
日医標準レセプトソフト　Version 4.5.0 Version4.5.0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 ncp20091216-012

社保と生活保護の併用レセプトについてお尋ねします。
コンタクトレンズ検査料は保険単独、それ以外の診療は生活保護と分け
て１枚のレセプトで請求するよう支払基金より指導があったそうです。
レセプトの記載は公費①欄に生活保護の点数を記載との事です。
保険組み合わせでは主保険+生活保護しか選択できないようになってい
ます。
複数科保険で主保険と生活保護と分けて入力をするにはどうしたらよい
でしょうか。

社保又は一部の全国公費を持つ場合、生活保護、残留邦
人等と適用期間が重なる部分の生活保護、残留邦人等の
付かない保険組み合わせを作成するようにしました。
一部の全国公費
　・感染症（３７条の２）　　        （０１０）
　・療養介護医療　　　　　      　（０２４）
　・肝炎治療特別促進事業医療（０３８）
　・障害児施設医療　　　　     　（０７９）
（例）
政府管掌　平成２０年４月１日～９９９９９９９
肝炎治療　平成２０年４月１日～９９９９９９９
生活保護　平成２０年４月１日～９９９９９９９

保険組み合わせ
　０００１　政管　生活保護
　　　　　　平成２０年４月１日～９９９９９９９
　０００２　政管　肝炎治療　生活保護
　　　　　　平成２０年４月１日～９９９９９９９
再登録により、下記保険組み合わせが追加作成されます。
　０００３　政管
　　　　　　平成２０年４月１日～９９９９９９９
　０００４　政管　肝炎治療
　　　　　　平成２０年４月１日～９９９９９９９

H22.3.19
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日医標準レセプトソフト　Version 4.5.0 Version4.5.0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

お電話でのお
問い合わせ２月
２２日－極低出
生体重児加算

手術の部の通則７の手術に極低出生体重児加算を算定した場合に、通
則１２の時間加算を算定すると極低出生体重児加算を含めた点数が加
算の対象になります。
K913新生児仮死蘇生術
１仮死第1度のもの　840点　（所定点数）
極低出生体重児加算100分の400（通則加算）
深夜加算（所定点数の100分の80加算）
840＋（840×400/100）＋（840×80/100）＝4872
となると思うのですが7560点になっています。
新生児加算のときは
840＋（840×300/100）＋（840×80/100）＝4032
で計算されています。

手術で極低出生体重児加算と時間外加算を同時に算定し
た時、時間外加算対象の所定点数に極低出生体重児加算
を含めていました。正しく計算を行うように修正しました。

H22.3.19

２ support20100304-022

自賠責にて入院の患者に、診療行為画面で初診料＋救急医療管理加
算（入院）を算定した。そのあと、診療行為画面右上の「時間外区分」を
時間内から深夜へ変更すると、「救急医療管理加算（入院）」にも、深夜
加算がついてくる。手動でも削除できない。

労災・自賠責の入院で救急医療管理加算（入院）を入力して
時間外区分を画面のリストで選択した場合、救急医療管理
加算（入院）に初診の時間外加算を自動発生していました。
救急医療管理加算（入院）には時間外加算を自動発生しな
いように修正しました。

H22.3.19

３ support20100303-013

前期高齢者で月途中に保険者番号の変更はないが、記号・番号と割合
が変わりました（1割から３割へ）
１割保険時の請求点数は１５６２２点、負担金額１５６２０円の記載で良い
ですが、３割時に請求点数３９４７９点、負担金額が６７３２０円と記載さ
れます。連合会より保険者番号が同じで、負担割合が変更の場合は、そ
れぞれ（1割、３割）に高額療養費の計算を行いよう指導がありました。
現在の仕様は８０１００＋（〈１割＋３割の総金額〉－２６７０００）×１％に
なっています。
３割時の計算方法を８０１００＋（３割の総金額－２６７０００）×１％にな
るよう修正お願いいたします。

前期高齢者の高額療養費計算（月途中の保険変更時）
同一保険者の場合、本人家族の変更や記号番号の変更が
あっても、変更前の患者負担を引き継いで高額療養費計算
を行っていますが、月途中の保険変更時に所得区分が変更
となった場合は変更前の患者負担を引き継がないように修
正しました。

