
日医標準レセプトソフト　Version 2.4.0 Version2.4.0に対する修正プログラム提供内容

１２　登録
番号 管理番号 問い合わせ（不具合）及び改善内容 対　　応　　内　　容 備　考

１

保険組み合わせが作成されないというお問い合わせがありました。
生保の受給者番号が変動番号制で患者登録画面にて毎月保険追加を
していたようなのですが、今月生保と精神通院の組み合わせが出来な
いとのことでした。

こちらで検証したのですが生保の期限を毎月切って精神のみ期限を
オール９に設定し保険追加で生保を追加していくと保険組み合わせが生
保単独、生保と精神併用、生保の有効期限の切れた次の日が開始日と
なる精神単独が作成され以降、毎月生保単独と生保精神の２種類ずつ
できるのですが診療行為入力をせずに保険追加のみを行っていきます
と生保と精神の組み合わせは最初の３ヶ月分しか作成されずそれ以降
は生保の組み合わせと精神単独しか組み合わせしかできません。

毎月診療行為入力をし、生保の保険追加をしていくと保険組み合わせ
の番号が診療行為入力した時のものとは別の番号になり、もとの組み
合わせ番号が削除となってしまいます。
一度１１番まで（５ヶ月分）保険組み合わせが出来き診療行為入力も出
来ますが次の月の生保入力の際に『保険組合の変更で保険期間外の
診療が存在します。診療を保険変更して下さい。』とメッセージが出ま
す。
会計照会で確認しますとその組合せは削除されております。
それ以前の２ヶ月分も組合せが削除され別の組合せの番号に変わって
います。
６ヶ月目以降は生保単独の組み合わせしか作成されません。

このような場合どのようにすれば生保と精神の保険組み合わせを作成
することができるのでしょうか。
また保険組合せの番号が変わってしまうのはなぜでしょうか。

生活保護の情報が１０件以上あった時、保険組合せ、公費
負担額一覧の画面表示でエラーが発生していたので、正しく
表示するように修正しました。

（注意）生活保護の場合は毎月受給者番号が変更になる場
合がありますが、毎月有効期限を切って公費情報を作成す
る運用は行わず、レセプト作成時に「生保入力」画面より該
当月の受給者番号を入力する運用を行うようにお願いしま
す。

H16.10.26
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日医標準レセプトソフト　Version 2.4.0 Version2.4.0に対する修正プログラム提供内容

２１　診療行為
番号 管理番号 問い合わせ（不具合）及び改善内容 対　　応　　内　　容 備　考

１

入院中の患者様で10/4に躯幹MRI（１回目）1220点を算定しました。
10/14にＣＴ、ＭＲＩ（躯幹）（２回目以降）810点を入力すると警告のメッ
セージがでます。
「警告！撮影料は１回目の手技料が算定できます」と表示されます。
このメッセージは必要ないのではないでしょうか。
2.3.1のバージョンでは10/14に躯幹MRI（１回目）を選んでもＣＴ、ＭＲＩ（躯
幹）（２回目以降）に自動で変更して正しく算定されましたが今回の2.4.0
ですと、10/14に躯幹MRI（１回目）を入力するとそのまま登録出来るのは
不具合ではないかと思われます。

バージョン2.4.0において入院でＣＴ、ＭＲＩを算定した患者に
ついてはＣＴ、ＭＲＩを算定した日の会計を日付の古いものか
ら順番に訂正で呼び出しそのまま登録してください。それに
より算定歴を正しく作成します。また同一月に２回目以降を
算定している場合はその内容についても訂正で呼び出し登
録してください。

※労災保険、自賠責保険で算定した場合はこの処置をする
必要はありません。

H16.10.15

２ 訂正を行う場合に入退院登録で設定している診療科以外の診療科の内
容が展開ができなくなっていました。 H16.10.15

３

老人年齢に達していない患者が老人保健を受給していた場合、複数保
険入力で同時に入力する保険が自費であった場合、自費で算定する点
数が一般または老人点数のどちらの点数を算定するかを年齢から判別
できないために表示するメッセージが不適切でありましたので修正しまし
た。
訂正前
　主保険と老人・一般の判定が複数保険入力はできません。
訂正後
　主保険と老人・一般の判定が違います。複数保険入力はできません。

H16.10.15
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日医標準レセプトソフト　Version 2.4.0 Version2.4.0に対する修正プログラム提供内容

２１　診療行為（続き）
番号 管理番号 問い合わせ（不具合）及び改善内容 対　　応　　内　　容 備　考

４
複数科を同時に算定した会計内容を訂正で呼び出し削除（クリア）を行
なった場合、最終来院日が元の内容に変更されない不具合がありまし
たので修正しました。

すでにこの操作により算定日が誤っている場合は次の操作
で正しい内容に訂正してください。

削除をした受診履歴が複数科を算定していて、最終受診の
履歴である場合に、最終来院日と初診算定日が削除後の
最終来院日と初診算定日に変更されません。

この場合、削除した複数診療科で算定した診療科を主科と
して、最終来院日以降の日に何か点数を算定して登録しま
す。
その後、訂正で削除（クリア）すると正しい最終来院日と初診
算定日に更新されます。
なお、削除した複数科すべての科を主科ととして行なう必要
があります。

