ血性心不全（ＮＹＨＡ３度以上） 20181001 99999999 1 0 そうつ ｿ うっ血性心不全(NYHA3度以上)

J038-2 140053670 障害者等加算（持続緩徐式血液濾過） 820100239 タ　１２歳未満の小児 20181001 99999999 1 0 たじゆ ﾀ 12歳未満の小児

J038-2 140053670 障害者等加算（持続緩徐式血液濾過） 820100240 チ　人工呼吸を実施中の患者 20181001 99999999 1 0 ちじん ﾁ 人工呼吸を実施中の患者

J038-2 140053670 障害者等加算（持続緩徐式血液濾過） 820100241 ツ　結核菌を排菌中の患者 20181001 99999999 1 0 つけつ ﾂ 結核菌を排菌中の患者

J070-3 140037350 冷却痔処置 820100242 重症度　１度 20181001 99999999 1 0 じゆう 重症度 1度

J070-3 140037350 冷却痔処置 820100243 重症度　２度 20181001 99999999 1 0 じゆう 重症度 2度

J008等 199999999 ＊＊＊　医科診療行為特定不能　＊＊＊ 820100244 障害老人の日常生活自立度（寝たきり度）　ランクＢ 20181001 99999999 0 0 しよう 障害老人の日常生活自立度(寝たきり度) ﾗﾝｸB

J008等 199999999 ＊＊＊　医科診療行為特定不能　＊＊＊ 820100245 障害老人の日常生活自立度（寝たきり度）　ランクＣ 20181001 99999999 0 0 しよう 障害老人の日常生活自立度(寝たきり度) ﾗﾝｸC

K022の1 150371910 組織拡張器による再建手術（乳房（再建手術）） 820100246 ア　留意事項通知に規定する一次再建 20181001 99999999 1 0 ありゆ ｱ 留意事項通知に規定する一次再建

K022の1 150371910 組織拡張器による再建手術（乳房（再建手術）） 820100247 イ　留意事項通知に規定する二次再建 20181001 99999999 1 0 いりゆ ｲ 留意事項通知に規定する二次再建

K476-4 150374010 ゲル充填人工乳房を用いた乳房再建術（乳房切除後） 820100248 ア　留意事項通知に規定する一次一期的再建 20181001 99999999 1 0 ありゆ ｱ 留意事項通知に規定する一次一期的再建
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K476-4 150374010 ゲル充填人工乳房を用いた乳房再建術（乳房切除後） 820100249 イ　留意事項通知に規定する一次二期的再建 20181001 99999999 1 0 いりゆ ｲ 留意事項通知に規定する一次二期的再建

K476-4 150374010 ゲル充填人工乳房を用いた乳房再建術（乳房切除後） 820100250 ウ　留意事項通知に規定する二次再建 20181001 99999999 1 0 うりゆ ｳ 留意事項通知に規定する二次再建

K546 150375110 経皮的冠動脈形成術（その他） 820100251 ア　一方向から造影して９０％以上の狭窄病変 20181001 99999999 1 0 あいち ｱ 一方向から造影して90%以上の狭窄病変

K546 150375110 経皮的冠動脈形成術（その他） 820100252 イ　安定労作性狭心症の原因と考えられる狭窄病変 20181001 99999999 1 0 いあん ｲ 安定労作性狭心症の原因と考えられる狭窄病変

K546 150375110 経皮的冠動脈形成術（その他） 820100253 ウ　検査を実施し機能的虚血の原因と確認されている狭窄病変 20181001 99999999 1 0 うけん ｳ 検査実施し機能的虚血の原因と確認した狭窄病変

K549 150375410 経皮的冠動脈ステント留置術（その他） 820100251 ア　一方向から造影して９０％以上の狭窄病変 20181001 99999999 1 0 あいち ｱ 一方向から造影して90%以上の狭窄病変

K549 150375410 経皮的冠動脈ステント留置術（その他） 820100252 イ　安定労作性狭心症の原因と考えられる狭窄病変 20181001 99999999 1 0 いあん ｲ 安定労作性狭心症の原因と考えられる狭窄病変

K549 150375410 経皮的冠動脈ステント留置術（その他） 820100253 ウ　検査を実施し機能的虚血の原因と確認されている狭窄病変 20181001 99999999 1 0 うけん ｳ 検査実施し機能的虚血の原因と確認した狭窄病変

K664 150171610 胃瘻造設術（経皮的内視鏡下胃瘻造設術、腹腔鏡下胃瘻造設術を含む） 820100254 開腹による胃瘻造設術 20181001 99999999 1 0 かいふ 開腹による胃瘻造設術

K664 150171610 胃瘻造設術（経皮的内視鏡下胃瘻造設術、腹腔鏡下胃瘻造設術を含む） 820100255 経皮的内視鏡下胃瘻造設術 20181001 99999999 1 0 けいひ 経皮的内視鏡下胃瘻造設術

K664 150171610 胃瘻造設術（経皮的内視鏡下胃瘻造設術、腹腔鏡下胃瘻造設術を含む） 820100256 腹腔鏡下胃瘻造設術 20181001 99999999 1 0 ふくこ 腹腔鏡下胃瘻造設術

K721-4 150363910 早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術 820100257 ア　最大径が２ｃｍ以上の早期癌 20181001 99999999 1 0 あさい ｱ 最大径が2cm以上の早期癌

K721-4 150363910 早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術 820100258 イ　最大径が５ｍｍから１ｃｍまでの神経内分泌腫瘍 20181001 99999999 1 0 いさい ｲ 最大径が5mmから1cmまでの神経内分泌腫瘍