H22.3.19
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日医標準レセプトソフト　Version 4.5.0 Version4.5.0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

４ ncp20100315-009

医療機関様からDo画面に自賠責・労災の再診時療養指導管理料の表
示がされなくなったとご連絡を戴きました。社内検証の結果、バージョン
4.5.0の場合のみ同現象が発生します。リリース情報は確認したのです
が変更等の記載が見つかりませんでした。
バージョン4.5.0では設定等が必要になるのであれば教えていただけな
いでしょうか。

労災の再診時療養指導管理料をＤｏ画面に表示されません
でしたので表示するように修正しました。 H22.3.19

５
医療観察法専用のコードを入力した場合に警告を表示するようにしまし
た。
マスタの名称が同一のものがあるためです。

H22.3.19
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日医標準レセプトソフト　Version 4.5.0 Version4.5.0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

６ kk21946

システム管理マスタ－「1039　収納機能情報」より
4:一括再計算順「1 診療日順」
5:一括再計算方法「1 一部負担金をクリアし先頭より再計算を行う」
設定に変更しましたが、以下のような結果になってしまいます。
診療日の順番 伝票の順番 点数 負担額 正しい負担額
1 3 4,946 200 200
2 4 2,641 200 200
3 1 2,486 200 200
4 5 2,400 なし なし
5 6 2,400 なし なし
6 2 2,486 200 なし
7 7 2,400 なし なし
8 8 2,400 なし なし
9 9 68 なし なし
伝票順の計算ですと2,486+2,486+4,946=9918となりますので、伝票番号
４でも負担額が発生してしまいます。
実際には4,946+2,641+2,486=10,073となりますので４回目以降は負担金
は発生しないはずなのですが、計算結果が伝票順の計算から変わりま
せん。
一度診療行為の登録を行っているため、入金状態になっているのは何
か関係していますでしょうか。

一括再計算機能での負担計算修正（外来）
広島県地方公費（１９１、２９１）＋長期
患者負担金相当額が長期の上限（９７２の場合１００００円）
を超える場合、以降の請求は無しとなるが、下記例の場合
で、一括再計算を行うと正しい計算になりませんでしたので
修正しました。
例）広島県　後期高齢１割（一般）＋１９１＋長期９７２
　　　　　　　　（１９１→１日２００円　月４回の設定）
入力順
３月　６日　２０００点　　２００円
３月１３日　２０００点　　２００円
３月　２日　５０００点　　２００円
３月　４日　４０００点　　２００円
３月　９日　２０００点　　　　０円
システム管理１０３９収納機能情報を設定し、収納で一括再
計算を行います。
＜一括再計算順＞　　　”１診療日順”
＜一括再計算方法＞ 　”１一部負担金をクリアし・・”
３月　６日　２０００点　　２００円
３月１３日　２０００点　　２００円（※）
３月　２日　５０００点　　２００円
３月　４日　４０００点　　２００円
３月　９日　２０００点　　　　０円
（※）　０円となるよう修正しました

H22.3.30

７ 労災保険についても地域医療貢献加算、明細書発行体制等加算を自
動発生するようにしました。 H22.3.31

８
自賠責保険で頸部固定帯加算の入力をした場合の負担金計算をシステ
ム管理４００１の”固定帯加算等取扱”の設定に準じて行うように修正し
ました。

H22.4.2
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日医標準レセプトソフト　Version 4.5.0 Version4.5.0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

９

お電話でのお
問い合わせ４月
１日－薬剤情
報提供料

システム管理1007で
22.3.31まで薬剤情報提供料　老人手帳記載有りを算定する
22.4.1から老人手帳記載なしを算定する
訂正時の自動発生算定するに設定
システム日付を22.4月の状態で診療日を22.3月に変更、後期高齢者で
薬剤を入力しますと薬剤情報提供料15点を算定しますが、訂正展開しま
すと10点に変更されます。

