
日医標準レセプトソフト　Version 4.7.0 Version4.7.0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
support
20121128-021

日レセの「(XF01)メモ登録」画面から[メモ２]を送信後、「(XF01)メモ登録」
画面を開いたままにしていると、[送信]ボタンを押していないのに[メモ２]
が自動的に再送されます。
これは、日レセの仕様ですか？

メモ２の内容をCLAIM送信する時、システム管理の複数ホス
ト送信が「有」と設定されていて、送信時ポップアップも「有」
であった時に、メモ送信時のCLAIM送信先選択画面で、送
信先を選択しても、すべての送信先に送信していました。
選択した送信先にだけ送信するように修正しました。

H24.12.25

２
2/5　患者登録
特記事項　削
除

患者登録画面の特記事項タブより、登録済みの特記事項が削除不可能
となりました。同様に新規登録も無効化となります。
1月28日提供分のパッチ適用により、上記動作となっているようです。

1月28日提供分のパッチプログラムにより、患者登録の特記
事項の更新ができませんでしたので修正しました。

H25.2.6

３
support
20130220-007

以下のバージョンにて動作確認を行っていたところ患者登録の保険確
認の履歴を表示した場合にファンクションキーの[F1]を押しても画面が
戻りません。「F1戻る」をクリックすると画面は戻りますが、戻った患者登
録基本情報の画面でもファンクションキーが効かなくなってしまいます。
業務メニューまで戻り、再度「患者登録」に画面を切り替えるとファンク
ションキーが効くようになります。
動作についてご確認お願いいたします。
monsiajバージョン：20130115
OSバージョン:windows XP-5.1-x86
Javaバージョン：1.7.0_13
ORCAバージョン：4.7.0

患者登録の保険の履歴確認画面の表示でカーソルを設定
する項目名が間違っていましたので、正しく動作するように
修正しました。

H25.2.25

ORCA Project 1 Copyright(C) 2012 Japan Medical Association. All rights reserved.



日医標準レセプトソフト　Version 4.7.0 Version4.7.0に対する修正プログラム提供内容

１４　予約
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

予約画面で患者番号を入力したまま、予約一覧・来院一覧・週間一覧・
受付一覧へ遷移して予約画面に戻った時、患者番号がクリアされます
が、排他制御が掛かったままでした。
この為、他端末で遷移前の患者番号を入力すると排他中のメッセージを
表示していました。
予約一覧等へ遷移時に排他制御の解除を行うように修正しました。

H24.12.25
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日医標準レセプトソフト　Version 4.7.0 Version4.7.0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
「診療行為」、「会計照会」及び「入院会計照会」の各業務から表示でき
る明細書のリアルタイムプレビューで、表示イメージを変更して摘要欄等
必要な情報を一画面で表示できるようにしました。

H24.12.25

２

セット登録で、明細が２ページある場合に１ページ目のフリーコメント行
の回数を変更するなど、名称にカーソル移動を行う場合、２ページ目を
表示してカーソル移動を行うなど、名称へのカーソル移動を正しく行わな
いことがありましたので修正しました。
また、会計照会の剤変更も同様でしたので修正しました。

H24.12.25

３

通院・在宅精神療法を入力した時に自動発生する「通院・在宅精神療法
（２０歳未満）加算」が改定で施設基準を満たしていれば１６歳未満は初
診算定日から２年以内の算定が可能となりましたが、判定する施設基準
に漏れがありました。
児童・思春期精神科入院医療管理料（3039）のみ判定していましたの
で、児童・思春期精神科入院医療管理料（栄養管理経過措置）（3146）を
追加しました。
施設基準（3146）が設定してあれば、１６歳未満で初診算定日から２年
以内であれば、「通院・在宅精神療法（２０歳未満）加算」を自動算定しま
す。

H24.12.25

４
support
20121210-008

以下理由により、返戻されたとの報告がありましたので、ご連絡致しま
す。
 
（対象者について）
７５歳誕生月において、後期高齢者適用前に、死亡した。
 
（返戻理由）
７５歳到達月ですが、誕生日前の死亡の場合、一部負担金は1/2となり
ません。

７５歳到達月の特例計算について、該当月であっても、特例
計算非該当とする対応を行いました。
（その月の誕生日前に死亡された場合など）

患者登録－公費欄に保険番号９５４（特例非該当）を入力し
てください。
その適用期間は特例計算非該当となります。

（例）１０月２７日が７５歳の誕生日、１０月２３日に死亡
９５４ 適用期間：平成２４年１０月１日～１０月２３日

H24.12.25
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日医標準レセプトソフト　Version 4.7.0 Version4.7.0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

５
kk
29824

2012/11/27付けパッチ提供の診療行為112「kk29734」に関しまして

国保１割＋187＋972から後期１割＋187＋972に変更となる75歳到達月
の一部負担金は
１日目：国保１割＋187＋972　6001点　500円
２日目：国保１割＋187＋972　3000点　０円
３日目：後期１割＋187＋972　1000点　０円
４日目：後期１割＋187＋972　1000点　０円
となります。
１日目で上限に達した場合、後期での一部負担金は発生せず後期レセ
摘要欄に、国保で上限に達した旨をコメント記載する。
という回答を大阪府国保連合会　業務管理部　管理課第２係より頂きま
した。