正しい内容に訂正しなかった場合、診療行為の最終来院日
と初診算定日が間違ったままとなります。
特に、削除した内容に初診料があった場合、初診算定日が
誤りですので初診料を自動発生しないようになります。
再診料の場合は、最終来院日のみが違っていますので、再
度、診療行為を登録していただくと正しい最終受診日に変更
されます。

H16.10.15
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日医標準レセプトソフト　Version 2.4.0 Version2.4.0に対する修正プログラム提供内容

２１　診療行為（続き）
番号 管理番号 問い合わせ（不具合）及び改善内容 対　　応　　内　　容 備　考

５

システム管理１０３８診療行為情報の入金の取り扱いは４伝票の古い未
収順に入金に設定
複数回数の未収があり診療行為画面の請求確認にて前回までの未収
金を入金、今回分は未収として処理した場合

Ｖｅｒ．２．３．１では収納画面では前回分までの未収が全て入金済みとな
り今回分は請求額＝未収額となります。
Ｖｅｒ．２．４．０の収納画面では前回分までの未収は全て入金済みとなり
ますが今回分が請求額は今回請求額ですが未収額が今回請求額－今
回入金額となってしまいます。

収納一覧にも誤差が生じます。
月日　　　　　今回請求額　　　　今回入金額　　　　入金日
９／１　　　　　１０００　　　　　　　　　　　０　　　　　　１０／１
９／１０　　　　３０００　　　　　　　　　　　０　　　　　　１０／１
９／２０　　　　５０００　　　　　　　　　　　０　　　　　　１０／１

１０／１　　　　２０００　　　　　　　　　９０００
とした場合１０月１日の収納が
　今回請求額　２０００　　　未収金　－７０００
収納一覧表（外来）も
　請求金額２０００　領収金額１８０００　未収額－７０００
となります。
Ｖｅｒ．２．３．１では
　請求金額２０００　領収金額　９０００　未収金額　２０００
となっていました。
何か設定が変わりましたでしょうか。

（複数科まとめの対応による不具合）
入金の取扱いが、４，５の場合

1.充当後の請求額が、０（ゼロ）になった場合
2.登録を押下した時の表示画面が入金額の入力できない条
件だった場合（保険の合計）

この２つの場合に、今回登録分の入金額の充当を行ってい
ませんでした。

H16.10.20
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日医標準レセプトソフト　Version 2.4.0 Version2.4.0に対する修正プログラム提供内容

２１　診療行為（続き）
番号 管理番号 問い合わせ（不具合）及び改善内容 対　　応　　内　　容 備　考

６

大阪府の地方公費の関係です。

患者負担有り
回－上限額・・・５００
日－上限額・・・５００
日－上限回数・・・０
月－院内－上限額・・・１，０００
月－院外－上限額・・・１，０００
月－上限回数・・・２

上記の設定で公費を作り、「主保険＋その公費」で診療をした場合、
（例１）　１日　１回目　　２２０円
　　　　　　　　　２回目　　２８０円
　　　　　２日　１回目　　３００円
　　　　　　　　　２回目　　　　０円　←　５００円を超えるまで徴収したい
（例２）　１日　１回目　　２２０円
　　　　　２日　１回目　　３００円
　　　　　　　　　２回目　　　　０円　←　５００円を超えるまで徴収したい
（例３）　１日　１回目　　２２０円
　　　　　　　　　２回目　　２８０円
　　　　　２日　１回目　　３００円
　　　　　３日　１回目　　　　０円　←　正常です。
となってしまい、２日は５００円を超えるまで徴収したいのですが、そのよ
うになりません。
「月－上限回数」はどのような回数になっているのでしょうか。
１日上限額が５００円で２日まで徴収出来る場合、どのような設定をすれ
ばよろしいでしょうか。

保険番号マスタの設定はこの通りで構いません。負担金計
算を修正しました。

患者負担有り
回－上限額・・・５００
日－上限額・・・５００
日－上限回数・・・０
月－院内－上限額・・・１，０００
月－院外－上限額・・・１，０００
月－上限回数・・・２

H16.10.26

７ 20041022-012

Ｊ０３４　ミラー・アボット管（イレウス管）の中でフィルムを使用しているレ
セコンで作成した明細書を見ました。ＯＲＣＡでフィルムを入力する
と、.402の処置材料の後でも”器材は入力できません”のエラーになり、
ＯＲＣＡでの入力方法が分かりません。入力方法を教えてください。

当初より、処置料でフィルム料の算定を不可としていまし
た。算定できるようにしました。 H16.10.26

ORCA Project 5 Copyright(C) 2004 Japan Medical Association. All rights reserved.



