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１ 機能操作説明（バージョン 4.5.0 からの変更内容） 

 

１－１ １１受付 

 

(1) 受付一覧、選択一覧の表示選択機能対応 

 

受付から選択一覧画面へ直接遷移する機能を追加しました。 

予約、受付状況一覧の予約のみの表示への切替えを可能としました。 

 

１．受付画面から選択一覧画面への直接遷移 

 

受付画面の「選択一覧」ボタン（Shift+F8）を押下するこ

とにより、受付の選択一覧画面へ遷移します。 
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２．「予約／受付」ボタンの新設 

 

受付画面の「予約／受付」ボタン（Shift+F5）を押下するこ

とにより、現在の予約、受付状況の表示内容を、予約のみ、

受付のみ、予約と受付に順番に切り替えます。 

対象がない場合は切り替えても表示の変更は行ないません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

受付のみが表示されます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ボタンの再押下で、予約のみが表示されます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

予約、受付状況を切替えていた状態でも、受付登録後は初期表示の予約、受付状況で一覧表示を行います。 
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(2) 受付の患者番号と予約・受付番号との連動対応 

 

受付で入力した患者番号で予約・受付があれば、予約・受付番号を選択対象とするようにしました。 

 

１．システム管理の設定 

 

システム管理「１０４５ 予約・受付機能情報」の予約、受

付番号連動区分を「１ 連動する」と設定します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．予約表示されている患者番号入力時 

受付から予約表示のある患者番号を入力すると、 

「患者番号で予約があります。予約を選択しますか？」 

と確認メッセージが表示されます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「ＯＫ」押下で画面例のように登録済みの予約が選択され 

ます。複数の予約がある場合は、最初に予約をした方（一 

覧の表示順）を優先とします。 

「ＮＯ」を押下した場合は新規受付となります。 
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３．受付表示されている患者番号入力時 

受付から受付表示のある患者番号を入力すると、 

「患者番号で受付があります。受付を選択しますか？」 

と確認メッセージが表示されます。 

「ＮＯ」を押下した場合は新規受付となります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「ＯＫ」押下で画面例のように登録済みの受付が選択され 

ます。複数の受付がある場合は、最初に受付をした方（一 

覧の表示順）を優先とします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４．システム管理を「２ 連動する（予約のみ）」と設定した場合は、受付との連動は行いません。 

 

５．「予約／受付」切替え中で、予約、受付状況一覧の内容がどちらか一方であれば、予約、受付の登録内容によりチェックを行います。 

  該当があれば、確認メッセージを表示し、「ＯＫ」押下で一覧表を初期表示内容で再表示します。 
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１－２ １２患者登録 

 

(1) 本人・家族区分変更メッセージ対応 

患者登録で登録済みの保険について本人・家族区分、補助区分の変更時に警告メッセージを表示します。 

これらの警告は保険毎に１回の表示とするので、再度変更してもメッセージ表示は行ないません。 

 

 

保険の本人家族区分を変更した場合は、 

「警告！本人・家族区分変更です。保険組合せを削除して、 

 新規番号で追加を行います。」 

と警告メッセージを表示します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

保険の補助区分を変更した場合は、 

「警告！補助区分変更です。保険組合せを削除して、 

 新規番号で追加を行います。」 

と警告メッセージを表示します。 
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(2) 入外で対象年齢が異なる地方公費対応 

保険組合せの非表示設定を入院・外来毎に設定を可能とし、入院・外来で有効期間（上限年齢）が異なる保険組合せの使用に誤りが 

発生しないように対処しました。 

 

１．患者登録画面の保険組合せ履歴タブ画面での非表示区分で以下の設定を可能としています。 

  「１ 非表示」 

  「２ 入院のみ非表示」 

  「３ 外来のみ非表示」 

 

  設定した非表示区分によって、診療行為・会計照会などの保険組合せリストに表示する保険組合せを決定します。 

  「２ 入院のみ非表示」を設定した保険組合せは、外来でのみ表示を行います。 

  「３ 外来のみ非表示」を設定した保険組合せは、入院でのみ表示を行います。 

 

２．入院・外来で対象年齢が異なる日で公費の有効期間を区切り、保険組合せの非表示区分を設定して対応します。 

 

登録例 

 

有効期間が、 

・平成２３年３月３１日迄は入院・外来 

・平成２８年３月３１日迄は入院のみ 

の場合に、それぞれの期間で公費を登録することにより 

有効期間の異なる保険組合せを作成します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

保険組合せ履歴画面で、平成２８年３月３１日迄有効となる

保険組合せを選択し、「３ 外来のみ非表示」と設定するこ

とで、２３年４月１日～２８年３月３１日の期間は、入院時

のみ診療行為・会計照会などの画面に該当保険組合せが表示

されることとなります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３．受付では「１ 非表示」以外の保険組合せをすべて表示します。 