大阪府地方公費（日上限額設定のある公費）の回数カウン
ト対応再修正（外来）

平成２４年１１月２７日パッチで大阪府地方公費（日上限額
設定のある公費）の回数カウント対応修正を行いましたが、
修正前の内容が正しいという事が分かりましたので修正し
ました。
（例）
７５歳到達月
１日目：国保＋１８７＋９７２ ７０００点 ５００円
２日目：国保＋１８７＋９７２ ３０００点 ０円
３日目：後期＋１８７＋９７２ １０００点 ５００円
４日目：後期＋１８７＋９７２ １０００点 ０円
（例）
７５歳到達月
１日目：国保＋１８７＋９７２ ７０００点 ５００円
２日目：国保＋１８７＋９７２ ３０００点 ０円
３日目：後期＋１８７＋９７２ １０００点 ０円
４日目：後期＋１８７＋９７２ １０００点 ０円

H24.12.25

６
1/7　入院期間
中　自費保険
外来入力

入院期間中に自費保険にて外来入力へ切り替えたとき、保険組合せを
自費から後期高齢者へ変更した場合、「入院中です。アフターケア・自費
保険以外 は入力できません」の確認画面が表示されず、後期高齢者で
の診療行為が登録可能となります。
訂正時にはチェックがかかるのですが、入力時にはチェックはかからな
いのでしょうか。

入院中に外来の診療行為画面で自費保険を選択後、再
度、保険組合せを後期高齢者に変更した場合、入院へ遷移
する確認メッセージを表示しませんでし た。
このため、そのまま処理を行うと入院中に後期高齢者で登
録ができていました。
入院中に外来で後期高齢者の選択を行った場合は、入院
へ遷移するよう確認メッセージを表示するように修正しまし
た。

H25.1.28

７
12/19　セット
コード入力
カーソル位置

検査セットを入力したとき、カーソル位置が最終行ではなく、先頭の.600
に移動されるとのお問合せがありました。
こちらで調べたところ、セットコードの一部を入力し、診療行為一覧選択
サブ画面から選択する場合には最終行へ移動されますが、セットコード
すべてを入力した場合においては、診療種別へカーソル位置が移動さ
れるようです。

診療行為の画面でセットコードを直接入力してセット内容を
展開した時、展開後のカーソル位置がセットコード入力位置
となっていましたので、最終行 の下に移動するように修正し
ました。

H25.1.28
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日医標準レセプトソフト　Version 4.7.0 Version4.7.0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

８
support
20130117-014

月の始めに特定疾患処方管理加算が自動算定されてきました。
月２回目の受診時に処方日数が28日のため、登録しようとしたところ、
「警告！既に特処加算を算定済みです。長期投薬加算を算定する場合
は削除して下さい。」とメッセージが出るので、メッセージを閉じて、登録
を押下したところ、特定疾患処方管理加算の確認メッセージが出ませ
ん。

「1007 自動算定・チェック機能制御情報」の薬剤情報提供料を「1算定す
る（月１回）」に設定していると聞いてきません。
薬剤情報提供料の自動算定を「しない」にした場合は、メッセージを閉じ
たあとに特定疾患処方管理加算の算定を聞いてきます。
薬剤情報提供料を「１算定する」の場合でも特定疾患処方管理加算を聞
いてくるようにしていただけませんでしょうか。

診療行為の登録時に、「警告！既に特処加算を算定済みで
す。長期投薬加算を算定する場合は削除して下さい。」を表
示した後に、「手帳記載加算（薬剤情報提供料）を算定しま
す。よろしいですか？」の表示がある場合に、特定疾患処方
管理加算の確認メッセージが表示されませんでした。
長期投薬加算の警告メッセージ表示後に続けて「登録」をク
リックした時、「特定疾患処方管理加算が算定できます。ＯＫ
で自動算定します」の表示を行うようにしました。

H25.1.28

９
ncp
20130125-011

院内処方時の多剤投与についてですが、外来版操作マニュアル4.7.0の
P397に、『「.290」の診療種別区分で入力された薬剤は種類数にカウント
をしないため、例では6種類の薬剤投与となり薬剤料の逓減はありませ
ん。』とあり、確かにそのような動きをしますが、解釈の再確認をお願い
します
７種類のカウントには確かに臨時投薬は含めませんが、臨時投薬を除
いて７種類以上の内服薬を投薬した場合は臨時投薬も含めて全ての薬
剤が減額の対象となるはずです
この解釈を知った上での、このような動きなのでしょうか

院内投薬の内服薬の７種類以上の逓減で、逓減の判定に
反映しない臨時投薬の１４日以内の投薬が逓減の対象外と
なっていましたので、逓減の対象とするように修正しました。
逓減点数と（減）の剤の対象となります。

平成２４年４月診療分から適用するようにしました。

H25.2.25

１０

お電話でのお
問い合わせ１
月２９日－人工
腎臓算定上限
超えエラー

人工腎臓の算定について、妊娠中の患者であれば月１４回の算定上限
除外となりますが、月内を同一のコードで算定する場合は警告解除で入
力できますが、複数コードが混在する場合エラーとなり解除ができませ
ん。

点数マスタの上限回数を変更する以外入力することはできませんでしょ
うか。

人工腎臓（慢性維持透析）（４時間未満）と人工腎臓（慢性維
持透析）（５時間以上）など複数の人工腎臓を合わせて月に
１４回以上算定した時、エラーとなっていましたので警告とす
るように修正しました。
また、警告メッセージにコード名称を表示しないようにしまし
た。
警告メッセージには、「人工腎臓の当月の上限回数を超え
ています。」と表示します。

H25.2.25

ORCA Project 5 Copyright(C) 2012 Japan Medical Association. All rights reserved.