システム管理の1007　自動算定・チェック機能情報を期間変
更した時、診療行為登録時に自動発生する薬剤情報提供
料の内容が訂正日時点の設定ではありませんでした。
訂正日のシステム管理の設定で処理を行うように修正しま
した。

H22.4.2
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日医標準レセプトソフト　Version 4.5.0 Version4.5.0に対する修正プログラム提供内容

２３　収納
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

収納業務より外来のの月別請求書兼領収書発行を発行する際、システ
ム管理の［1039 収納機能情報］の月別請求書兼領収書の設定で、「1
前回請求額を印字する」が選択されている場合でも、前回請求額が印字
されない不具合がありましたので修正しました。

H22.3.30

２

お電話でのお
問い合わせ３月
９日－一部入
金取消

Ver.4.5.0の入金取消の日付対応の一部入金の取消について
リリース情報79ページ
４．入金額欄が空白の状態で入金額欄にEnterキーが押された場合診
療日の入金額をマイナスした値を表示します。
と記載されており、例では820円を12日に500円、13日に320円入金して
います。
空白の状態でEnterキーを押した状態では入金額欄へは-320円が表示
されています。
現在の動作では全体の金額にマイナスした値が表示されます。
（例の場合820円）

入金額欄が空白の状態で入金額欄にEnterキーが押された
場合診療日の入金額をマイナスした値を表示するよう修正
しました。

H22.3.30
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日医標準レセプトソフト　Version 4.5.0 Version4.5.0に対する修正プログラム提供内容

２４　会計照会
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
診療行為の入力途中で会計照会へ遷移後、剤回数追加で受診履歴と
収納を追加した時、収納明細の入金方法が編集されていないことがあり
ましたので修正しました。

H22.3.19
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日医標準レセプトソフト　Version 4.5.0 Version4.5.0に対する修正プログラム提供内容

３１　入退院登録
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 support20100327-016

以下設定後、4月以降の入院会計照会画面で地域加算が表示されなく
なります
●施設基準情報
有効期限をH22.4.1～で以下を追加設定
・医師配置加算1
・夜間看護配置加算2
↓
●医療機関情報－入院基本
有効期限をH22.4.1～で内容に変更がないためそのまま切替登録
・地域加算はそのままの設定にて登録
↓
●病棟管理情報
有効期限をH22.4.1～で以下を追加設定
・有床診療所入院基本料２（3月末までは1）
・医師配置加算1→算定する
・夜間看護配置加算2→算定する
上記の設定を行なった後、入院中の患者の「入院会計照会」にて4月分
を表示させると、3月まで表示していた地域加算が表示されなくなりま
す。
病棟管理情報で設定を行なった変更は、反映表示されています。
入院中の患者を「入退院登録」にてH22.4.1付で「転科　転棟　転室」で異
動登録を行なっても、4月以降、地域加算は表示されませんでした。
ちなみに、病院での設定で上記の設定（入院料等は病院一般病床のも
ので設定）
を行なうと4月以降、地域加算は表示されていました。
今回、表示されない地域加算は５等および６等です。

４月１日以降に有床診療所入院基本料２を算定時にシステ
ム管理で設定している入院料加算とのチェック判定に不具
合があり、加算算定が正常にできない不具合がありました
ので修正しました。

H22.3.30
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日医標準レセプトソフト　Version 4.5.0 Version4.5.0に対する修正プログラム提供内容

３３　入院定期請求
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 request20100326-004

入院定期請求時、印刷指示画面にて印刷帳票を「0請求書兼領収書・診
療費明細書」で印刷指示をかけると、診療費明細書が請求書兼領収書
と同じサイズで印刷されてしまいます。こちらの医療機関様では、請求書
兼領収書はＢ５サイズで運用されておりますので、こちらからの発行機
能は使用できず、収納画面から個別の発行が必要となります。
当協議会のユーザー様は、こちらの医療機関様以外にも、Ａ５・Ｂ５サイ
ズで運用されている医療機関様が多数ございます。システム管理情報１
０３１で設定のトレイから発行されるよう、修正をお願い致します。

定期請求から診療費明細書を発行する際、プリンタの情報
の設定漏れがありましたので修正しました。 H22.3.30
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日医標準レセプトソフト　Version 4.5.0 Version4.5.0に対する修正プログラム提供内容

