
医科診療報酬点数表新旧対照表

項 目

第1章　基本診療料

第1部　初・再診料

通則
（通則の変更）

第1節　初診料

初診料

　（点数の見直し）

（注の変更）

現 行

1　健康保険法第63条第1

項第1号の規定による初

診及び再診の費用は、第

　1節又は第2節の各区分

の所定点数により算定す

　る。ただし、同時に2以

上の傷病について初診を

行った場合又は再診を

行った場合には、初診料

　又は再診料（外来診療料

　を含む。）は、1回として

算定する。

改 正

病院の場合

診療所の場合

→
1　健康保険法第63条第1

項第1号及び老人保健法

第17条第1項第1号の規

定による初診及び再診の

費用は、第1節又は第2

節の各区分の所定点数に

　より算定する。ただし、

　同時に2以上の傷病につ

　いて初診を行った場合又

　は再診を行った場合に

　は、区分番号AOOOに掲

　げる初診料の注2のただ

　し書に規定する場合を除

　き、初診料又は再診料（外

　来診療料を含む。）は、1

　回として算定する。

制一瀟

注2　1傷病の診療継続中

　　に他の傷病が発生して

　　初診を行った場合は、

　　それらの傷病に係る初

　　診料は、併せて1回と

　　し、第1回の初診のと

　　きに算定する。

幽
注2　1傷病の診療継続中

　　に他の傷病が発生して

　　初診を行った場合は、

　　それらの傷病に係る初

　　診料は、併せて1回と

　　し、第1回の初診のと

　　きに算定する。ただ

　　し、同一保険医療機関

　　において、同一日に他

　　の傷病について、新た

　　に別の診療科を初診と

　　して受診した場合は、

　　2つ目の診療科に限り
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項　　　　　　　目 現　　　　　　行 改　　　　　　正

135点を算定できる。

ただし書の場合におい

ては、注3から注6ま

でに規定する加算は算

定しない。

注3　6歳未満の乳幼児に（注の変更） 注3　6歳未満の乳幼児に

対して初診を行った場 対して初診を行った場

合は、所定点数に72点 合は、所定点数に72点

（注5又は注6に規定 を加算する。ただし、

する加算を算定する場 注4又は注5に規定す

合は、115点）を加算す る加算を算定する場合

る。 は算定しない。

（削除）
（注の移動） 注4　小児科を標榜する保

険医療機関において、

小児科を担当する医師

が、3歳未満の乳幼児

に対して初診を行った

場合に、育児、栄養そ

の他療養上必要な指導

を行ったときは、所定

点数に130点を加算す

る。

注4　保険医療機関が表示（注の変更） 注5　保険医療機関が表示
→する診療時間以外の時 する診療時間以外の時

間（深夜（午後10時か 間（深夜（午後10時か

ら午前6時までの間を ら午前6時までの間を

いう。以下この表にお いう。以下この表にお

いて同じ。）及び休日 いて同じ。）及び休日

を除く。以下この表に を除く。以下この表に

おいて同じ。）、休日（深 おいて同じ。）、休日（深

夜を除く。以下この表 夜を除く。以下この表

において同じ。）又は において同じ。）又は

深夜において初診を 深夜において初診を

行った場合は、それぞ 行った場合は、それぞ

れ所定点数に85点、 れ所定点数に85点、

250点又は480点を加算 250点又は480点（6歳

する。ただし、専ら夜 未満の乳幼児の場合に

間における救急医療の おいては、それぞれ所

確保のために設けられ 定点数に200点、365点

ている保険医療機関に 又は695点）を加算す

あっては、夜間であっ る。ただし、専ら夜間

て別に厚生労働大臣が における救急医療の確

定める時間において初 保のために設けられて

診を行った場合は、所 いる保険医療機関に

定点数に230点を加算 あっては、夜間であっ

する。 1 て別に厚生労働大臣が
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項　　　　　　　目 現　　　　　　行 改　　　　　　正

定める時間において初

診を行った場合は、所

定点数に230点（6歳

未満の乳幼児の場合に

おいては、所定点数に

345点）を加算する。

注5　小児科を標榜する保（注の変更） 注6　小児科を標榜する保

険医療機関（注5のた 険医療機関（注4のた

だし書に規定するもの だし書に規定するもの

を除く。）にあっては、 を除く。）にあっては、

夜間であって別に厚生 夜間であって別に厚生

労働大臣が定める時 労働大臣が定める時

間、休日又は深夜（当 問、休日又は深夜（当

該保険医療機関が表示 該保険医療機関が表示

する診療時間に限る。） する診療時間に限る。）

において6歳未満の乳 において6歳未満の乳

幼児に対して初診を 幼児に対して初診を

行った場合は、注5の 行った場合は、注4の

規定にかかわらず、そ 規定にかかわらず、そ

れぞれ所定点数に85 れぞれ所定点数に200

点、250点又は480点を 点、365点又は695点を

加算する。 加算する。

（削除）
（注の削除） 注7　区分番号BO10に掲

げる診療情報提供料

（B）、区分番号BO11

に掲げる診療情報提供

料（C）又は区分番号

BO11－2に掲げる診療

情報提供料（D）を別

の保険医療機関におい

て算定した患者につい

て、診療所である保険

医療機関において初診

を行った場合には、所

定点数に50点を加算す

る。

（削除）
（注の削除） 注8　病院である保険医療

機関において、別の保

険医療機関等からの文

書による紹介により来

院した患者について初

診を行った場合は、次

に掲げる点数をそれぞ

れ所定点数に加算す

る。

イ　紹介患者加算1
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項　　　　　　　目 現　　　　　　行 改　　　　　　正