日医標準レセプトソフト　Version 4.7.0 Version4.7.0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

１１
support
20130204-007

診療行為入力を行い、レセプトを作成しました所、電子レセと紙レセで点
数が異なります。
電子レセの方は四ツ切フィルムを１２枚で計算しています。

　　　　　　　　　電子レセ　　紙レセ
内視鏡他　　　　　１３６６点　１３６６点
内視鏡フィルム　　　　７７点　　　９６点
ーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーー
　　　　　　　　　１４４３点　１４６２点

診療行為のＸ線撮影で同時併施がありそれぞれの撮影料
でフィルムの入力があった場合、最後のフィルムの下に造
影剤注入など撮影料以外の手技の入力があった場合、レセ
電のフィルム料の点数が正しく編集されませんでしたので修
正しました。

H25.2.25

１２
ncp
20121217-005

診療行為入力画面では
単純撮影（アナログ撮影） 2
単純撮影（イ）の写真診断 2
大四つ切 2 235点×1
と登録されているが、レセプトプレビューで見ると写真診断が1回で表記
されている（点数は235点で変わらず）。
なぜ診療行為画面とレセプトの表記が違っているのか？とお問い合わ
せを頂きました。

外来の診療行為を登録後、登録した保険組合せを削除して
新しい保険組合せに変更する訂正を当日に行い、「当日に
受診があります。OKで同日再診、 NOで訂正表示を行いま
す。」などの確認メッセージで訂正展開した場合に、画像診
断の診断料の回数をすべて１回で登録することがありまし
た。
正しい回数を登録するように修正しました。

訂正の展開後、そのまま「登録」ボタンをクリックして、「警
告！！有効な保険組合せに変更しました。必ず登録して下
さい。」を表示後、「閉じる」ボタンをクリックします。
そのまま、再度「登録」ボタンをクリックして、手帳記載加算
算定や内服逓減等の確認メッセージが表示された場合で
す。
一度でも、ENTER等を押下して、「警告！！有効な保険組合
せに変更しました。必ず登録して下さい。」を「登録」ボタンク
リック前に表示していた場合は、現象は発生しません。
また、確認メッセージが表示されない場合も現象は発生しま
せん。

H25.2.25
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日医標準レセプトソフト　Version 4.7.0 Version4.7.0に対する修正プログラム提供内容

２２　病名
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１２
月２０日－入力
ＣＤ疾患区分

特定疾患病名の入力CD作成時に、疾患区分のフラグを外して登録した
際にVer.4.6.0までは疾患区分は空欄で病名登録画面に反映されてまし
た。
Ver.4.7.0では病名登録画面で入力CDで入力しても、疾患区分のフラグ
が元の疾患区分を表示します。

疾患区分のフラグを外して登録した自院病名を病名登録画
面で入力したとき、疾患区分が表示されていましたので修正
しました。

H25.1.28
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日医標準レセプトソフト　Version 4.7.0 Version4.7.0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
収納履歴　接
続切れ

収納履歴について、99件までの表示となっていますが、100件目を更新
すると、100件目の履歴が1番に登録されます。 101件目を更新すると
「接続が切れました」となり、日レセが落ちてしまいます。

収納業務［(S02)収納登録－請求一覧画面］の収納明細の
履歴表示は最大99件となっていますが、再計算を行うことで
100件目を更新すると100件目の履歴が1番に登録され、101
件目を更新すると「接続が切れました」となり、日レセが落ち
る不具合がありました。
収納明細の履歴が99件に到達している状態で、再計算が行
われた場合、更新エラーのエラーメッセージの表示を行い、
日レセが落ちないよう対応を行いました。

H25.1.28

２

収納業務の(S02)収納登録－請求一覧画面のコラムリストの並び順の
指定が［1 診療日順］となっている場合、［診療日、診療科、保険組合せ
番号、伝票番号］の小さいものから表示を行なっていましたが、一括再
計算を行う際はシステム管理［1039 収納機能情報］－［一括再計算順］
の設定が［1 診療日順］になっている場合、［診療日、伝票番号］の順に
計算を行うことから、表示順についても［診療日、伝票番号］の順とし、一
括再計算の計算順に合わせるよう修正しました。

H25.2.25
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日医標準レセプトソフト　Version 4.7.0 Version4.7.0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

エラー内容確認画面で全確認項目のエラー内容の表示を行うようにしま
した。
また、患者毎のチェック対象外の設定を全てのエラー内容について可能
としました。

H25.1.28

２
support
20130112-008

 
昨年６月頃から禁忌薬剤のデータチェックで疑い病名で登録している場
合でも"疑い"の文字が表示されなくなった為に、判断がしにくく非常に
困っております。疑い病名の場合は、今まで通り、"～の疑い"と印字さ
れるように対応ください。