K721-4 150363910 早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術 820100259 ウ　最大径が２ｃｍ未満の線維化を伴う早期癌 20181001 99999999 1 0 うさい ｳ 最大径が2cm未満の線維化を伴う早期癌

L008 150328210 閉鎖循環式全身麻酔５（麻酔困難な患者） 820100260 ア　心不全（ＮＹＨＡ３度以上のものに限る。）の患者 20181001 99999999 1 0 あしん ｱ 心不全(NYHA3度以上のものに限る｡)の患者

L008 150328210 閉鎖循環式全身麻酔５（麻酔困難な患者） 820100261 イ　狭心症（ＣＣＳ分類３度以上のものに限る。）の患者 20181001 99999999 1 0 いきよ ｲ 狭心症(CCS分類3度以上のものに限る)の患者

L008 150328210 閉鎖循環式全身麻酔５（麻酔困難な患者） 820100262 ウ　心筋梗塞（発症後３月以内のものに限る。）の患者 20181001 99999999 1 0 うしん ｳ 心筋梗塞(発症後3月以内のものに限る｡)の患者

L008 150328210 閉鎖循環式全身麻酔５（麻酔困難な患者） 820100263 エ　大動脈閉鎖不全等（いずれも中等度以上のものに限る。）の患者 20181001 99999999 1 0 えだい ｴ 大動脈閉鎖不全等(いずれも中等度以上に限る)患者

L008 150328210 閉鎖循環式全身麻酔５（麻酔困難な患者） 820100264 オ　留意事項通知に規定する大動脈弁狭窄又は僧帽弁狭窄の患者 20181001 99999999 1 0 おりゆ ｵ 留意事項通知規定の大動脈弁狭窄又は僧帽弁狭窄患者

L008 150328210 閉鎖循環式全身麻酔５（麻酔困難な患者） 820100265 カ　植込型ペースメーカー又は植込型除細動器を使用している患者 20181001 99999999 1 0 かうえ ｶ 植込型ﾍﾟｽﾒｶ又は植込型除細動器の使用患者

L008 150328210 閉鎖循環式全身麻酔５（麻酔困難な患者） 820100266 キ　留意事項通知に規定する先天性心疾患の患者 20181001 99999999 1 0 きりゆ ｷ 留意事項通知に規定する先天性心疾患の患者

L008 150328210 閉鎖循環式全身麻酔５（麻酔困難な患者） 820100267 ク　留意事項通知に規定する肺動脈性肺高血圧症の患者 20181001 99999999 1 0 くりゆ ｸ 留意事項通知に規定する肺動脈性肺高血圧症の患者

L008 150328210 閉鎖循環式全身麻酔５（麻酔困難な患者） 820100268 ケ　留意事項通知に規定する呼吸不全の患者 20181001 99999999 1 0 けりゆ ｹ 留意事項通知に規定する呼吸不全の患者

L008 150328210 閉鎖循環式全身麻酔５（麻酔困難な患者） 820100269 コ　留意事項通知に規定する換気障害の患者 20181001 99999999 1 0 こりゆ ｺ 留意事項通知に規定する換気障害の患者

L008 150328210 閉鎖循環式全身麻酔５（麻酔困難な患者） 820100270 サ　留意事項通知に規定する気管支喘息の患者 20181001 99999999 1 0 さりゆ ｻ 留意事項通知に規定する気管支喘息の患者

L008 150328210 閉鎖循環式全身麻酔５（麻酔困難な患者） 820100271 シ　留意事項通知に規定する糖尿病の患者 20181001 99999999 1 0 しりゆ ｼ 留意事項通知に規定する糖尿病の患者

L008 150328210 閉鎖循環式全身麻酔５（麻酔困難な患者） 820100272 ス　留意事項通知に規定する腎不全の患者 20181001 99999999 1 0 すりゆ ｽ 留意事項通知に規定する腎不全の患者

L008 150328210 閉鎖循環式全身麻酔５（麻酔困難な患者） 820100273 セ　肝不全（Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ分類Ｂ以上のものに限る。）の患者 20181001 99999999 1 0 せかん ｾ 肝不全(Child-Pugh分類B以上に限る)患者

L008 150328210 閉鎖循環式全身麻酔５（麻酔困難な患者） 820100274 ソ　貧血（Ｈｂ６．０ｇ／ｄＬ未満のものに限る。）の患者 20181001 99999999 1 0 そひん ｿ 貧血(Hb6.0g/dL未満のものに限る)の患者

L008 150328210 閉鎖循環式全身麻酔５（麻酔困難な患者） 820100275 タ　血液凝固能低下（ＰＴ－ＩＮＲ２．０以上のものに限る。）の患者 20181001 99999999 1 0 たけつ ﾀ 血液凝固能低下(PT-INR2.0以上に限る)患者

L008 150328210 閉鎖循環式全身麻酔５（麻酔困難な患者） 820100276 チ　ＤＩＣの患者 20181001 99999999 1 0 ちでい ﾁ DICの患者

L008 150328210 閉鎖循環式全身麻酔５（麻酔困難な患者） 820100277 ツ　血小板減少（血小板５万／ｕＬ未満のものに限る。）の患者 20181001 99999999 1 0 つけつ ﾂ 血小板減少(血小板5万/uL未満に限る)の患者

L008 150328210 閉鎖循環式全身麻酔５（麻酔困難な患者） 820100278 テ　敗血症（ＳＩＲＳを伴うものに限る。）の患者 20181001 99999999 1 0 てはい ﾃ 敗血症(SIRSを伴うものに限る｡)の患者