  入院中に選択した保険組合せが「２ 入院のみ非表示」または、入院中以外で選択した保険組合せが「３ 外来のみ非表示」であれば、 

警告メッセージを表示します。なお、入・退院日は入院中として扱います。 

  なお、患者登録の受付タグ画面では、保険組合せ名称に「入・外来非表示」の表示を行いますのので入力者が判断を行うこととします。 
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(3) 住所マスタの整理 

京都府の通り名の編集有無を設定可能としました。 

ポスタルガイドのままの編集を見直し、町域名の補足（小字又は通称など）を分離した住所マスタを作成しました。 

 

１．システム管理「1017 患者登録機能情報設定」画面で「京都府通り名編集区分」を設定可能としました。 

  デフォルト値は「１編集する」としています。 

 

２．「京都府通り名編集区分」を「１編集する」と設定した場合、患者登録画面で京都府の郵便番号を入力すると、 

通り名が登録されている場合には、“京都府”＋市区町村名＋通り名＋町域名の編集を行い、住所欄に表示を行います。 

 

３．住所一覧選択画面では「通り名称」の列を追加し、通り名などを表示します。 

 

４．ポスタルガイドの町域名の補足（小字又は通称など）を分離した住所マスタに変更したため、町域名の補足を後から 

消去するなどの手間がなくなります。また、同一町域名で複数郵便番号がある場合など確認がしやすくなります。 

 

５．「(N31)住所マスタ登録」画面についても「通り名称」を表示一覧の列と入力領域に追加しました。 

 

 

システム管理設定 

 

システム管理「1017 患者登録機能情報設定」画面の 

「京都府通り名編集区分」を設定します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

京都府の郵便番号入力 

 

京都府の郵便番号を入力し、同一郵便番号が複数ある場合

は、住所一覧選択画面が表示されます。 

通り名がある場合は、「通り名称」列に内容が表示されま

す。 
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選択された内容で“京都府”＋市区町村名＋通り名＋町域

名の編集を行い住所に表示します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

システム管理「1017患者登録機能情報設定」に、「０編集

しない」と設定してある場合は、通り名を除いた内容で編

集表示します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

町域名の補足（小字又は通称など）の分離について 

 

 

ポスタルガイドの町域名に編集された小字などの摘要を分

離し、その内容を「通り名称」列に表示します。 
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通り名称の内容を確認して正しい郵便番号と住所を入力す

ることが可能です。 

システム管理で「１編集する」と設定されていても京都府

以外では通り名称は編集しません。 

なお、京都府でも通り名称が“（・・・）”形式の内容の

場合は編集を行いません。 
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1,00001,日医 一,男,1975/01/01,35,歳,国保,01,101,,,,,ニチイ イチ 
2,00002,日医 二,女,1975/01/01,35,歳,協会,01,101,,,,,ニチイ ニ 
3,00003,日医 三,男,1975/01/10,35,歳,労災保険,,,,,,,ニチイ サン 
 

1,00001,日医 一,男,35,歳,一般病棟,101,2010/06/17,,,内科,,,ニチイ イチ,国保 
2,00002,日医 二,女,35,歳,一般病棟,101,2010/06/17,2010/06/17,,内科,,,ニチイ ニ,協会 
 

１－３ １３照会 

 

(1) 患者照会ＣＳＶファイルにフリガナ記録 

 

患者照会より出力するＣＳＶファイルにフリガナの記録を追加します。 

 

・フリガナはＣＳＶファイルの末尾に記録します（15番目の項目として記録します）。 

・入院患者照会のＣＳＶファイルにも併せてフリガナを記録することとします（15番目の項目として記録します）。 

 

患者照会業務ＣＳＶファイル編集例（15番目の項目として記録する） 

 

 

 

 

 

 

入院患者照会業務ＣＳＶファイル編集例（15番目の項目として記録します） 
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(2) 有効期限切れ診療コードでの患者検索機能 

患者照会より診療行為コードより検索を行う際、廃止となったコードの指定を可能とします。 

 

・検索条件項目の［診療コード］に直接コードを入力された場合、廃止となったコードについても入力を認めることとします。 

・廃止コードに入力コードが設定されている場合は入力コードでの入力も行えることとします。 

・廃止コードが入力された場合は診療行為名の先頭に「廃止：」の表示を行います。 

・診療行為名検索と診療行為一覧画面については従来どおりシステム日付で有効なもののみ対象とします。 

 

検索条件項目の［診療コード］に廃止となった診療行為コ

ードの入力を行った場合、画面のように「廃止：」と表示

されます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

廃止コードに入力コードが設定されていた場合、入力コー

ドの入力を可能とします。 
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(3) 月の総点数および診療行為の回数検索と、検索結果表示機能 