昨年の5月29日のパッチ提供で、管理番号ncp:20120501-
040の対応を行った際、投与禁忌薬剤のチェックでエラーに
なった疑いフラグが設定されている病名について“疑い”の
文字が編集されなくなっていましたので編集するよう修正し
ました。

H25.1.28

３

薬剤と病名および診療行為と病名のデータチェックについて、適応病名
（雛形）マスタより直接チェックを行う機能を実装しました。
（機能を使用する場合、［1101 データチェック機能情報２］の設定が必要
です。）

H25.2.25

４
ncp
20130213-003

平成２５年１月請求分レセ電データチェックを実施すると、平成１８年４
月?平成１９年３月生まれの人に対して「31290　未就学者に該当しない
年齢です。」とエラーがかかります。
平成２５年３月末までは未就学者の扱いの為、エラーにならないよう修
正をお願いします。

就学前の判定に誤りがあり、年齢の計算を年度ではなく年
で行なっていました。
これにより、１月～３月診療分について正しく判定されない
不具合がありましたので修正しました。

H25.2.25
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日医標準レセプトソフト　Version 4.7.0 Version4.7.0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

医療保険単独又は後期高齢者医療単独、かつ、現物給付対象者である
場合において、一般所得以外であっても一般所得としての窓口計算及
びレセプト保険欄－一部負担金記載が可能となるよう対応しました。
※平成２４年４月診療分から対応

H24.12.25

２
kk
29860

自立支援医療受給者証をお持ちの患者が医療機関様を受診されまし
た。
ですが、1日につき400円等の上限設定ができないとの事で問い合わせ
がありましたが、こちらは、兵庫県の地方公費を併用しておられるという
認識で、間違いないでしょうか？
あるいは、何か入力方法があるのでしょうか？

神戸市用（１００、２００）の公費を高知県の医療機関で使用
した場合のレセプト対応

自立支援医療＋神戸市用（１００、２００）の保険組合せを使
用した場合、レセプトの自立支援医療の一部負担額欄に神
戸市用（１００、２００）の負担金額を記載する。

＜注意事項＞
神戸市の方については、神戸市用の自立支援の受給者証
しか所持されていませんが、自立支援医療と神戸市用（１０
０又は２００）の公費を登録して下さい。
又、所得者情報で、自立支援医療の入外上限額は必ず”９
９９９９９９”、他一部負担累計”０”と入力して下さい。
生活保護の方については、入外上限額を”０”として下さい。
（その場合、神戸市用（１００、２００）の公費登録は不要で
す。）
※パッチ適用後は、上記登録及び自立支援医療＋神戸市
用の保険組合せ分について再計算をしてからレセプト作成
を行ってください。

H24.12.25

３
request
20111101-005

明細書の発行順について、ターミナルデジット方式（下２ケタでのソート）
での印刷ができるように要望致します。

システム管理の設定により、明細書のターミナルデジット方
式(患者番号の下2桁)による出力を可能としました。
システム管理「2005 レセプト・総括印刷情報」の「編綴順タ
ブ」にターミナルデジットの出力の設定を追加しました。

H24.12.25
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日医標準レセプトソフト　Version 4.7.0 Version4.7.0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

お電話でのお
問い合わせ１
月４日ー自費レ
セプト印刷

システム管理マスタ－レセプト総括印刷情報で自費レセプトの印刷指定
を印刷しないに設定。
個別作成で出力順を入力順にした場合に、出力区分のチェックは外れ
ていますが、印刷処理をかけるとプレビューに表示され印刷もされます。

システム管理2005 で自費レセプトの印刷指定を「1 自費レ
セプトを印刷しない」と設定をしていても、個別作成時の「05
入力順」または「13 ターミナルデジット」での出力で対象とし
ていましたので修正しました。

H25.1.28

５
request
20110809-001

明細書において特記事項「07 老併」の患者の場合
介護老人保健施設に入所している患者で月途中で退所され通院してい
る患者
同月内に施設入所分と退所分が存在する場合の対応
例
施設を15日に退所しました。
1日～15日の診療は、特記事項「07 老併」を記載して診察料を算定しな
い
16日～月末の診療は、通常の診療　「07 老併」は記載しない、診察料は
算定する
上記の理由のため同一保険で2枚の明細書（特記記載（入所中分）、特
記無し（退所後））が必要になります。
レセ電データも含めて上記の対応をお願いします。

介護老人保健施設に入所中の患者について、同一月に介
護老人保健施設に入所中の診療と介護老人保健施設に入
所中以外の外来分の診療がある場合は、それぞれ明細書
を作成可能としました。

介護老人保健施設に入所中に併設保険医療機関で診察料
を算定した場合は保険番号「９５０　０７入所中」、併設保険
医療機関以外で診察料を算定した場合は「９５１　０８入所
中」を入所日を適用開始日、退所日を適用終了日として登
録を行います。
この保険番号の登録により、入所中と入所中以外で保険組
合せが作成されますので、それぞれの保険組合せで算定す
ることにより入所中と入所中以外の外来分レセプトを作成し
ます。
特記事項の記載は自動で行います。

H25.1.28
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日医標準レセプトソフト　Version 4.7.0 Version4.7.0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