L008 150328210 閉鎖循環式全身麻酔５（麻酔困難な患者） 820100279 ト　留意事項通知に規定するショック状態の患者 20181001 99999999 1 0 とりゆ ﾄ 留意事項通知に規定するｼｮｯｸ状態の患者

L008 150328210 閉鎖循環式全身麻酔５（麻酔困難な患者） 820100280 ナ　完全脊髄損傷（第５胸椎より高位のものに限る。）の患者 20181001 99999999 1 0 なかん ﾅ 完全脊髄損傷(第5胸椎より高位に限る)患者

L008 150328210 閉鎖循環式全身麻酔５（麻酔困難な患者） 820100281 ニ　心肺補助を行っている患者 20181001 99999999 1 0 にしん ﾆ 心肺補助を行っている患者

L008 150328210 閉鎖循環式全身麻酔５（麻酔困難な患者） 820100282 ヌ　人工呼吸を行っている患者 20181001 99999999 1 0 ぬじん ﾇ 人工呼吸を行っている患者

L008 150328210 閉鎖循環式全身麻酔５（麻酔困難な患者） 820100283 ネ　透析を行っている患者 20181001 99999999 1 0 ねとう ﾈ 透析を行っている患者

L008 150328210 閉鎖循環式全身麻酔５（麻酔困難な患者） 820100284 ノ　大動脈内バルーンパンピングを行っている患者 20181001 99999999 1 0 のだい ﾉ 大動脈内ﾊﾞﾙﾝﾊﾟﾝﾋﾟﾝｸﾞを行っている患者

L008 150328210 閉鎖循環式全身麻酔５（麻酔困難な患者） 820100285 ハ　ＢＭＩ３５以上の患者 20181001 99999999 1 0 はびい ﾊ BMI35以上の患者

L008 150332510 閉鎖循環式全身麻酔１（麻酔困難な患者） 820100260 ア　心不全（ＮＹＨＡ３度以上のものに限る。）の患者 20181001 99999999 1 0 あしん ｱ 心不全(NYHA3度以上のものに限る｡)の患者

L008 150332510 閉鎖循環式全身麻酔１（麻酔困難な患者） 820100261 イ　狭心症（ＣＣＳ分類３度以上のものに限る。）の患者 20181001 99999999 1 0 いきよ ｲ 狭心症(CCS分類3度以上のものに限る)の患者

L008 150332510 閉鎖循環式全身麻酔１（麻酔困難な患者） 820100262 ウ　心筋梗塞（発症後３月以内のものに限る。）の患者 20181001 99999999 1 0 うしん ｳ 心筋梗塞(発症後3月以内のものに限る｡)の患者

L008 150332510 閉鎖循環式全身麻酔１（麻酔困難な患者） 820100263 エ　大動脈閉鎖不全等（いずれも中等度以上のものに限る。）の患者 20181001 99999999 1 0 えだい ｴ 大動脈閉鎖不全等(いずれも中等度以上に限る)患者

L008 150332510 閉鎖循環式全身麻酔１（麻酔困難な患者） 820100264 オ　留意事項通知に規定する大動脈弁狭窄又は僧帽弁狭窄の患者 20181001 99999999 1 0 おりゆ ｵ 留意事項通知規定の大動脈弁狭窄又は僧帽弁狭窄患者

L008 150332510 閉鎖循環式全身麻酔１（麻酔困難な患者） 820100265 カ　植込型ペースメーカー又は植込型除細動器を使用している患者 20181001 99999999 1 0 かうえ ｶ 植込型ﾍﾟｽﾒｶ又は植込型除細動器の使用患者

L008 150332510 閉鎖循環式全身麻酔１（麻酔困難な患者） 820100266 キ　留意事項通知に規定する先天性心疾患の患者 20181001 99999999 1 0 きりゆ ｷ 留意事項通知に規定する先天性心疾患の患者

L008 150332510 閉鎖循環式全身麻酔１（麻酔困難な患者） 820100267 ク　留意事項通知に規定する肺動脈性肺高血圧症の患者 20181001 99999999 1 0 くりゆ ｸ 留意事項通知に規定する肺動脈性肺高血圧症の患者

L008 150332510 閉鎖循環式全身麻酔１（麻酔困難な患者） 820100268 ケ　留意事項通知に規定する呼吸不全の患者 20181001 99999999 1 0 けりゆ ｹ 留意事項通知に規定する呼吸不全の患者
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L008 150332510 閉鎖循環式全身麻酔１（麻酔困難な患者） 820100269 コ　留意事項通知に規定する換気障害の患者 20181001 99999999 1 0 こりゆ ｺ 留意事項通知に規定する換気障害の患者

L008 150332510 閉鎖循環式全身麻酔１（麻酔困難な患者） 820100270 サ　留意事項通知に規定する気管支喘息の患者 20181001 99999999 1 0 さりゆ ｻ 留意事項通知に規定する気管支喘息の患者

L008 150332510 閉鎖循環式全身麻酔１（麻酔困難な患者） 820100271 シ　留意事項通知に規定する糖尿病の患者 20181001 99999999 1 0 しりゆ ｼ 留意事項通知に規定する糖尿病の患者

L008 150332510 閉鎖循環式全身麻酔１（麻酔困難な患者） 820100272 ス　留意事項通知に規定する腎不全の患者 20181001 99999999 1 0 すりゆ ｽ 留意事項通知に規定する腎不全の患者

L008 150332510 閉鎖循環式全身麻酔１（麻酔困難な患者） 820100273 セ　肝不全（Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ分類Ｂ以上のものに限る。）の患者 20181001 99999999 1 0 せかん ｾ 肝不全(Child-Pugh分類B以上に限る)患者