400点

ロ　紹介患者加算2

300点

ハ　紹介患者加算3

250点

二　紹介患者加算4

150点

ホ　紹介患者加算5

75点

へ　紹介患者加算6

40点

注　イからホまでにつ

いては、別に厚生労

働大臣が定める施設

基準に適合している

ものとして地方社会

保険事務局長に届け

出た保険医療機関に

おいて行われる場合

に、当該基準に係る

区分に従い、それぞ

れ所定点数に加算

し、へについてはそ

れ以外の保険医療機

関において行われる

場合に所定点数に加

算する。

注6　別に厚生労働大臣が（加算の新設） （新設）

→ 定める施設基準に適合

しているものとして地

方社会保険事務局長に

届け出た保険医療機関

において、療養の給付

等に係る事務を電子的

に行うための体制整備

に係る取組を行った場

合には、電子化加算と

して、所定点数に3点

を加算する。

1
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項　　　　　　目 現　　　　　　行 改　　　　　　正

第2節再診料

再診料
病院の場合　　　57点

（点数の見直し） 1　病院の場合　　　58点 1

2　診療所の場合　　73点 2　診療所の場合　　71点

注2　6歳未満の乳幼児に（注の変更） 注2　6歳未満の乳幼児に

対して再診を行った場 対して再診を行った場

合は、所定点数に35点 合は、所定点数に35点

（注3又は注4に規定 を加算する。ただし、

する加算を算定する場 注3又は注4に規定す

合は、70点）を加算す る加算を算定する場合

る。 は算定しない。

注3　保険医療機関が表示（注の変更） 注3　保険医療機関が表示
一する診療時間以外の時 する診療時間以外の時

間、休日又は深夜にお 間、休日又は深夜にお

いて再診を行った場合 いて再診を行った場合

は、それぞれ所定点数 は、それぞれ所定点数

に65点、190点又は420 に65点、190点又は420

点を加算する。ただ 点（6歳未満の乳幼児

し、区分番号AOOOに の場合においては、そ

掲げる初診料の注5の れぞれ所定点数に135

ただし書に規定する保 点、260点又は590点）

険医療機関にあって を加算する。ただし、

は、同注5のただし書 区分番号AOOOに掲げ

に規定する時間におい る初診料の注4のただ

て再診を行った場合
1

し書に規定する保険医

は、所定点数に180点 療機関にあっては、同

を加算する。 注4のただし書に規定

する時間において再診

を行った場合は、所定

点数に180点（6歳未

満の乳幼児の場合にお

いては、所定点数に

250点）を加算する。

注4　小児科を標榜する保（注の変更） 注4　小児科を標榜する保

→険医療機関（区分番号 険医療機関（区分番号

AOOOに掲げる初診料 AOOOに掲げる初診料

の注5のただし書に規 の注4のただし書に窺

定するものを除く。） 定するものを除く。）

にあっては、夜間で にあっては、夜間で

あって別に厚生労働大 あって別に厚生労働大

臣が定める時間、休日 臣が定める時間、休日

又は深夜（当該保険医 又は深夜（当該保険医

療機関が表示する診療 噂

療機関が表示する診療
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項　　　　　　　目 現　　　　　　行 改　　　　　　正