６
request
20120410-003

青森県の妊産婦医療費「１４４ 妊婦」について医療機関様からご要望を
いただきました。
青森県妊産婦医療費助成制度は、月の途中から助成対象となった場合
それまでの保険分の負担７割分と妊産婦助成対象の１０割分を、同じ保
険者でも２枚に分けて出す必要があるようです。
以前からの制度だったようですが、医療機関様が紙レセ請求だったた
め、２枚紙レセプトを出し、手書き修正をして出していただいていました
が、オンライン請求をすることになり大変お困りの状況です。また医療機
関様は産婦人科標榜の医療機関の為、該当患者が多数いる状況となっ
ています。
青森県国保連合会　審査課２係　にお伺いしたところ、保険者が同じで
も割合ごとに２枚出す必要があり、コメント対応では請求できないとの事
でした。
現在はオンライン請求ですが、該当患者は紙請求で出していただくよう
にお願いをしている状況です。

通常は１枚で作成されるレセプトを複数枚レセプトに分割し
て作成可能としました。

例えば、
・月途中で記号番号が変更になり、該当月のレセプトを変更
前後で分割して作成したい場合
・月途中で公費が適用または変更となり、該当月のレセプト
を公費適用または変更前後で分割して作成したい場合

患者登録画面の「特記事項・レセプト分割タブ」のレセプト分
割において、設定を行う事で複数枚レセプト分割が可能とな
ります。設定は患者・診療月毎に行います。
【重要】複数枚レセプト分割を行う為には、分割する日で必
ず主保険の適用期間を区切って登録を行う必要がありま
す。

H25.1.28

７
kk
30049

パッチ適用、愛媛県の地方公費プログラムについては最新です。

保険：国保　（67歳）
第一公費：更正（15380017）　上限：,9999,999
第二公費：重心（81380016）
---------------------------------------
　　　　＜請求点＞　　＜一部負担金　円＞
---------------------------------------
　　　　　　　　　　　　　（114,917）
保 険　　466,321　　　　　238,979　→　（正）124,062円
（1）　　374,871　　　　　114,917
（2）　　　　　0
---------------------------------------

サポートセンターにもお問い合わせさせていただきましたが、公費（1）の
一部
負担金の計算がうまくできていない状況です。

レセプト保険欄－一部負担金欄記載修正

下記例の記載について修正しました。

（例）入院、７０歳未満現物給付（一般所得）、
　　　０１５（上限９９９９９９）

国保（３割）＋０１５＋愛媛県地方公費１９５　　３７４８７１点
国保（３割）　　９１４５０点

                         (114917)          (114917)
保険    466321       238979     →    124062
公１     374871       114917            114917
公２             0

H25.2.25
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日医標準レセプトソフト　Version 4.7.0 Version4.7.0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

８
ncp
20130201-014

自賠責レセプト「80　その他」欄に100万円の単位が印字されない。
（自費の合計が100万円を超えた場合、100万の桁が印字されない。）

労災・自賠責入院レセプト編集修正
金額記載項目「８０その他」欄が１００万円以上になる場合、
「８０その他」欄及び小計欄において、１００万円の単位の記
載が編集されていませんでしたので修正しました。

H25.2.25

９

お電話でのお
問い合わせ２
月８日－レセプ
ト一部負担金
記載

後期高齢＋肝炎公費＋低所得２併用の組み合わせで処方せん料を算
定して、後期高齢単独分では投薬のみ入力の場合
レセプトが高額に該当していなくても一部負担金が印字されます。
公費併用のみ入力の場合には負担金印字されません。
投薬のみで０点公費がある場合とない場合で動作が違ってきますがこ
のような記載になるのでしょうか。

レセプト保険欄－一部負担金欄記載修正

下記例の記載について修正しました。

（例）外来、後期高齢（低所得２）、０３８（上限１００００）、院
外処方
・後期高齢（１割）＋０３８ 【１１９２１点】
・後期高齢（１割） 【０点（院外投薬のみ）】

この場合に、保険欄－一部負担金欄に金額を記載していま
したので、しないように修正しました。
又、摘要欄に”低所得２”を記載していましたので、しないよ
うに修正しました。

H25.2.25

１０
request
20111128-008

同月内で２回目以上の再入院がある場合、入院料を自費のみで算定す
ると入退院履歴が表示されません。
同月内１回の入院で入院料を自費のみで算定している場合は入退院履
歴が表示されているので、同月内２回以上の入院履歴がある場合も同
様に表示していただきたいです。

同月内に複数回の入院をした場合、入院基本料を算定する
入院と算定しない入院があるときに全ての入退院履歴の記
載を行うようにしました。
システム管理「2005 レセプト・総括」に追加した「入退院履歴
記載区分（入院）」の設定を行ってください。

H25.2.25
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日医標準レセプトソフト　Version 4.7.0 Version4.7.0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

１１

島根県地方公費（１９１）のレセプト記載対応

・１月診療分までのレセプト記載（※１）
・２月診療分からのレセプト記載（※２）

（※１）
＜主保険が１割＞、かつ、＜福祉（県単）の一部負担金（１割）が福祉
（県単）の上限を超えない＞場合、福祉（県単）はレセプト記載対象外と
します。
（※２）
＜主保険が１割＞、かつ、＜福祉（県単）の一部負担金（１割）が福祉
（市単）の上限を超えない＞場合、福祉（県単）はレセプト記載対象外と
します。
＜主保険が１割＞、かつ、＜福祉（県単）の一部負担金（１割）が福祉
（県単）の上限以下、かつ、福祉（市単）の上限超＞の場合、福祉（県単）
はレセプト記載対象とします。
その場合の福祉（県単）の一部負担金記載は外来のみ１円単位となりま
す。