L008 150332510 閉鎖循環式全身麻酔１（麻酔困難な患者） 820100274 ソ　貧血（Ｈｂ６．０ｇ／ｄＬ未満のものに限る。）の患者 20181001 99999999 1 0 そひん ｿ 貧血(Hb6.0g/dL未満のものに限る)の患者

L008 150332510 閉鎖循環式全身麻酔１（麻酔困難な患者） 820100275 タ　血液凝固能低下（ＰＴ－ＩＮＲ２．０以上のものに限る。）の患者 20181001 99999999 1 0 たけつ ﾀ 血液凝固能低下(PT-INR2.0以上に限る)患者

L008 150332510 閉鎖循環式全身麻酔１（麻酔困難な患者） 820100276 チ　ＤＩＣの患者 20181001 99999999 1 0 ちでい ﾁ DICの患者

L008 150332510 閉鎖循環式全身麻酔１（麻酔困難な患者） 820100277 ツ　血小板減少（血小板５万／ｕＬ未満のものに限る。）の患者 20181001 99999999 1 0 つけつ ﾂ 血小板減少(血小板5万/uL未満に限る)の患者

L008 150332510 閉鎖循環式全身麻酔１（麻酔困難な患者） 820100278 テ　敗血症（ＳＩＲＳを伴うものに限る。）の患者 20181001 99999999 1 0 てはい ﾃ 敗血症(SIRSを伴うものに限る｡)の患者

L008 150332510 閉鎖循環式全身麻酔１（麻酔困難な患者） 820100279 ト　留意事項通知に規定するショック状態の患者 20181001 99999999 1 0 とりゆ ﾄ 留意事項通知に規定するｼｮｯｸ状態の患者

L008 150332510 閉鎖循環式全身麻酔１（麻酔困難な患者） 820100280 ナ　完全脊髄損傷（第５胸椎より高位のものに限る。）の患者 20181001 99999999 1 0 なかん ﾅ 完全脊髄損傷(第5胸椎より高位に限る)患者

L008 150332510 閉鎖循環式全身麻酔１（麻酔困難な患者） 820100281 ニ　心肺補助を行っている患者 20181001 99999999 1 0 にしん ﾆ 心肺補助を行っている患者

L008 150332510 閉鎖循環式全身麻酔１（麻酔困難な患者） 820100282 ヌ　人工呼吸を行っている患者 20181001 99999999 1 0 ぬじん ﾇ 人工呼吸を行っている患者

L008 150332510 閉鎖循環式全身麻酔１（麻酔困難な患者） 820100283 ネ　透析を行っている患者 20181001 99999999 1 0 ねとう ﾈ 透析を行っている患者

L008 150332510 閉鎖循環式全身麻酔１（麻酔困難な患者） 820100284 ノ　大動脈内バルーンパンピングを行っている患者 20181001 99999999 1 0 のだい ﾉ 大動脈内ﾊﾞﾙﾝﾊﾟﾝﾋﾟﾝｸﾞを行っている患者

L008 150332510 閉鎖循環式全身麻酔１（麻酔困難な患者） 820100285 ハ　ＢＭＩ３５以上の患者 20181001 99999999 1 0 はびい ﾊ BMI35以上の患者

L008 150332710 閉鎖循環式全身麻酔２（麻酔困難な患者） 820100260 ア　心不全（ＮＹＨＡ３度以上のものに限る。）の患者 20181001 99999999 1 0 あしん ｱ 心不全(NYHA3度以上のものに限る｡)の患者

L008 150332710 閉鎖循環式全身麻酔２（麻酔困難な患者） 820100261 イ　狭心症（ＣＣＳ分類３度以上のものに限る。）の患者 20181001 99999999 1 0 いきよ ｲ 狭心症(CCS分類3度以上のものに限る)の患者

L008 150332710 閉鎖循環式全身麻酔２（麻酔困難な患者） 820100262 ウ　心筋梗塞（発症後３月以内のものに限る。）の患者 20181001 99999999 1 0 うしん ｳ 心筋梗塞(発症後3月以内のものに限る｡)の患者

L008 150332710 閉鎖循環式全身麻酔２（麻酔困難な患者） 820100263 エ　大動脈閉鎖不全等（いずれも中等度以上のものに限る。）の患者 20181001 99999999 1 0 えだい ｴ 大動脈閉鎖不全等(いずれも中等度以上に限る)患者

L008 150332710 閉鎖循環式全身麻酔２（麻酔困難な患者） 820100264 オ　留意事項通知に規定する大動脈弁狭窄又は僧帽弁狭窄の患者 20181001 99999999 1 0 おりゆ ｵ 留意事項通知規定の大動脈弁狭窄又は僧帽弁狭窄患者

L008 150332710 閉鎖循環式全身麻酔２（麻酔困難な患者） 820100265 カ　植込型ペースメーカー又は植込型除細動器を使用している患者 20181001 99999999 1 0 かうえ ｶ 植込型ﾍﾟｽﾒｶ又は植込型除細動器の使用患者

L008 150332710 閉鎖循環式全身麻酔２（麻酔困難な患者） 820100266 キ　留意事項通知に規定する先天性心疾患の患者 20181001 99999999 1 0 きりゆ ｷ 留意事項通知に規定する先天性心疾患の患者

L008 150332710 閉鎖循環式全身麻酔２（麻酔困難な患者） 820100267 ク　留意事項通知に規定する肺動脈性肺高血圧症の患者 20181001 99999999 1 0 くりゆ ｸ 留意事項通知に規定する肺動脈性肺高血圧症の患者

L008 150332710 閉鎖循環式全身麻酔２（麻酔困難な患者） 820100268 ケ　留意事項通知に規定する呼吸不全の患者 20181001 99999999 1 0 けりゆ ｹ 留意事項通知に規定する呼吸不全の患者