照会業務の検索条件に点数および、診療行為の回数の指定を追加します。 

検索条件に点数または回数が指定された場合、専用の検索結果画面を表示します。 

検索結果の帳票、ＣＳＶファイルは検索結果の表示内容に基づいて編集を行います。 

 

＜点数検索＞ 

 

 

「基本情報」タブの検索条件項目に「点数」欄に入力され

た点数以上の請求データの検索が可能です。 

 

点数検索は ver4.6.0 にアップグレード後にレセプト作成

処理で作成した請求データを対象に行います。 

また、請求データは２０１０年４月分以降のものを対象と

します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「診療月」と「前月」・「次月」より診療年月を指定し、該

当の診療月について点数の検索を行います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

検索結果はレセプト単位に以下の内容を表示します。 

・連番 

・患者番号 

・患者氏名 

・性別 

・生年月日 

・年齢 

・入外区分 

・主保険 

・公費１ 

・公費２ 

・点数 

 

※労災、自賠責、自費については、保険組合せ毎に表示 

 します。 
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検索結果の並び順は以下の項目より指定可能です。 

（１）点数 

（２）入外区分 

（３）患者番号 

（４）カナ氏名 

（５）性別 

（６）生年月日 

デフォルトは「点数」、「入外区分」、「患者番号」の 

昇順とします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

検索結果画面の「印刷」ボタンより、検索結果の印刷を 

行います。公費欄について第２公費がある明細については、 

上段に第１公費、下段に第２公費の編集を行います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

検索結果画面の「ＣＳＶ出力」ボタンより、

検索結果をＣＳＶファイルへ出力します。 

ＣＳＶファイルの１件目には項目の見出

しを編集しています。 

 

 

 

 

 

 

番号,患者番号,氏名,カナ氏名,性別,生年月日,年齢,年齢ラベル,入外区分,保険,公費１,公費２,点数 
1,00004,日医 四,ニチイ ヨン,男,1935/09/03,75,歳,外,後期高齢者,精神通院,,508 
2,00005,日医 五,ニチイ ゴ,男,2010/05/01,8,ヶ月,外,国保,特定負有,マル乳,670 
3,00003,日医 三,ニチイ サン,男,1975/01/10,35,歳,外,労災保険,,,1030 
4,00001,日医 一,ニチイ イチ,男,1975/01/01,36,歳,外,国保,,,1470 
5,00002,日医 二,ニチイ ニ,女,1975/01/01,36,歳,入,協会,,,143627 
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＜診療行為回数検索＞ 

 

１．「病名 診療行為タブ」より「診療コード」の入力を行う際、併せて「数量」、「回数」または「合計」（数量×回数の計）の入力を 

可能とします（数値指定検索）。 

「数量」、「回数」、「合計」のいずれの数値で検索を行うかは、新たに追加した「数値指定」コンボボックスより指定を行います。 

「診療月」と「前月」・「次月」より診療年月を指定し、該当の診療月について条件に該当する診療行為の検索を行います。 

 また、期間の開始日、終了日が同じ診療月内であれば、任意の開始日、終了日を指定することも可能です。 

 （例）診療年月日 H23.1. 1 ～ H23.1.31 OK 

       診療年月日 H23.1.11 ～ H23.1.20 OK (11 日から 20 日診療分を対象に検索を行う） 

       診療年月日 H23.1. 1 ～ H23.2.28 NG (診療年月が複数月にまたがる為 NG) 

 

・数量検索 

数量が検索条件に指定された場合、診療行為が指定された数量で入力されているものを対象に検索を行います。 

 

（例）平成２３年１月に「ガスターＤ錠１０ｍｇ」の数量を“２”で入力した患者の検索を行う場合 

 

診療行為の数量の検索を行う場合、「数値指定」コンボボッ

クスより「1 数量を指定する」を選択し、「診療行為」欄の

右側の入力欄に数量、「比較条件」コンボボックスに比較条

件を指定します。 

比較条件は「1:等しい」、「2:以上」、「3:以下」より選択を

行います。 

併せて「診療月」と「前月」・「次月」ボタンより診療年月

の指定を行います。（期間の開始日、終了日が同じ診療月内

であれば、任意の開始日、終了日を指定することも可能で

す） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・回数検索 

回数が検索条件に指定された場合、回数検索を行う診療行為が含まれるの剤の回数を患者毎に集計した結果を元に検索を行います。 

 

（例）平成２３年１月に初診料を２回以上算定した患者の検索を行う場合 

 

診療行為の回数の検索を行う場合、「数値指定」コンボボッ

クスより「2 回数を指定する」を選択し、「診療行為」欄の

右側の入力欄に回数、「比較条件」コンボボックスに比較条

件を指定します。 

比較条件の指定、診療年月日の期間指定については数量の

検索と同様に指定します。 
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・合計の検索 

合計が検索条件に指定された場合、合計検索を行う診療行為が含まれるの剤の数量×回数を患者毎に集計した結果を元に検索を行います。 

 