（例）
国保・後期高齢（１割）＋１９１（県単福祉）＋４９１（市単福
祉）
県単負担者番号９１３２００３６
（１）外来　請求点数７５５５点の場合（所得区分：一般）
　１９１は、レセプト記載対象とし、一部負担金は７５５５円と
　記載します。

（２）入院　請求点数１２５５５点の場合（所得区分：一般）
　１９１は、レセプト記載対象とし、一部負担金は１２５６０円
　と記載します。

（システム管理２０１０において、１９１の設定を行う。「一部
負担金省略記載」を”１”で設定します。）

H25.2.25
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日医標準レセプトソフト　Version 4.7.0 Version4.7.0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

システム管理の設定により、出産育児一時金のCSVデータの履歴保存
を可能としました。
システム管理「2005 レセプト・総括印刷情報」の「レセプト(基本－レセ
電)」のレセ電データ履歴保存の有無を履歴保存と変更してレセ電データ
の履歴保存と共通の設定としました。

H24.12.25

２

システム管理の設定により、公費CSVデータ作成時にクライアント保存
としてCD-R用ファイルの出力を可能としました。
システム管理「2005 レセプト・総括印刷情報」の「レセ電」のレセ電データ
CD-R出力をCD-R出力と変更してレセ電データのCD-R出力と共通の設
定としました。
クライアント側は各種書き込みソフトによりCD-Rへの書き込みを行いま
す。

H24.12.25

３
request
20121207-002

千葉県ではレセ電でも国保の総括票のみ１枚郵送することになっていま
す。
4.6.0lucidから4.7.0lucidへ手順書通りにアップグレードしたところ、44総括
票・公費請求書の印刷開始ボタンを押すと社保や国保の請求書も含め
一式全部が印刷されてしまいます。4.6.0までは印刷開始ボタンを押して
もさらに確認画面で印刷しないボタンがあり、処理後の再印刷ボタンか
ら総括票のみ1枚印刷することができました。確認画面での印刷をしな
いボタンの復活をお願いします。

システム管理2005 の「症状詳記作成」「光ディスク等送付書
作成」をどちらも「0　作成しない」と設定し、「44 総括表」でレ
セ電チェックを「0　チェックしない」と設定して、「処理開始」
「主科未設定」「公費個別」「印刷開始」のいずれかの処理を
開始したときに「F10:プレビュー」「F11:印刷しない」のボタン
が表示されていませんでしたので修正しました。

H24.12.25

４
kk
29997

１２月診療１月請求分の福祉医療の請求ファイルが文字コードEUCで作
成されているので、来月からは、UTF-8で提出するように連絡がありまし
た。
確認すると、11月診療12月請求分までは、UTF-8で作成されており、１２
月診療１月請求分のみが、EUCでした。

公費ＣＳＶ、出産育児一時金のクライアント保存（ＣＤ－Ｒ）対
応のときに条件の判定に誤りがあり、地方公費のCSVデー
タについてUTF-8で作成するデータがEUCで作成されていま
したので修正しました。

H25.1.28
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日医標準レセプトソフト　Version 4.7.0 Version4.7.0に対する修正プログラム提供内容

５１　日次統計
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

「クライアント印刷」について、日次統計の再印刷において、クライアント
印刷の画面（ダイアログ）が表示されないという不具合がありましたので
修正しました。
また、日次・月次統計業務で一度に複数処理を実行した後、再印刷画
面で「処理番号」が2番以降となる帳票を選択してクライアント印刷を行う
と失敗する不具合がありましたので修正しました。

H24.12.25
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日医標準レセプトソフト　Version 4.7.0 Version4.7.0に対する修正プログラム提供内容

５２　月次統計
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

・月次統計処理の「適応病名情報更新（検査）」について、チェックマスタ
【診療行為と病名】の初期化を行う区分を追加しました。
・月次統計処理の「適応病名情報更新（検査）」について、チェックマスタ
に登録した検査の確認リストを作成するようにしました。

・月次統計処理の「適応病名情報更新（薬剤）」について、チェックマスタ
【薬剤と病名】の初期化を行う区分を追加しました。
・月次統計処理の「適応病名情報更新（薬剤）」について、チェックマスタ
に登録した薬剤の確認リストを作成するようにしました。

H24.12.25
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日医標準レセプトソフト　Version 4.7.0 Version4.7.0に対する修正プログラム提供内容

１０１　システム管理マスタ
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
1/23　慢性維
持透析　包括
初期設定