L008 150332710 閉鎖循環式全身麻酔２（麻酔困難な患者） 820100269 コ　留意事項通知に規定する換気障害の患者 20181001 99999999 1 0 こりゆ ｺ 留意事項通知に規定する換気障害の患者

L008 150332710 閉鎖循環式全身麻酔２（麻酔困難な患者） 820100270 サ　留意事項通知に規定する気管支喘息の患者 20181001 99999999 1 0 さりゆ ｻ 留意事項通知に規定する気管支喘息の患者

L008 150332710 閉鎖循環式全身麻酔２（麻酔困難な患者） 820100271 シ　留意事項通知に規定する糖尿病の患者 20181001 99999999 1 0 しりゆ ｼ 留意事項通知に規定する糖尿病の患者

L008 150332710 閉鎖循環式全身麻酔２（麻酔困難な患者） 820100272 ス　留意事項通知に規定する腎不全の患者 20181001 99999999 1 0 すりゆ ｽ 留意事項通知に規定する腎不全の患者

L008 150332710 閉鎖循環式全身麻酔２（麻酔困難な患者） 820100273 セ　肝不全（Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ分類Ｂ以上のものに限る。）の患者 20181001 99999999 1 0 せかん ｾ 肝不全(Child-Pugh分類B以上に限る)患者

L008 150332710 閉鎖循環式全身麻酔２（麻酔困難な患者） 820100274 ソ　貧血（Ｈｂ６．０ｇ／ｄＬ未満のものに限る。）の患者 20181001 99999999 1 0 そひん ｿ 貧血(Hb6.0g/dL未満のものに限る)の患者

L008 150332710 閉鎖循環式全身麻酔２（麻酔困難な患者） 820100275 タ　血液凝固能低下（ＰＴ－ＩＮＲ２．０以上のものに限る。）の患者 20181001 99999999 1 0 たけつ ﾀ 血液凝固能低下(PT-INR2.0以上に限る)患者

L008 150332710 閉鎖循環式全身麻酔２（麻酔困難な患者） 820100276 チ　ＤＩＣの患者 20181001 99999999 1 0 ちでい ﾁ DICの患者

L008 150332710 閉鎖循環式全身麻酔２（麻酔困難な患者） 820100277 ツ　血小板減少（血小板５万／ｕＬ未満のものに限る。）の患者 20181001 99999999 1 0 つけつ ﾂ 血小板減少(血小板5万/uL未満に限る)の患者

L008 150332710 閉鎖循環式全身麻酔２（麻酔困難な患者） 820100278 テ　敗血症（ＳＩＲＳを伴うものに限る。）の患者 20181001 99999999 1 0 てはい ﾃ 敗血症(SIRSを伴うものに限る｡)の患者

L008 150332710 閉鎖循環式全身麻酔２（麻酔困難な患者） 820100279 ト　留意事項通知に規定するショック状態の患者 20181001 99999999 1 0 とりゆ ﾄ 留意事項通知に規定するｼｮｯｸ状態の患者

L008 150332710 閉鎖循環式全身麻酔２（麻酔困難な患者） 820100280 ナ　完全脊髄損傷（第５胸椎より高位のものに限る。）の患者 20181001 99999999 1 0 なかん ﾅ 完全脊髄損傷(第5胸椎より高位に限る)患者

L008 150332710 閉鎖循環式全身麻酔２（麻酔困難な患者） 820100281 ニ　心肺補助を行っている患者 20181001 99999999 1 0 にしん ﾆ 心肺補助を行っている患者

L008 150332710 閉鎖循環式全身麻酔２（麻酔困難な患者） 820100282 ヌ　人工呼吸を行っている患者 20181001 99999999 1 0 ぬじん ﾇ 人工呼吸を行っている患者

L008 150332710 閉鎖循環式全身麻酔２（麻酔困難な患者） 820100283 ネ　透析を行っている患者 20181001 99999999 1 0 ねとう ﾈ 透析を行っている患者

L008 150332710 閉鎖循環式全身麻酔２（麻酔困難な患者） 820100284 ノ　大動脈内バルーンパンピングを行っている患者 20181001 99999999 1 0 のだい ﾉ 大動脈内ﾊﾞﾙﾝﾊﾟﾝﾋﾟﾝｸﾞを行っている患者

L008 150332710 閉鎖循環式全身麻酔２（麻酔困難な患者） 820100285 ハ　ＢＭＩ３５以上の患者 20181001 99999999 1 0 はびい ﾊ BMI35以上の患者

L008 150332910 閉鎖循環式全身麻酔３（麻酔困難な患者） 820100260 ア　心不全（ＮＹＨＡ３度以上のものに限る。）の患者 20181001 99999999 1 0 あしん ｱ 心不全(NYHA3度以上のものに限る｡)の患者

L008 150332910 閉鎖循環式全身麻酔３（麻酔困難な患者） 820100261 イ　狭心症（ＣＣＳ分類３度以上のものに限る。）の患者 20181001 99999999 1 0 いきよ ｲ 狭心症(CCS分類3度以上のものに限る)の患者

L008 150332910 閉鎖循環式全身麻酔３（麻酔困難な患者） 820100262 ウ　心筋梗塞（発症後３月以内のものに限る。）の患者 20181001 99999999 1 0 うしん ｳ 心筋梗塞(発症後3月以内のものに限る｡)の患者

L008 150332910 閉鎖循環式全身麻酔３（麻酔困難な患者） 820100263 エ　大動脈閉鎖不全等（いずれも中等度以上のものに限る。）の患者 20181001 99999999 1 0 えだい ｴ 大動脈閉鎖不全等(いずれも中等度以上に限る)患者