（例）平成２３年１月に運動器リハビリテーション料（２）

を１５単位以上算定した患者の検索を行う場合 

 

診療行為の合計の検索を行う場合、「数値指定」コンボボッ

クスより「3 合計を指定する」を選択し、「診療行為」欄の

右側の入力欄に合計、「比較条件」コンボボックスに比較条

件を指定します。 

比較条件の指定、診療年月日の期間指定については数量の

検索と同様に指定します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「数値指定」コンボボックスに入力があった場合の検索結

果は患者、診療コード毎に以下の内容を表示します 

・連番 

・患者番号 

・患者氏名 

・性別 

・年齢 

・診療行為名称 

・数量 

・回数 

・合計 

・算定日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（注） 

「数量」は診療行為で数量の入力を行うもののみ表示しま

す。また、検索対象となった診療行為の数量入力が複数通

りある場合、”***”を表示します。 

（例） 

 ＜患者Ａ 診療行為入力内容＞ 

運動器リハ（２） ３ 単位  （１日、２日、３日） 

＜検索結果（数量、回数、合計表示内容）＞ 

数量：３ 回数：３ 合計：９（３×３回） 

 

 ＜患者Ｂ 診療行為入力内容＞ 

運動器リハ（２） ３ 単位  （１日、２日、３日） 

 運動器リハ（２） ２ 単位  （４日、５日、６日） 

＜検索結果＞ 

数量：*** 回数：６ 合計：１５（３×３回＋ 

２×３回） 
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検索結果の並び順は以下の項目より指定可能です。 

（１）患者番号 

（２）カナ氏名 

（３）性別 

（４）生年月日 

（５）診療コード 

（６）診療行為カナ名称 

デフォルトは「患者番号」、「カナ氏名」、「性別」の昇順と

します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

検索結果画面の「印刷」ボタン

より、検索結果の印刷を行いま

す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

検索結果画面の「ＣＳＶ出力」ボタンより、

検索結果をＣＳＶファイルへ出力します。 

ＣＳＶファイルの１件目には項目の見出

しを編集しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜その他＞ 

・点数と、診療行為の回数（数量、合計）は同時指定できません。 

・各検索結果より他業務との連携データを作成する際に同じ患者が複数検索結果に表示されている場合も連携データは１患者につき 

１件のみ作成を行います。 

 

番号,患者番号,氏名,カナ氏名,性別,生年月日,年齢,年齢ラベル,診療コード,診療名称,診療カナ名称,数量,回数,合計,
算定日１,算定日２,算定日３,算定日４,算定日５,算定日６,算定日７,算定日８,算定日９,算定日１０,算定日１１,算
定日１２,算定日１３,算定日１４,算定日１５,算定日１６,算定日１７,算定日１８,算定日１９,算定日２０,算定日２

１,算定日２２,算定日２３,算定日２４,算定日２５,算定日２６,算定日２７,算定日２８,算定日２９,算定日３０,算
定日３１ 
1,00006,日医 六,ニチイ ロ,男,1975/01/01,36,歳,180027810,運動器リハビリテーション料（２）,ウンドウキリハビ

リテーションリョウ,6,3,18,2011/01/11,2011/01/12,2011/01/13,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 
2,00007,日医 七,ニチイ ナナ,男,1975/01/01,36,歳,180027810,運動器リハビリテーション料（２）,ウンドウキリハ

ビリテーションリョウ,***,5,15,2011/01/11,2011/01/12,2011/01/15,2011/01/18,2011/01/22,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 
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１－４ １４予約 

 

(1) 予約画面への患者引継ぎ 

受付と外来の診療行為で患者を選択中に予約画面へ遷移した時、患者番号の引き継ぎを可能としました。 

 

 

システム管理「１０４５ 予約・受付機能情報」の患者番号

連動区分を「１ 連動する」と設定します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

受付から予約への連動 

 

受付で患者を選択入力します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

予約へ遷移すると、受付の患者番号、診療科、ドクターで初

期表示されます。 
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診療行為入力から予約への連動 

 

診療行為で患者を入力します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

予約へ遷移すると、診療行為の患者番号、診療科、ドクタ

ーで初期表示されます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(2) 予約票の医療機関編集情報対応 

 

予約票の医療機関情報記載をシステム管理「１９０１ 医療機関編集情報」の設定により編集可能としました。 

 

 

編集内容タブ画面で設定した内容を選択してください。 

 

予約票に記載される医療機関名称、所在地については編集内

容タブ画面で設定された、 

・医療機関名称（１行目）（２行目） 

・所在地（１行目）（２行目） 

が有効となります。 
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１－５ ２１診療行為 

 