慢性維持透析の包括について、4.5.0と4.6.0で動作が異なるとのお問合
せがありました。（検査項目：骨塩 定量検査）
検査包括が「包括する」設定となっていたため、「包括しない」へ変更す
るようお伝えしたところ、初期状態が「包括する」設定になっているとのこ
とで、こちらでも新規インストールして初期状態を確認したところ、4.6.0か
ら検査と画像診断については「包括する」設定になっていました。
初期設定を「包括しない」へ変更していただくことは可能でしょうか。

ver4.6.0からシステム管理の「1014　包括診療行為設定情
報」の「201　慢性維持透析患者外来医学管理料」の包括の
初期設定で、検査と画像診断が「１　包括する」となっていま
したので、「0　包括しない」とするように修正しました。
【重要】慢性維持透析患者外来医学管理料の包括算定の
設定をされている場合は、パッチを適用しても自動で変更し
ませんので運用に合わせて設定を見直してください。

H25.1.28
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日医標準レセプトソフト　Version 4.7.0 Version4.7.0に対する修正プログラム提供内容

１０２　点数マスタ
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

・(Z07)自院コード期限切れ置換画面について、経過措置薬剤の置き換
え対象に患者禁忌薬剤を追加しました。
・月次統計処理の「経過措置薬剤更新リスト」についても対象に患者禁
忌薬剤を追加しました。

H24.12.25

２
ncp
20130105-006

夜間往診加算のマスタ内で「時間加算」の項目がありますが、入力CDな
ど追加・変更し「F１２」キーを押下すると、「エラー情報：0006:選択種別が
ありません。」が発生します。
強制で登録は可能ですが、ご確認のほどよろしくお願い申し上げます。

点数マスタ更新画面で、前回の改定で追加となった時間外
加算「７　夜間加算」の診療コードを入力した時、時間外加
算チェックでエラーとなっていま したので、正しくチェックを行
うように修正しました。

H25.1.28

３
特定器材の登録画面で「特定器材種別２」を「上限価格（酸素）」と変更し
ました。

H25.2.25
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日医標準レセプトソフト　Version 4.7.0 Version4.7.0に対する修正プログラム提供内容

２０１　プラグイン
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
ラベルの名称を変更しました。
「ベンダー」→「提供元」
「提供バージョン」→「最新バージョン」

H25.1.28
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日医標準レセプトソフト　Version 4.7.0 Version4.7.0に対する修正プログラム提供内容

ＡＰＩ
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
請求金額シュミレーションAPIを追加しました。
詳細についてはホームページを参照してください。

H25.1.28
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日医標準レセプトソフト　Version 4.7.0 Version4.7.0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
処方せんＱＲコードについて
厚生労働省一般名処方マスタ（平成24年12月14日現在）の例外コードに
対応しました。

2171700SAZZZ:硝酸イソソルビドテープ４０ｍｇ「サワイ」
2649731SAZZZ:フェルビナクパップ７０ｍｇ「ＮＰ」

H24.12.17

２
データベースエンコーディングがUTF-8に設定している場合、帳票出力
すると部分的に文字化けする可能性がありましたので修正しました。

H24.12.18

３
support
20121128-003

.210+薬剤+１０行のコメント+用法でフリーズが発生しました。
投薬の剤にコメントコードを１０件以上入力した場合、薬剤
情報提供書を発行時に、処理がフリーズしていましたので
正しく処理を行うように修正しました。

H24.12.25

４
request
20110610-005

退院証明書記載に「3　当該保険医療機関退院日における通算対象入
院料を算定した期間」があります。ＯＲＣＡ導入時は入院歴作成で、通算
対象日数を調整することができますが、入院歴が多数あり、誤って入力
した場合、修正するのが困難です。
もっと簡単に登録・変更できるように改善して頂くか、5000 医療機関情
報?入院基本に退院証明の記載登録の退院証明記載欄で、2と3の記載
をそれぞれ別に設定できるようお願い致します。

退院証明書の「２．当該保険医療機関における入院基本料
（特定入院料を含む。）の種別及び算定期間」欄と「３．当該
保険医療機関退院日における通算対象入院料を算定した
期間」欄についての記載有無をそれぞれ設定可能とするた
め、システム管理「5000 医療機関情報－入院基本」の退院
証明書記載設定に「２の欄のみ記載する」、「３の欄のみ記
載する」の設定を追加しました。

H24.12.25

５
ncp
20130109-021

埼玉県の広域連合分が保険請求確認リストにあがらないユーザーがあ
ります。埼玉県以外の広域連合分はリストにあがっています。リストにあ
がらない広域連合の患者の[43　請求管理]の請求区分は、請求済みに
なっています。また、平成24年12月分は上記現象になりますが、平成25
年1月分では、すべての広域連合分がリストにあがっています。

保険請求確認リストで広域連合分の処理に不具合がありま
したので修正しました。
実際の保険者番号がクリアになっており都道府県の保険者
にまとめられて保険者番号ごとの分類ができなくなっていま
した。
また、複数の都道府県の保険者があった場合に番号の大き
い保険者番号のみ印字されていました。

H25.1.28
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日医標準レセプトソフト　Version 4.7.0 Version4.7.0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

６

患者病名の未コード化傷病名について、コード化が可能な傷病名の一
覧作成を可能としました。
末尾の()内の傷病名を補足コメントとして登録した場合に、コード化可能
な傷病名についても一覧作成を可能としました。
また、自院病名についても一覧の作成を可能としました。