３６　入院患者照会
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 ncp20100303-036

環境設定にて2月28日の日付に設定し、「36 入院患者照会」にて検索条
件を「病棟:2階病棟」「状態:3当月在院」「並び順1:3カナ氏名順、2：1病
棟,病室順」として検索をかけた場合、2月に2階病棟に入院していなかっ
た患者様も検索に上がってきます。2月に2階病棟に入院していなかった
患者様の入院歴は3月1日に「転科,転棟,転室」にて2階病棟に転棟され
ています。2月1日～2月28日までは別病棟に入院されていました。
ORCAでの検索条件を見ると「状態」の部分が「当月在院」となっておりま
すので間違いではないのですが「病棟」を指定しているのでその月の病
棟に入院されている患者様だけを検索に上げることはできないでしょう
か?検索条件の指定方法が間違っていたのかも知れません。ご教授の
程よろしくお願いいたします。

入院患者照会にて、検索条件の「同月在院」の区分を選択
された場合、１入院期間中の最新の入院歴のみ検索対象と
していたため、病棟の変更があった場合に変更前の病棟が
検索対象となりませんでした。
「同月在院」の区分が選択された場合は「転科　転棟　転室」
処理で作成された歴をすべて検索対象とするように修正しま
した。

H22.3.19
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日医標準レセプトソフト　Version 4.5.0 Version4.5.0に対する修正プログラム提供内容

４１　データチェック
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 ncp20100226-004

データチェックを行った際、エラー件数が２００件以上出力されましたが、
エラー内容画面で表示した場合「確認項目」が「00 全て」となっている状
態では１９６件だけ表示され明らかに薬剤と病名のチェックでエラーと
なっているはずの患者が表示されておりません。
「確認項目」を「08 薬剤と病名」に変更した場合は２４６件表示されて「00
全て」とした時に表示されていなかった患者が表示されます。

（D04）データチェックエラー内容確認画面のコラムリストの
改ページ判定に不具合があり、確認項目コンボボックスに
「全て」を選択した場合でデータチェック時に「薬剤と病名」と
「診療行為と病名」以外のエラーがあった場合に、本来コラ
ムリストに表示されるべきエラーが200件以上ある場合でも
200件未満しか表示されない不具合がありましたので修正し
ました。

H22.3.19

２ support20100324-010

本日、データチェックを行った際に不具合が発生したとご申告がありまし
た。
・同じエラー内容が複数行（項目により異なるが2行～6行に渡り）チェッ
クリストに印字される。
・当月入力していない検査や薬に対してエラーが出る
例１）［内科］適応病名が有効な期間で登録されていません【尿一般　２０
日】と出るが１６日に来院はあるが尿一般未実施、２０日に来院なしの患
者。
会計照会で確認済
例２）［内科］適応病名が有効な期間で登録されていません【コールタイ
ジン点鼻液１日】
１７日に診療があるが、１日受診なし、17日にもコールタイジンは処方な
し。
会計照会で確認済
全てではないが、データチェックでおかしな事になっているのはどうして
ですか？
と問い合わせがあり、確認したところ以上のような症状が確認できまし
た。

確認項目「9 診療行為と病名」のチェックで、適応病名が既
に転帰済みとなっている場合のエラーメッセージ編集に不具
合があり、直前に編集したエラーメッセージが繰り返し編集
されていましたので修正しました。

H22.3.30
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日医標準レセプトソフト　Version 4.5.0 Version4.5.0に対する修正プログラム提供内容

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 ncp20100217-017

支払基金より同月入院のレセプト記載で２回目の入退院日しか記載され
ていない為返戻になりますと連絡があり、今後はこのような
事の無い様にときつく言われたとの事。
H22.1.19～H22.1.19（日帰り入院）
H22.1.26～H22.1.26（日帰り入院）
と同月に入退院がありました。
レセ電で請求した所、入退院履歴がH22.1.26～H22.1.26の２回目しか記
載されてなく１回目のH22.1.19～H22.1.19がないので返戻されます。
紙レセプトでは正しく記載されていますがレセ電データでは、１回目の
データが無い様です。