L008 150332910 閉鎖循環式全身麻酔３（麻酔困難な患者） 820100264 オ　留意事項通知に規定する大動脈弁狭窄又は僧帽弁狭窄の患者 20181001 99999999 1 0 おりゆ ｵ 留意事項通知規定の大動脈弁狭窄又は僧帽弁狭窄患者

L008 150332910 閉鎖循環式全身麻酔３（麻酔困難な患者） 820100265 カ　植込型ペースメーカー又は植込型除細動器を使用している患者 20181001 99999999 1 0 かうえ ｶ 植込型ﾍﾟｽﾒｶ又は植込型除細動器の使用患者
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L008 150332910 閉鎖循環式全身麻酔３（麻酔困難な患者） 820100266 キ　留意事項通知に規定する先天性心疾患の患者 20181001 99999999 1 0 きりゆ ｷ 留意事項通知に規定する先天性心疾患の患者

L008 150332910 閉鎖循環式全身麻酔３（麻酔困難な患者） 820100267 ク　留意事項通知に規定する肺動脈性肺高血圧症の患者 20181001 99999999 1 0 くりゆ ｸ 留意事項通知に規定する肺動脈性肺高血圧症の患者

L008 150332910 閉鎖循環式全身麻酔３（麻酔困難な患者） 820100268 ケ　留意事項通知に規定する呼吸不全の患者 20181001 99999999 1 0 けりゆ ｹ 留意事項通知に規定する呼吸不全の患者

L008 150332910 閉鎖循環式全身麻酔３（麻酔困難な患者） 820100269 コ　留意事項通知に規定する換気障害の患者 20181001 99999999 1 0 こりゆ ｺ 留意事項通知に規定する換気障害の患者

L008 150332910 閉鎖循環式全身麻酔３（麻酔困難な患者） 820100270 サ　留意事項通知に規定する気管支喘息の患者 20181001 99999999 1 0 さりゆ ｻ 留意事項通知に規定する気管支喘息の患者

L008 150332910 閉鎖循環式全身麻酔３（麻酔困難な患者） 820100271 シ　留意事項通知に規定する糖尿病の患者 20181001 99999999 1 0 しりゆ ｼ 留意事項通知に規定する糖尿病の患者

L008 150332910 閉鎖循環式全身麻酔３（麻酔困難な患者） 820100272 ス　留意事項通知に規定する腎不全の患者 20181001 99999999 1 0 すりゆ ｽ 留意事項通知に規定する腎不全の患者

L008 150332910 閉鎖循環式全身麻酔３（麻酔困難な患者） 820100273 セ　肝不全（Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ分類Ｂ以上のものに限る。）の患者 20181001 99999999 1 0 せかん ｾ 肝不全(Child-Pugh分類B以上に限る)患者

L008 150332910 閉鎖循環式全身麻酔３（麻酔困難な患者） 820100274 ソ　貧血（Ｈｂ６．０ｇ／ｄＬ未満のものに限る。）の患者 20181001 99999999 1 0 そひん ｿ 貧血(Hb6.0g/dL未満のものに限る)の患者

L008 150332910 閉鎖循環式全身麻酔３（麻酔困難な患者） 820100275 タ　血液凝固能低下（ＰＴ－ＩＮＲ２．０以上のものに限る。）の患者 20181001 99999999 1 0 たけつ ﾀ 血液凝固能低下(PT-INR2.0以上に限る)患者

L008 150332910 閉鎖循環式全身麻酔３（麻酔困難な患者） 820100276 チ　ＤＩＣの患者 20181001 99999999 1 0 ちでい ﾁ DICの患者

L008 150332910 閉鎖循環式全身麻酔３（麻酔困難な患者） 820100277 ツ　血小板減少（血小板５万／ｕＬ未満のものに限る。）の患者 20181001 99999999 1 0 つけつ ﾂ 血小板減少(血小板5万/uL未満に限る)の患者

L008 150332910 閉鎖循環式全身麻酔３（麻酔困難な患者） 820100278 テ　敗血症（ＳＩＲＳを伴うものに限る。）の患者 20181001 99999999 1 0 てはい ﾃ 敗血症(SIRSを伴うものに限る｡)の患者

L008 150332910 閉鎖循環式全身麻酔３（麻酔困難な患者） 820100279 ト　留意事項通知に規定するショック状態の患者 20181001 99999999 1 0 とりゆ ﾄ 留意事項通知に規定するｼｮｯｸ状態の患者

L008 150332910 閉鎖循環式全身麻酔３（麻酔困難な患者） 820100280 ナ　完全脊髄損傷（第５胸椎より高位のものに限る。）の患者 20181001 99999999 1 0 なかん ﾅ 完全脊髄損傷(第5胸椎より高位に限る)患者

L008 150332910 閉鎖循環式全身麻酔３（麻酔困難な患者） 820100281 ニ　心肺補助を行っている患者 20181001 99999999 1 0 にしん ﾆ 心肺補助を行っている患者

L008 150332910 閉鎖循環式全身麻酔３（麻酔困難な患者） 820100282 ヌ　人工呼吸を行っている患者 20181001 99999999 1 0 ぬじん ﾇ 人工呼吸を行っている患者

L008 150332910 閉鎖循環式全身麻酔３（麻酔困難な患者） 820100283 ネ　透析を行っている患者 20181001 99999999 1 0 ねとう ﾈ 透析を行っている患者