(1) 残量廃棄の診療区分制限対応 

注射薬のアンプル等の残量廃棄を処置以下の診療区分でも行うことを可能とします。 

平成２２年４月１日からの対応とします。 

 

システム管理「1038 診療行為情報制御」の残量廃棄算定区

分を「2 すべての診療区分」と設定可能とします。 

システム管理の開始日が平成２２年４月１日以前である場

合でも機能が有効となるのは、平成２２年４月１日の診療行

為からとします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．注射・処置・手術・麻酔・検査・画像診断・病理診断・リハビリ・精神専門・放射線治療の診療区分で、 

単位がアンプル・管・管（瓶）の注射薬を端数のある数量で入力した時、残量廃棄コードを自動発生します。 

点数計算は小数点以下を切り上げた数量で行います。 

２．数量の横に＠を入力することで、残量廃棄コードは削除されます。 

３．システム管理を設定する前に登録した診療行為の端数のある数量は診療行為のＤＯ展開時に＠を表示して 

残量廃棄の自動発生は行いません。 

４．セットの展開は展開時のシステム管理の設定に沿って行います。 

 

 

(2) 免疫学的検査の区分（D014）項目数チェック対応 

 

免疫学的検査のリウマトイド因子、抗ガラクトース欠損ＩｇＧ抗体、ＭＭＰー３、Ｃ１ｑ結合免疫複合体、モノクローナルＲＦ結合 

免疫複合体、ＩｇＧ型リウマチ因子、Ｃ３ｄ結合免疫複合体の２項目算定のチェックを行います。 

また、抗シトルリン化ペクチド抗体の重複算定チェックを行います。 

 

リウマトイド因子、ＭＭＰー３、ＩｇＧ型リウマチ因子を同時

算定した時、エラーとします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

抗シトルリン化ペクチド抗体と抗ガラクトース欠損ＩｇＧ抗体

を同時算定した時、エラーとなる。 
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(3) 入院の点滴入力改善 

入院の診療行為入力にて、点滴注射、及び中心静脈注射に係る加算（生物学的製剤注射、精密持続点滴注射、麻薬注射）を 

一剤一明細でない状態（加算と同一剤内に薬剤の入力が行われた状態）で入力した場合に、入院レセプトの「３０ 注射」欄と 

「摘要」欄より当該加算が欠落していたことから、これを欠落しないよう改善しました。 

併せて、加算と同一剤内にコメントの入力が行われた場合に手技と加算がまとまらない事象についても改善しました。 

 

１．注射の加算と薬剤を同一剤で入力した場合のレセプト記載 

.330      *点滴注射 

 130000210     精密持続点滴注射 

 643310253   【先】ヴィーンＤ注 ５００ｍＬ 

 

入院レセプト「３０ 注射」欄 

ｖｅｒ４．５迄 

   

  

 

ｖｅｒ４．６以降 

   

 

 

 

入院レセプト「摘要」欄 

  ｖｅｒ４．５迄 

   

  ｖｅｒ４．６以降 

   
 

２．注射の加算とコメントを同一剤で入力した場合。 

 .330       *点滴注射 

  130000110      生物学的製剤注射 

  810000001 C    コメント１ 

  810000001 C    コメント２ 

  840000030 08 29 C 休日  ８月２９日 

  810000001 C    コメント４ 

  646320001 1    沈降破傷風トキソイド １０ｍＬ 

  643310286 1    生理食塩液 ５００ｍＬ 

 

入院レセプト「摘要」欄 

  ｖｅｒ４．５迄 

   

 

 

 

 

 

 

  ｖｅｒ４．６以降 

   

 

 

 

 

 

 

 

レセプト電算データ記録 

  ｖｅｒ４．５迄 

    

 

 

 

   ｖｅｒ４．６以降 

    

 

 

 

 

 

精密持続点滴注射の 80 点について欠落しないよう、 

対応しました。 

摘要欄についても同様の対応です。 

摘要欄について点滴注射と生物学的製剤注射の点数を 

合算して記載されるよう対応しました。 

手技について１剤の記録（点数は１１０点を記録）と 

するよう対応しました。 
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(4) 手帳記載加算確認メッセージ対応 

薬剤情報提供料を自動算定する時、手帳記載加算算定を確認メッセージにより行います。 

 

 

システム管理「1007 自動算定・チェック機能制御情報」の

手帳記載加算確認区分を「１ チェックする」と設定します。 

薬剤情報提供料の区分がすべて「０ 算定しない」の時は 

「１ チェックする」の選択はできません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

国保患者に診療登録時に確認メッセージが表示されます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「ＯＫ」押下で手帳記載加算が自動発生します。 
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(5) 入院過入金表示対応 

外来診療行為の請求確認画面に入院の過入金額を表示可能としました。 

表示内容は外来診療日付以前の入院収納の「請求額－入金額」の合計金額となります。 

 