同月に継続しない入退院が複数ある場合のレセ電の記録
方法を修正しました。 H22.3.19

２

お電話でのお
問い合わせ３月
２日－医療区
分レセプト印字

ADL入力で１日に複数の医療区分を入力されているとのことです。行数
が多くなったときに一部印字されないのですが上限があるのでしょうか。
こちらの環境の入力で医療機関様と同じように入力しましたがやはり途
中で印字が切れてしまいました。

入院レセプトのADL入力されたADL点数等のコメント編集に
ついて
１剤１００明細を超える場合、超えた部分のコメントが記載
（記録）されませんでしたので修正しました。
９０　＊入院料　　○○×○○
　　　　○月○日
　　　　「○○」
　　　　「○○」
　　　　「○○」
　　　　ADL ○○点

H22.3.19
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日医標準レセプトソフト　Version 4.5.0 Version4.5.0に対する修正プログラム提供内容

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

３ ncp20100309-009

前期高齢者で特定疾患５１をもっている入院患者の負担金額記載が違
うということで返戻になりました。
特定疾患の入院上限額は４２５０円になります。
〔療養の給付〕　請求点　 　　負担金額
　　　　保険  ７２８８８点  ４３６６０円（７４０円）
        （1） ７３９点      １４８０円
と記載されています。
国保連合会より、保険の負担金額の記載は４４４００円（７４０円）の記載
にするように指導がありましたので修正をお願いします。

前期高齢者１割のレセプト保険欄一部負担金編集修正
”前期高齢者１割”と”前期高齢者１割＋０５１（上限あり）”の
保険組み合わせを使用した場合で、入院又は外来（在総診
あり）レセにおいて、保険欄一部負担金が正しく記載されな
い場合がありましたので修正しました。
（例）
入院（入院料は前期高齢者１割で算定）
前期高齢１割　　　　　　７２１４９点
前期高齢１割＋０５１　　 　７３９点
（０５１上限：４２５０円）
　　　　　　　　　　　          　　（７４０）　　　　  （７４０）
保険　　　　　　 ７２８８８　　４３６６０　 →　  ４４４００
公費１（０５１）　　　７３９　　　１４８０　　        １４８０

H22.3.19
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日医標準レセプトソフト　Version 4.5.0 Version4.5.0に対する修正プログラム提供内容

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

４ support20100310-020

医療機関様でオンラインで送信した際にエラーが表示されました。エラー
の内容は点数の誤りでしたが、何が誤りなのかは記載されていませんで
した。一度紙レセプトを発行し点数を確認したところ、左側の投薬「２１内
服薬剤」の点数欄と右側に投薬のみの摘要欄の合計が違っていまし
た。摘要欄に記載されていないのに、点数欄に何か点数が上がってし
まったようです。弊社にて同様の入力を行うと、同様に点数に差がでま
す。

内服薬剤逓減に関するレセプト（レセ電）編集修正
１日目入力分と２日目入力分の剤を同一と判断してしまい
（剤点数、診療コード計、数量計、明細数が同一になった
為）、かつ、まとめ処理において２日目の（※）の剤が１日目
の剤とまとまらず摘要欄に記載（記録）されない不具合があ
りましたので修正しました。
（例）
＊＊　１日目　＊＊
.211
（減）
ザイロリック錠５０　５０ｍｇ　　        １
アダラートＣＲ錠１０ｍｇ　　　　        １*7   剤点４点
.211
（減）
ツムラ麻子仁丸エキス顆粒（医療用）　 2.5
ブロプレス錠４　４ｍｇ                    1*7　剤点１０点
　・
＊＊　２日目　＊＊
.211
（減）
ツムラ麻子仁丸エキス顆粒（医療用）　 2.5
アダラートＣＲ錠１０ｍｇ　　　　         １*7　剤点４点　　（※）
.211
（減）
ザイロリック錠５０　５０ｍｇ　　         １
ブロプレス錠４　４ｍｇ                    1*7　剤点１０点　（※）
　・

H22.3.19

ORCA Project 14 Copyright(C) 2010 Japan Medical Association. All rights reserved.