L008 150332910 閉鎖循環式全身麻酔３（麻酔困難な患者） 820100284 ノ　大動脈内バルーンパンピングを行っている患者 20181001 99999999 1 0 のだい ﾉ 大動脈内ﾊﾞﾙﾝﾊﾟﾝﾋﾟﾝｸﾞを行っている患者

L008 150332910 閉鎖循環式全身麻酔３（麻酔困難な患者） 820100285 ハ　ＢＭＩ３５以上の患者 20181001 99999999 1 0 はびい ﾊ BMI35以上の患者

L008 150333110 閉鎖循環式全身麻酔４（麻酔困難な患者） 820100260 ア　心不全（ＮＹＨＡ３度以上のものに限る。）の患者 20181001 99999999 1 0 あしん ｱ 心不全(NYHA3度以上のものに限る｡)の患者

L008 150333110 閉鎖循環式全身麻酔４（麻酔困難な患者） 820100261 イ　狭心症（ＣＣＳ分類３度以上のものに限る。）の患者 20181001 99999999 1 0 いきよ ｲ 狭心症(CCS分類3度以上のものに限る)の患者

L008 150333110 閉鎖循環式全身麻酔４（麻酔困難な患者） 820100262 ウ　心筋梗塞（発症後３月以内のものに限る。）の患者 20181001 99999999 1 0 うしん ｳ 心筋梗塞(発症後3月以内のものに限る｡)の患者

L008 150333110 閉鎖循環式全身麻酔４（麻酔困難な患者） 820100263 エ　大動脈閉鎖不全等（いずれも中等度以上のものに限る。）の患者 20181001 99999999 1 0 えだい ｴ 大動脈閉鎖不全等(いずれも中等度以上に限る)患者

L008 150333110 閉鎖循環式全身麻酔４（麻酔困難な患者） 820100264 オ　留意事項通知に規定する大動脈弁狭窄又は僧帽弁狭窄の患者 20181001 99999999 1 0 おりゆ ｵ 留意事項通知規定の大動脈弁狭窄又は僧帽弁狭窄患者

L008 150333110 閉鎖循環式全身麻酔４（麻酔困難な患者） 820100265 カ　植込型ペースメーカー又は植込型除細動器を使用している患者 20181001 99999999 1 0 かうえ ｶ 植込型ﾍﾟｽﾒｶ又は植込型除細動器の使用患者

L008 150333110 閉鎖循環式全身麻酔４（麻酔困難な患者） 820100266 キ　留意事項通知に規定する先天性心疾患の患者 20181001 99999999 1 0 きりゆ ｷ 留意事項通知に規定する先天性心疾患の患者

L008 150333110 閉鎖循環式全身麻酔４（麻酔困難な患者） 820100267 ク　留意事項通知に規定する肺動脈性肺高血圧症の患者 20181001 99999999 1 0 くりゆ ｸ 留意事項通知に規定する肺動脈性肺高血圧症の患者

L008 150333110 閉鎖循環式全身麻酔４（麻酔困難な患者） 820100268 ケ　留意事項通知に規定する呼吸不全の患者 20181001 99999999 1 0 けりゆ ｹ 留意事項通知に規定する呼吸不全の患者

L008 150333110 閉鎖循環式全身麻酔４（麻酔困難な患者） 820100269 コ　留意事項通知に規定する換気障害の患者 20181001 99999999 1 0 こりゆ ｺ 留意事項通知に規定する換気障害の患者

L008 150333110 閉鎖循環式全身麻酔４（麻酔困難な患者） 820100270 サ　留意事項通知に規定する気管支喘息の患者 20181001 99999999 1 0 さりゆ ｻ 留意事項通知に規定する気管支喘息の患者

L008 150333110 閉鎖循環式全身麻酔４（麻酔困難な患者） 820100271 シ　留意事項通知に規定する糖尿病の患者 20181001 99999999 1 0 しりゆ ｼ 留意事項通知に規定する糖尿病の患者

L008 150333110 閉鎖循環式全身麻酔４（麻酔困難な患者） 820100272 ス　留意事項通知に規定する腎不全の患者 20181001 99999999 1 0 すりゆ ｽ 留意事項通知に規定する腎不全の患者

L008 150333110 閉鎖循環式全身麻酔４（麻酔困難な患者） 820100273 セ　肝不全（Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ分類Ｂ以上のものに限る。）の患者 20181001 99999999 1 0 せかん ｾ 肝不全(Child-Pugh分類B以上に限る)患者

L008 150333110 閉鎖循環式全身麻酔４（麻酔困難な患者） 820100274 ソ　貧血（Ｈｂ６．０ｇ／ｄＬ未満のものに限る。）の患者 20181001 99999999 1 0 そひん ｿ 貧血(Hb6.0g/dL未満のものに限る)の患者

L008 150333110 閉鎖循環式全身麻酔４（麻酔困難な患者） 820100275 タ　血液凝固能低下（ＰＴ－ＩＮＲ２．０以上のものに限る。）の患者 20181001 99999999 1 0 たけつ ﾀ 血液凝固能低下(PT-INR2.0以上に限る)患者

L008 150333110 閉鎖循環式全身麻酔４（麻酔困難な患者） 820100276 チ　ＤＩＣの患者 20181001 99999999 1 0 ちでい ﾁ DICの患者

L008 150333110 閉鎖循環式全身麻酔４（麻酔困難な患者） 820100277 ツ　血小板減少（血小板５万／ｕＬ未満のものに限る。）の患者 20181001 99999999 1 0 つけつ ﾂ 血小板減少(血小板5万/uL未満に限る)の患者

L008 150333110 閉鎖循環式全身麻酔４（麻酔困難な患者） 820100278 テ　敗血症（ＳＩＲＳを伴うものに限る。）の患者 20181001 99999999 1 0 てはい ﾃ 敗血症(SIRSを伴うものに限る｡)の患者