時間に限る。）におい 時間に限る。）におい

て6歳未満の乳幼児に て6歳未満の乳幼児に

対して再診を行った場 対して再診を行った場

合は、注3の規定にか 合は、注3の規定にか

かわらず、それぞれ所 かわらず、それぞれ所

定点数に65点、190点 定点数に135点、260点

又は420点を加算する。 又は590点を加算する。

注5　入院中の患者以外の（注の変更） 注5　入院中の患者以外の

患者に対して、慢性疹 患者に対して、慢性疼痛

痛疾患管理並びに別に 疾患管理並びに別に厚

厚生労働大臣が定める 生労働大臣が定める検

検査並びにリハビリ 査並びにリハビリテー

テーション、精神科専 ション、精神科専門療

門療法、処置、手術、 法、処置、手術、麻酔及

麻酔及び放射線治療を び放射線治療を行わず、

行わず、計画的な医学 計画的な医学管理を

管理を行った場合は、 行った場合は、外来管理

外来管理加算として、 加算として、所定有数に

所定点数に52点を加算 52点を加算する。ただ

する。 し、病院又は診療所にお

いて老人保健法の規定

による医療を提供する

場合にあっては、それぞ

れ所定点数に47点又は

5乳点を加算する。

（削除）（加算の廃止） 注6　入院中の患者以外の

→患者に対して、治療計

画に基づき継続して再

診を行った場合は、継

続管理加算として月1

回に限り、所定点数に

5点を加算する。ただ

し、区分番号AOOOに

掲げる初診料を算定す

る月は算定しない。

注6　患者又はその看護に（注の変更） 注7　患者又はその看護に

→当たっている者から電 当たっている者から電

話等によって治療上の 話等によって治療上の

意見を求められて指示 意見を求められて指示

をした場合において をした場合において

も、再診料を算定する も、再診料を算定する

ことができる。ただし、 ことができる。ただ

この場合において、注 し、この場合において、

5の外来管理加算及び 注5の外来管理加算は

注6の継続管理加算は 算定しない。

算定しない。
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項　　　　　　目 現　　　　　　行 改　　　　　　正

外来診療料
70点（点数の見直し） 72点

（注の変更） 注2　第2章第3部検査及 注2　第2章第3部検査及

び第9部処置のうち次 び第9部処置のうち次

に掲げるものは、外来 に掲げるものは、外来

診療料に含まれるもの 診療料に含まれるもの

とする。 とする。ただし、第2

章第3部第1節第1款
検体検査実施料の通則

の3に規定する加算
は、外来診療料に係る

加算として別に算定す

ることができる。

イ～ロ　（略） イ～ロ　（略）

ハ　血液形態・機能検 ハ　血液形態・機能検

査 査

区分番号DOO5（17 区分番号DOO5（10

骨髄像を除く。）に のうちヘモグロビン

掲げるもの Alc（HbAlc）及び15

二　創傷処置 骨髄像を除く。）に

手若しくは指又は 掲げるもの

足若しくは指にわた 二　創傷処置

る範囲のもの、半肢 100平方センチ

の大部又は頭部、頸 メートル未満のもの

部及び顔面の大部に 及び100平方センチ

わたる範囲のもの メートル以上500平

ホ　術後創傷処置 方センチメートル未

手若しくは指又は 満のもの

足若しくは指にわた ホ　熱傷処置

る範囲のもの、半肢 100平方センチ

の大部又は頭部、頸 メートル未満のもの

部及び顔面の大部に 及び100平方センチ

わたる範囲のもの メートル以上500平

へ皮膚科軟膏処置 方センチメートル未

半肢の大部又は頭 満のもの

部、頸部及び顔面の へ　皮膚科軟膏処置

大部にわたる範囲の 100平方センチ

もの メートル以上500平

ト～カ　（略） 方センチメートル未

ヨ　喉頭処置 満のもの

タ～ツ　（略） ト～カ　（略）

ヨ　間接喉頭鏡下喉頭

処置

タ～ツ　（略）

注3　6歳未満の乳幼児に
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項　　　　　　　目 現　　　　　　行 改　　　　　　正

対して再診を行った場 対して再診を行った場

合は、所定点数に35点 合は、所定点数に35点

（注4又は注5に規定 を加算する。ただし、

する加算を算定する場 注4又は注5に規定す

合は、70点）を加算す る加算を算定する場合

る。 は算定しない。

注4　保険医療機関が表示（注の変更） 注4　保険医療機関が表示
1

する診療時間以外の時 する診療時間以外の時

間、休日又は深夜にお 間、休日又は深夜にお

いて再診を行った場合 いて再診を行った場合

は、それぞれ所定点数 は、それぞれ所定点数

に65点、190点又は420
1

に65点、190点又は420

点を加算する。ただ 点（6歳未満の乳幼児

し、区分番号AOOOに の場合においては、そ

掲げる初診料の注5の れぞれ所定点数に135

ただし書に規定する保 点、260点又は590点）

険医療機関にあって を加算する。ただし、

は、同注5のただし書 区分番号AOOOに掲げ

に規定する時間におい る初診料の注4のただ

て再診を行った場合 し書に規定する保険医

は、所定点数に180点 療機関にあっては、同

を加算する。 注4のただし書に規定

する時間において再診

を行った場合は、所定

点数に180点（6歳未

満の乳幼児の場合にお

いては、所定点数に

250点）を加算する。

→
注5　小児科を標榜する保（注の変更） 注5　小児科を標榜する保

険医療機関（区分番号 険医療機関（区分番号

AOOOに掲げる初診料 AOOOに掲げる初診料

の注5のただし書に規 の注4のただし書に規

定するものを除く。） 定するものを除く。）

にあっては、夜間で にあっては、夜間で

あって別に厚生労働大
1 あって別に厚生労働大

臣が定める時間、休日 ：
臣が定める時間、休日

又は深夜（当該保険医 又は深夜（当該保険医

療機関が表示する診療 療機関が表示する診療

時間に限る。）におい 1

時間に限る。）におい

て6歳未満の乳幼児に て6歳未満の乳幼児に

対して再診を行った場 対して再診を行った場

合は、注4の規定にか 合は、注4の規定にか

かわらず、それぞれ所 かわらず、それぞれ所

定点数に65点、190点 定点数に135点、260点

又は420点を加算する。 又は590点を加算する。
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