日医標準レセプトソフト　Version 4.5.0 Version4.5.0に対する修正プログラム提供内容

４４　総括表・公費請求書
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 support20100312-046

主従サーバの構成で主サーバ側では問題なくレセ電FD記録出来ます。
従側で（コンソールは主を参照）記録を行うと、記録画面で[媒体がマウ
ントできませんでした]と出て記録出来ません。
従側FD装置にてFDのフォーマットやマウントは行えます。
フォーマット（MSDOS形式）をし直したり、媒体を変更しても事象は変わり
ません。

クライアントホスト情報の取得に失敗していましたので修正
しました。
また、system.db のサイズがMCPDATA のサイズを超えてお
り一部アプリで不具合が発生していましたので修正しまし
た。

H22.3.30
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日医標準レセプトソフト　Version 4.5.0 Version4.5.0に対する修正プログラム提供内容

７１　データ出力
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 support20100325-033

4.4から4.5にバージョンアップしたところ、データ出力でSRYACCT_MAINと
SRYACCT_SUBが一覧表示されずSRYACCTのみ表示されています
但し、SRYACCTのフィールドは１つも表示されません
データベースはあるのですが、どうすればデータ出力の一覧に表示され
るようになるのでしょうか

データ出力、外部媒体業務について、診療会計、請求管
理、収納マスタが分割前のスキーマを元に出力するように
なっており、処理に失敗していました。
この為、分割後のスキーマを元にするように修正しました。
外部媒体業務は、スキーマの選択ボタンに１つ分の空きし
かなかったので、各スキーマの選択は分割する前のボタン
にまとめました。
↓
□SEIKYU_MAIN, KOH, ETC
□SRYACCT_MAIN, SUB
□SYUNOU_MAIN, NYUIN

H22.3.30
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日医標準レセプトソフト　Version 4.5.0 Version4.5.0に対する修正プログラム提供内容

１０１　システム管理
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
システム管理の職員情報で職員区分を切り替えた際に個別情報と他院
設定がクリアされておらず、それまでの操作での職員情報が残ってしま
う不具合がありましたので修正しました。

H22.3.19

２ ncp20100401-057

今回の改定より新設された
190135910 急性期看護補助体制加算１
190136010 急性期看護補助体制加算２
はなぜ自動発生ではなく手入力なのでしょうか？
一般病棟1対7か1対10が対象となるが、診療行為画面で該当ではない
入院基本料の場合も入力できてしまう。
5001の病棟管理で加算のフラグを立てる所もない。

システム管理［5001 病棟管理情報］より設定を行えるように
しました。
別件ですが、同画面で病棟種別に「一般病棟」を選択した際
に入院基本料コンボボックスで４月から特別入院基本料が
設定可能でしたが、入退院登録画面の方で設定する入院料
でしたので、このコンボボックスでは表示しないように修正し
ました。

H22.4.2
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日医標準レセプトソフト　Version 4.5.0 Version4.5.0に対する修正プログラム提供内容

帳票
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 support20100302-007

２３：収納＞ＳＨＩＦＴ＋Ｆ７：支払証明　で支払証明書を２：月別証明書　期
間指定を１：年月日を指定し平成２１年１月１日～平成２１年１２月３１日
にしているのですが、２ヶ月分（１月～２月分）しか印刷されません。
ちなみに、期間指定を３：年度などにしてもやはり２ヶ月分（４月～５月
分）しか印刷されませんでした。
当患者様はほぼ毎日来院されているので１２ヶ月分すべて出てこなけれ
ばいけないのですが、なぜでしょうか。

実日数24日分までしか編集が行われない不具合がありまし
たので修正しました。 H22.3.19

２ ncp20100308-012

光ディスク送付書の住所ですが、例えば住所変更しシステム管理の
1002所在地を期限を切って登録されている場合、旧住所で記載される
様です。（前：Ｈ22.2.28で終了。現：Ｈ22.3.1～開始で3月分のレセプトを作
成し3月分の光ディスク送付書を発行した場合など）
Ver.4.5.0でも同様の現象でした。