L008 150333110 閉鎖循環式全身麻酔４（麻酔困難な患者） 820100279 ト　留意事項通知に規定するショック状態の患者 20181001 99999999 1 0 とりゆ ﾄ 留意事項通知に規定するｼｮｯｸ状態の患者

L008 150333110 閉鎖循環式全身麻酔４（麻酔困難な患者） 820100280 ナ　完全脊髄損傷（第５胸椎より高位のものに限る。）の患者 20181001 99999999 1 0 なかん ﾅ 完全脊髄損傷(第5胸椎より高位に限る)患者

L008 150333110 閉鎖循環式全身麻酔４（麻酔困難な患者） 820100281 ニ　心肺補助を行っている患者 20181001 99999999 1 0 にしん ﾆ 心肺補助を行っている患者

L008 150333110 閉鎖循環式全身麻酔４（麻酔困難な患者） 820100282 ヌ　人工呼吸を行っている患者 20181001 99999999 1 0 ぬじん ﾇ 人工呼吸を行っている患者

L008 150333110 閉鎖循環式全身麻酔４（麻酔困難な患者） 820100283 ネ　透析を行っている患者 20181001 99999999 1 0 ねとう ﾈ 透析を行っている患者

L008 150333110 閉鎖循環式全身麻酔４（麻酔困難な患者） 820100284 ノ　大動脈内バルーンパンピングを行っている患者 20181001 99999999 1 0 のだい ﾉ 大動脈内ﾊﾞﾙﾝﾊﾟﾝﾋﾟﾝｸﾞを行っている患者

L008 150333110 閉鎖循環式全身麻酔４（麻酔困難な患者） 820100285 ハ　ＢＭＩ３５以上の患者 20181001 99999999 1 0 はびい ﾊ BMI35以上の患者

N002 160184970 ４種類以上抗体使用加算 820100286 悪性リンパ腫が疑われる患者 20181001 99999999 1 0 あくせ 悪性ﾘﾝﾊﾟ腫が疑われる患者

N002 160184970 ４種類以上抗体使用加算 820100287 悪性中皮腫が疑われる患者 20181001 99999999 1 0 あくせ 悪性中皮腫が疑われる患者

N002 160184970 ４種類以上抗体使用加算 820100288 肺悪性腫瘍（腺癌、扁平上皮癌）が疑われる患者 20181001 99999999 1 0 はいあ 肺悪性腫瘍(腺癌､扁平上皮癌)が疑われる患者
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N002 160184970 ４種類以上抗体使用加算 820100289 消化管間質腫瘍（ＧＩＳＴ）が疑われる患者 20181001 99999999 1 0 しよう 消化管間質腫瘍(GIST)が疑われる患者

N002 160184970 ４種類以上抗体使用加算 820100290 慢性腎炎が疑われる患者 20181001 99999999 1 0 まんせ 慢性腎炎が疑われる患者

N002 160184970 ４種類以上抗体使用加算 820100291 内分泌腫瘍が疑われる患者 20181001 99999999 1 0 ないぶ 内分泌腫瘍が疑われる患者

N002 160184970 ４種類以上抗体使用加算 820100292 軟部腫瘍が疑われる患者 20181001 99999999 1 0 なんぶ 軟部腫瘍が疑われる患者

N002 160184970 ４種類以上抗体使用加算 820100293 皮膚の血管炎が疑われる患者 20181001 99999999 1 0 ひふの 皮膚の血管炎が疑われる患者

N002 160184970 ４種類以上抗体使用加算 820100294 水疱症（天疱瘡、類天疱瘡等）が疑われる患者 20181001 99999999 1 0 すいほ 水疱症(天疱瘡､類天疱瘡等)が疑われる患者

N002 160184970 ４種類以上抗体使用加算 820100295 悪性黒色腫が疑われる患者 20181001 99999999 1 0 あくせ 悪性黒色腫が疑われる患者

N002 160184970 ４種類以上抗体使用加算 820100296 筋ジストロフィーが疑われる患者 20181001 99999999 1 0 きんじ 筋ｼﾞｽﾄﾛﾌｨが疑われる患者

N002 160184970 ４種類以上抗体使用加算 820100297 筋炎が疑われる患者 20181001 99999999 1 0 きんえ 筋炎が疑われる患者

N006 160155110 組織診断料 820100148 外来にて請求済み 20181001 99999999 0 1 がいら 外来にて請求済み

N006 160155110 組織診断料 820100149 入院にて請求済み 20181001 99999999 0 1 にゆう 入院にて請求済み

N006 160155110 組織診断料 820100150 その他（労災、他保険等にて請求済み） 20181001 99999999 0 1 そのた その他(労災､他保険等にて請求済み)

N006 160185210 細胞診断料 820100148 外来にて請求済み 20181001 99999999 0 1 がいら 外来にて請求済み

N006 160185210 細胞診断料 820100149 入院にて請求済み 20181001 99999999 0 1 にゆう 入院にて請求済み

N006 160185210 細胞診断料 820100150 その他（労災、他保険等にて請求済み） 20181001 99999999 0 1 そのた その他(労災､他保険等にて請求済み)

N007 160062310 病理判断料 820100148 外来にて請求済み 20181001 99999999 0 1 がいら 外来にて請求済み

N007 160062310 病理判断料 820100149 入院にて請求済み 20181001 99999999 0 1 にゆう 入院にて請求済み

N007 160062310 病理判断料 820100150 その他（労災、他保険等にて請求済み） 20181001 99999999 0 1 そのた その他(労災､他保険等にて請求済み)
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