日医標準レセプトソフト　Version 2.4.0 Version2.4.0に対する修正プログラム提供内容

２１　診療行為（続き）
番号 管理番号 問い合わせ（不具合）及び改善内容 対　　応　　内　　容 備　考

８

Ｖｅｒ．２．４．０の仕様についてご教授下さい。

院外処方を行っている医療機関で、投薬内容は入力せずに処方箋料を
手入力を行っているところがあるそうなのですがＶｅｒ．２．３．１では処方
箋料を手入力した場合でも特定疾患の病名がある時には確認画面で、
『特定疾患処方管理料が算定出来ます。ＯＫで自動算定します。』とメッ
セージが出ていましたがＶｅｒ．２．４．０では確認画面が出ません。

確認メッセージを登録時のみにして、訂正時には内容を展開するように
しました。
訂正時に特定疾患処方管理料などの確認メッセージによる自動算定は
一切しません。
という事は以前回答いただきましたが、処方箋料手入力の際には登録
時にも確認メッセージが出ないのも仕様の変更でしょうか。

投薬の算定がなく、処方せん料のみの算定があった時、特
定疾患処方管理料の確認メッセージを表示していなかった
ので表示するように修正しました。

H16.10.26

４２　明細書
番号 管理番号 問い合わせ（不具合）及び改善内容 対　　応　　内　　容 備　考

１

複数科で外来管理加算を算定している医療機関において、レセプト電算
データの外来管理加算について正しい回数で記録できない不具合があ
りました(紙レセは問題無し)。

例）
１日に内科で外来管理加算を算定
２日に整形外科で外来管理加算を算定

上記の場合、レセ電データに外来管理加算の回数が２回と記録されず
に１回と記録されていました。

H16.10.15

２ レセプト電算データの記録で漢字氏名及びカナ氏名の先頭が空白の場
合はカナ氏名を前に詰めて記録するようにしました。 H16.10.26
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日医標準レセプトソフト　Version 2.4.0 Version2.4.0に対する修正プログラム提供内容

４２　明細書（続き）
番号 管理番号 問い合わせ（不具合）及び改善内容 対　　応　　内　　容 備　考

３ 20041019-019

広島県の地方公費の関係です。
５１＋９０のテストを行っている最中、一部おかしな点がありました。
（例）５１（上限額２，２５０円）＋９０（上限額２，０００円）の患者（３歳未
満）で
　　　１日目　５０６点・５００円徴収
　　　２日目　２１７点・４３０円徴収
　　　３日目　２１７点・４３０円徴収
　　　４日目　２１７点・３８０円徴収
　　　５日目　請求額無し

　　　と入力したものをレセプトで出力すると、
　　　公費（１）一部負担金額　２，２５０円
　　　公費（２）　　　　〃　　　　１，７４８円
　　　と印刷されます。

９０乳児の一部負担金は窓口徴収額を記載するようになっているので、
１，７４０円と記載されなくてはなりません。
データによっては端数が出ない場合もあるようです。

収納情報を作成する部分での不具合ですので該当患者の
診療訂正あるいは収納再計算を行ってからレセプト処理を
行って下さい。

H16.10.26

４

レセプト電算データの記録で職務上の事由の次に該当される場合に記
録されていませんでした。
・共済組合の船員組合員で下船後３月以内の傷病により職務上の取り
扱いとなる場合

H16.10.26
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日医標準レセプトソフト　Version 2.4.0 Version2.4.0に対する修正プログラム提供内容

４２　明細書（続き）
番号 管理番号 問い合わせ（不具合）及び改善内容 対　　応　　内　　容 備　考

５ 20040928-016

広島県の乳幼児医療の制度情報で次の内容があった。

問４　乳幼児医療一部負担金については、10月１日からも入院のみ無
料若しくは入院通院とも無料としている市町村があるが、一部負担金が
ない場合におけるレセプトの記載はどのようになるのか。
答４　一部負担金額欄は空欄ではなく、０（ゼロ）を記載してください。

地方公費について１０月から制度が変わった事によりレセプ
トの負担金額欄に０（ゼロ）円を記載するように通知が出て
いる場合があり、対象となる地方公費についてレセプトカス
タマイズで０（ゼロ）記載を可能となるようにしました。

レセプトカスタマイズプログラムでの対処方法
入院外レセプトの場合
　RECE11-FTNMONEY（添え字１～３）に対して999999999
（９桁）
　をセットすることでレセプトの一部負担金額欄に０と表示で
きます。
入院レセプトの場合
　RECE67-FTNMONEY（添え字１～３）に対して999999999
（９桁）
　をセットすることでレセプトの負担金額欄に０と表示できま
す。

H16.10.26

その他
番号 管理番号 問い合わせ（不具合）及び改善内容 対　　応　　内　　容 備　考

１ １つの剤に用法を複数入力した場合薬剤情報（お薬情報）に最後に入力
した用法のみしか印字されなかったので修正しました。 H16.10.15
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