光ディスク送付書の医療機関情報（住所）の取得方法に誤り
がありましたので修正しました。 H22.3.19

３

お電話でのお
問い合わせ３月
１５日－診療科
別医薬品使用
量統計（合計金
額）

ORCBG006診療科別医薬品使用量統計（合計金額）について
診療行為で注射薬0.5管で入力し、残量廃棄した際に横の合計欄（薬剤
毎の合計）の金額には1管分で集計されていますが、縦の合計欄（診療
科毎の合計）の金額と最終頁の総合計の金額には0.5管分として集計さ
れています。
内科でソセゴン薬価78.00円を0.5管残量廃棄で2回入力した場合
ソセゴンの合計は数量2　金額156となりますが内科の合計金額は78に
なります。総合計の金額も78になります。

診療科別医薬品使用量統計（合計金額）で金額の集計に不
具合がありましたので修正しました。 H22.3.19

４
セット登録画面から印刷するセット一覧表で、数値を埋め込むコメント
コードに登録されている埋め込み数値が名称と同じ位置に印刷されてい
ましたので、数量と同じ位置に編集するように修正しました。

H22.3.30

ORCA Project 18 Copyright(C) 2010 Japan Medical Association. All rights reserved.



日医標準レセプトソフト　Version 4.5.0 Version4.5.0に対する修正プログラム提供内容

帳票
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

3/26　電話問合
せ　入院診療費
明細書　点数表
示

入院診療費明細書の表示を点数表示に設定していますが、金額表示さ
れますとのお問合せがございました。
1.点数表示されていないのと、医療機関名称等の内容が、帳票の下部
に表示されないようです。
2.また、プレビュー画面から明細書を選択して印刷ボタンを押下しても印
刷処理が行われません。それと、プログラムオプションの網掛けの設定
が「0」になっていても、プレビュー画面から出力すると、薄い網掛けの印
字が行われてしまうようです。

お問い合わせの内容について修正を行いました。 H22.3.30
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日医標準レセプトソフト　Version 4.5.0 Version4.5.0に対する修正プログラム提供内容

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

ログインユーザ一覧画面について
同時に複数のユーザがログインユーザ一覧画面を開いている時に一方
が一覧更新を行うと他のユーザの画面にも内容が反映されてしまう不具
合がありましたので修正しました。

H22.3.19

２

平成22年4月診療報酬改定における窓口業務に対応しました。
詳細は別途資料を参照してください。
※診療報酬請求書、診療報酬明細書等、審査機関への請求関係につ
いての対応は含まれていません。

H22.3.19

３
データ収集閲覧画面について
ログ件数が１００件以上になると一覧い表示されない不具合がありまし
たので最新から９９件表示するように修正しました。

H22.3.19

４ support20100326-015

データ移行プログラムにてデータ移行してみました。保険情報以外の部
分はほぼ問題なく完了しましたが、保険だけは殆ど成功しませんでし
た。保険者番号が昔の国保の６桁や政府管掌の４桁のレコードは移行
できてるのですが、現在の協会けんぽの保険者番号が８桁のとか後期
高齢者の保険者番号が８桁のは全部ダメでした。
これはどうしてなのでしょうか？

患者保険情報のデータ移行で、保険番号マスタの終了に対
応していませんでした。
政管の終了日が、2010.03.01　より後のデータを移行した
時、患者情報取得失敗のエラーとなっていました。
患者保険情報の終了日が、保険番号マスタの終了日以降
であった時、保険番号マスタの終了日にするように修正しま
した。

H22.3.30

５ ncp20100401-078

グループ診療設定をしているお客様環境にて、52月次統計→本院分院
マスター複写を行った際に、「印刷ＤＢに更新できませんでした【マスタ複
写（入力セット）】」というメッセージが出力されてしまい、処理頁数が"0"
となります。
印刷DBという表記でしたので、他の月次統計処理をしましたが問題なく
処理されました。
考えられる原因はありますでしょうか？

「本院分院マスター複写」のレコード追加処理に誤りがあり、
処理が正常に終了できない不具合を修正しました。 H22.4.2
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