未収額が過入金であれば、金額を－（マイナス）で表示を 

行います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(6) 請求確認入金額・返金額の一括初期表示対応 

外来診療行為の請求確認画面の入金額・返金額の初期表示に一括入金・返金時の金額を反映させることを可能としました。 

 

 

システム管理「1038 診療行為機能情報」の入金・返金額

設定区分により、過入金額・前回の未収額の反映を設定し

ます。 

０ 今回請求額のみ（過入金額・前回未収額の反映なし） 

１ 一括入金反映（前回未収額を入金額へ反映する） 

２ 一括返金反映（過入金額を返金額へ反映する） 

３ 一括入金・返金反映（前回未収額・過入金額を入金額、 

           返金額へ反映する） 

 

※入金の取り扱い区分が「１ 今回請求分のみ入金」の場

合は、「０ 今回請求額のみ」の設定可能です。 

 

 

 

 

 

 

システム管理の設定が「０ 今回請求額のみ」の場合 

 

入金額は今回請求額のみ表示を行ないます。 
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システム管理の設定が「１ 一括入金反映」の場合 

 

前回までの未収額が入金額に反映されます。 

入金額 2,420円 ＝ 今回請求額 910円     ＋ 

前回までの未収額 1,510円 

 

この状態で「Ｆ１０」一括入返金ボタンを押下すると、 

入金額を今回請求額に変更することが可能です。 

「Ｆ１０」ボタン再押下により、一括入金反映の状態に 

戻すことも可能です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

システム管理の設定が「２ 一括返金反映」の場合 

 

前回過入金額を返金額に、今回請求額を入金額に反映しま

す。 

入金額 410円 ＝ 今回請求額 910円  － 

前回までの過入金額 500円 

 

この状態で「Ｆ１０」一括入返金ボタンを押下すると、 

入金額を今回請求額に変更することが可能です。 

「Ｆ１０」ボタン再押下により、一括返金反映の状態に 

戻すことも可能です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

システム管理の設定が「３ 一括入金・返金反映」の場合 

 

前回未収額、過入金額を入金額・返金額に反映します。 

入金額 1,920円 ＝ 今回請求額 910円    ＋ 

前回までの未収額 1,510円 － 

前回までの過入金額 500円 

 

この状態で「Ｆ１０」一括入返金ボタンを押下すると、 

入金額を今回請求額に変更することが可能です。 

「Ｆ１０」ボタン再押下により、一括入金・返金反映の状

態に戻すことも可能です。 
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(7) 診療科変更時保険組合せ未連携対応 

診療科変更をした時の保険組合せ変更を確認選択可能としました。 

 

１．診療行為で診療科を変更したことにより保険組合せが変更となる場合に、 

「診療科の保険組合せに変更しますか？【XXXX 保険組合せ名称】」 

の確認メッセージを表示します。 

「ＯＫ」押下により表示した保険組合せに変更を行ないます。 

診療科を変更しても保険組合せに変更がない場合は、確認メッセージの表示は行ないません。 

また、訂正では保険組合せの変更はないので表示を行ないません。 

 

２．外来で「診療科が変更されました。現在の診療内容を残しますか？」 

の確認メッセージを表示した場合は、その後に表示を行ないます。 

 

３．入院・外来まとめも同様の動作となります。 

 

 

(8) リハビリ開始日の未登録チェック対応 

リハビリテーション開始日が未登録の時、警告表示を行なうこととします。 

 

１．各リハビリテーション料を入力した時に対象となるリハビリテーション開始日が登録されていない場合に 

警告を表示します。早期リハビリテーション加算の入力時点でも同様のチェックを行い警告を表示します。 

 

開始日が登録されていない状態で運動器リハビリ 

テーション料入力を行い警告表示された状態 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．労災保険で早期リハビリテーション加算を算定した時、各リハビリ開始日より３０日超であれば警告を表示します。 
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(9) 初診料と外来管理加算等の対応 

診察料を手入力した時の初診料で算定できない再診料の加算削除などを行います。 

 

１．自動発生した再診料を初診料を変更入力した場合に、地域貢献加算・明細書発行体制等加算・外来管理加算があれば削除します。 

 

２．診察料が初診料でない場合、乳幼児育栄養指導料があれば削除します。 

 

３．時間外区分を使用せず、診察料の時間外加算コードを手入力した場合に、時間外加算コードが診察料と異なる場合にエラー 

メッセージを表示します。 

 

（エラーメッセージ表示例１） 

 

初診料と初診（乳幼児休日）加算を算定します。 

※休日加算は手入力した状態です。 

 

 

 

 

 

 

 

初診料を再診料へ変更時に、「時間外加算と初・再診料が違

います。正しい時間外加算を入力して下さい。」 

とエラーメッセージを表示します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（エラーメッセージ表示例２） 

 