月次統計画面より新設したパラメタ「チェック区分」の設定をして実行して
ください。

H25.1.28

７
月次統計帳票の定期請求患者一覧表について、帳票が作成されない
（処理対象のデータがある場合でも０件で終了してしまう）不具合があり
ましたので修正しました。

H25.1.28

８
ncp
20130205-010

以下の条件で、「23収納」から支払証明書を印刷すると、合計欄が印字
されず出力されるため、バグだと思われます。
ご確認・検証をお願いします。
＜条件＞
?入院患者
?支払証明書：2 月別証明書
?期間区分：1 診療機関
?請求内容の印字：1 印字する
?期間開始日前診療分の支払い：1 支払額に含める
?期間終了日後の支払：2 支払額に含めいない
?印字結果が１２ヶ月分 且つ 年をまたぐ場合。（例：平成23年12月?平成
24年11月）
上記、条件が合うときのみ、合計欄が印字されませんでした。
印字結果が１１ヶ月以内や１３ヶ月以上となった場合は、合計欄が印字
されます。

支払証明書について、印刷時に１ページの明細欄がちょう
ど全て埋まる場合に、合計欄の編集が行われない場合があ
りましたので修正しました。
証明期間には該当しますが、編集条件に該当しない収納が
期間の最後に現れると現象が発生します。

H25.2.25

ORCA Project 23 Copyright(C) 2012 Japan Medical Association. All rights reserved.



日医標準レセプトソフト　Version 4.7.0 Version4.7.0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

９
二次元バーコード（ＱＲコード）を読み取る機種により、全角文字部分で
文字化けが発生することが分かり、漢字モードによりＱＲコードを作成す
るように修正しました。

H25.2.25

１０
ncp
20130212-021

未コード化病名一覧の（自院病名）リストについて教えて下さい。
このリストの中に、理由が「廃止病名あり」というものがありますが、どの
ような事象の場合にリストアップされるのでしょうか。
リストアップされた病名であっても、電レセのデータを確認しますと正しく
コード化されていましたので、具体的に何をチェックしたらよいか教えて
下さい。

例）
入力コード：001　病名：高血圧症
理由：◎廃止病名あり【廃止日：　０　０　０　8833421　高血圧症
入力コード：002　病名：腰痛症
理由：◎廃止病名あり【廃止日：　０　０　０　8840829　腰痛症
など、自院病名のほとんどがリストアップされています。

月次統計より「未コード化病名一覧」をチェック区分「0」で作
成した場合、編集病名となっていない自院病名の廃止の
チェックについて不具合がありました。
このため、データコンバートから作成した自院病名は一覧の
記載がおかしくなり、画面から登録した自院病名は廃止病
名、移行病名等のチェックの対象となっていませんでした。

H25.2.25

１１

お薬手帳についてＱＲコードの仕様を修正しました。

ＱＲコード
　バージョン：14 → 12
　誤りエラーレベル：L → M (原則)
と仕様を変更して作成するように修正しました。
また、分割ＱＲコードとなる場合は最大１２まで作成するように修正しまし
た。
※ＱＲコードの間隔が狭いとうまく読み取れない場合があるためです。

H25.2.25

１２
公開帳票のカルテのクライアント印刷ができませんでしたが、本体側の
不具合でしたので修正しました。

H25.2.25
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日医標準レセプトソフト　Version 4.7.0 Version4.7.0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
第３回パッチにより、以下の１テーブルのスキーマを変更しました。
　レセプト明細書（TBL_RECEPRT）
ＤＢ管理情報は S-040700-1-20121225-1 となります。

H24.12.25

２
support
20121227-013

4.6.0lucidの環境で使用していた帳票のredファイルを、4.7.0へ対応させ
るためにorcred2convでコンバートを行ったところ、
XXXXXX.red converting...FAILED
#######################################################
#SOME FILES CAN'T CONVERT BECAUSE OF DATA CORRUPTION!!#
#######################################################
と表示され、正常にコンバートされませんでした。
そこで、XXXXX.red.err.logファイルを参照して、redファイルを確認したと
ころ、埋め込み文字オブジェクトにダイヤグラム上の表示文字列として
指定している文字列に含まれている改行文字でエラーと判定されている
ことが分かり、この改行文字を取り除いたところ、正常にコンバートでき
るようになりました。

monpeの帳票に改行コードの入った文字列があると
orcared2conv.shの文字コードチェックに引っかかって変換で
きませんでし た。
/usr/lib/jma-receipt/scripts/tools/redinspector.rb で改行
コードを誤変換するのが原因でしたので修正しました。

H25.1.28

３

第４回パッチにより、以下の１テーブルのスキーマを変更しました。
　患者レセプト分割(TBL_PT_HDIST_DAY)
　チェック例外（TBL_CHKREIGAI）
　請求管理基本(TBL_SEIKYU_MAIN)
　請求管理公費(TBL_SEIKYU_KOH)
　請求管理他(TBL_SEIKYU_ETC)
　請求管理労災(TBL_SEIKYU_RSI)
　地方公費請求書(TBL_KOHSKY)
　レセプト電算(TBL_RECEDEN)
　主科(TBL_SYUKA)
　オンライン返戻明細(TBL_HENREI_BODY)
　オンラインレセ電明細(TBL_ONRECE_BODY)
ＤＢ管理情報は S-040600-1-20130116-2 となります。

H25.1.28
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