小児科外来診察料（初診時）に対して、再診時の休日加算を 

入力した場合に「時間外加算と初・再診料が違います。正し

い時間外加算を入力して下さい。」 

とエラーメッセージを表示します。 
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(10) 精神通院療法の 20 歳未満削除対応 

システム管理より、「通院・在宅精神療法（２０歳未満）加算」の自動発生有無を設定可能とします。 

 

 

システム管理「1038 診療行為機能情報」の精神療法２０

歳未満加算が「0 自動算定する」の時、通院・在宅精神 

療法（２０歳未満）加算が算定できる場合、自動発生を行

います。 

※デフォルト設定は「0 自動算定する」としています。 

 自動算定を行わない場合は「1 自動算定しない」に変更 

 してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

通院・在宅精神療法を入力時に、加算の自動発生を行いま

す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(11) 包括算定剤個別指定対応 

剤毎の包括算定の設定を予約コード入力により行います。 

システム管理「1014 包括診療行為設定情報」から在宅時医学総合管理料、特定施設入居時等医学総合管理料、在宅末期医療総合診察料 

の設定を行います。 

 

１．予約コード’099999908 包括算定（剤）'を剤の先頭に入力することで包括算定の剤とします。入力時に一切チェックは行わない為、 

包括の有無に関係なく入力があった剤はすべて包括算定剤となります。但し、包括まとめ保険（9999）、保険外の診療種別（.950,.960） 

は包括算定を行わないので入力があっても包括算定剤とはなりません。 

２．’099999908 包括算定（剤）'を入力した剤も、システム管理の包括診療行為設定から包括算定剤となった剤と同様に、併用算定チェッ 

ク・算定回数チェック・算定履歴作成・自動算定等を行います。 

  包括算定剤とした検査等から自動発生する判断料などは特に設定がない限り包括算定剤とはなりません。包括算定としたい場合は診療 

行為画面から包括算定（剤）と共に入力してください。 

３．包括算定の解除は、’099999908 包括算定（剤）'コードを削除することにより行います。但し、会計照会の剤変更でコードを削除した 

場合は、一緒に画面上部の「１ 包括診療」を「０   」に変更する必要があります。 

 

 

099999908 包括算定（剤）を入力時に包括算定剤となります。 
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(12) システム管理の包括診療行為設定の追加 

システム管理「1014 包括診療行為設定情報」から在宅時医学総合管理料、特定施設入居時等医学総合管理料、在宅末期医療総合診察料 

の設定を可能とします。システム管理の設定がない場合、管理料等に包括される院内の投薬は、「.213 内服（処方のみ）」等に変換 

される為「099999908 包括算定（剤）」で包括することはできません。 

 

処理事例 

 

在宅時医学総合管理料をシステム管理より包括算定を行い

ます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

在宅時医学総合管理料算定時の投薬が包括算定となります。 
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(13) 請求確認画面での発行日変更対応 

診療行為の請求確認画面での発行日変更を可能とします。 

 

１．システム管理「1038 診療行為機能情報」の発行日変更区分を「１ 変更可能とする」と設定している時、請求確認画面の 

発行日の変更を可能とします。 

  発行日は収納データの伝票発行日に編集します。請求書兼領収書、診療費明細書の発行日となります。 

 

２．変更した発行日が、「発行日＞システム日付」又は「発行日＜診療日付」の場合は、警告メッセージを表示します。 

  発行日が空白の時はシステム日付を編集します。 

  また、発行日の１桁目に’*’を入力した時は画面上部に表示されている診療日付を複写します。 

 

３．システム管理が変更可能と設定されている時、画面下部に「Ｆ３ 発行日」のボタンを表示します。このボタンを押下する 

ことによりカーソルが発行日に移動します。 

  システム管理が変更不可と設定されている時は、発行日の変更はできません。入力を行っても元の日付に戻ります。 

 

 

システム管理「1038 診療行為機能情報」の発行日変更区分

を「１ 変更可能とする」と設定します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１１月８日受診についてを１１月２５日に訂正を行います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「Ｆ３ 発行日」を押下してカーソルを移動し、発行日を１

１月８日に変更します。 

この状態で請求書兼領収書、診療費明細書の発行日は１１月

８日となります。 
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(14) 病名疾患区分より難病外来指導管理料の自動算定 

患者病名画面、自院病名登録画面の疾患区分に「09 難病外来指導管理料」を追加し選択を可能とします。 

これにより、診療行為画面より難病外来指導管理料の自動発生を可能とします。 

 

１．病名登録画面  

患者病名画面、自院病名登録画面で病名を入力した場合、入力した病名の難病外来対象区分が「09 難病外来指導管理料」のときは疾患区分

に「09 難病外来指導管理料」をデフォルトで表示します。 

 

 

難病外来対象区分が「09 難病外来指導管理料」、特定疾患対

象区分の設定がない病名のときは疾患区分に「09 難病外来

指導管理料」を表示します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

疾患区分に「09 難病外来指導管理料」が選択された場合、

病名マスタの特定疾患対象区分が「05 特定疾患療養管理料」

または「08 特定疾患療養管理料又はてんかん指導料」のと

きは、青字で「特定疾患対象」と表示します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

疾患区分に「09 難病外来指導管理料」以外が選択された場

合、病名マスタの難病外来対象区分が「09 難病外来指導管

理料」のときは、青字で「難病外来対象」と表示します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



日医標準レセプトソフト                                                                                      Version 4.6.0 

ORCA Project                                                                              システムパッケージリリース情報【機能操作説明】 
Copyright(C)2011 Japan Medical Association.All rights reserved. 

32 

２．診療行為画面  

 

外来の診療行為で診療科の病名疾患区分から指導料の自動発生を行う時、疾患区分に「09 難病外来指導管理料」が設定されている場合は 

難病外来指導管理料を自動発生します。 

同じ診療科の病名に「09 難病外来指導管理料」と「05 特定疾患療養管理料」または「08 特定疾患療養管理料又はてんかん指導料」が 

されている場合は、主病を優先とします。 

主病区分により優先が決定できない時は、「09 難病外来指導管理料」を優先とします。また、難病外来指導管理料が算定不可である時は、

特定疾患療養指導料の自動発生を行います。 

 

処理事例１ 難病外来指導管理料の自動発生 

 

内科で疾患区分が特定疾患の病名と難病外来の病名を登録

します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

診療行為を内科で入力した時、難病外来指導管理料が自動

発生します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

処理事例２ 特定疾患の病名を主病名とした場合 

 

高血圧心疾患を主病名として登録します。 
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特定疾患療養管理料が自動発生します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

処理事例３ 難病外来指導管理料とその他管理料の併算定チェック 

診療行為登録時の特定疾患処方管理加算・長期投薬加算の自動発生は、該当の診療科の病名に「05 特定疾患療養管理料」が設定されて 

いる時に行います。 

難病外来指導管理料等の算定不可についてはチェックマスタで行います。（平成２２年４月以降の診療が対象となります） 

 

 

難病外来指導管理料算定時に内服薬剤を入力した場合、 

登録ボタン押下時に特定疾患処方管理加算の確認メッセー

ジが表示されます。（難病外来指導管理料とのチェックマス

タ設定が警告である為。エラーであれば算定なしとなりま

す） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３．その他  

データコンバート、claimについては、難病外来対象区分が「09 難病外来指導管理料」のときは疾患区分に優先して設定を行います。 
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(15) 労災・自賠責の金額フリー入力コード対応 

労災・自賠責で使用するユーザコードの特定器材等などの金額を診療行為画面から入力可能とします。 

 

１．労災・自賠責のその他に金額集計となるユーザコード ’09591XXXX’～’09594XXXX’を金額ゼロで点数マスタ登録した場合は 

金額を診療行為画面から入力可能とします。 

 

２．診療種別「809 その他（労災・自賠責入力）」を労災・自賠責の金額入力とする。 

  診療種別の入力がなくても該当のコードで金額入力をされた場合は診療種別は「809」とします。 

  １剤１コードでコメントコードはユーザコードの下にのみ入力可能とします。 

  平成２２年４月診療分以降からの対応となります。 

 

３．入力した金額は点数に変換して（金額÷１０）登録・表示を行います。 

  金額が１０円未満の時は、点数はゼロ点とします。 

  診療確認画面、ＤＯ画面では入力した金額を点数とは別に表示を行います。 

 

４．診療報酬明細書（レセプト）、診療費明細書などの明細は金額を登録してあるユーザコードと同様の編集を入力金額で行います。 

 

処理事例 

 

 

点数マスタにユーザコード‘095930000’を金額ゼロ円で 

登録します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

診療行為入力画面で金額を２００５と入力します。 

点数表示は２００点となります。 
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併せて剤内にコメントを入力し、別剤で金額設定が５０

０円のユーザコード‘095930001’を入力します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ユーザコード‘095930000’入力分については診療種別

が「８０９」となり、入力金額が表示されます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

請求確認画面の労災自賠保険適用分の「その他」欄に 

入力金額が集計されます。 

 

自賠責器材Ａ    自賠責器材 

２００５円  ＋  ５００円 ＝ ２５０５円 
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(16) 回復期リハビリテーション病棟入院料包括算定対応 

回復期リハビリテーション病棟入院料の包括を包括診療行為設定により行います。 

併せて診療コードの包括を※電子点数表から行います。 

（※電子点数表とは社会保険診療報酬支払基金が提供している医科電子点数表テーブルをＯＲＣＡに取り込んだものです） 

 

１．システム管理「1014 包括診療行為設定情報」で「504 回復期リハビリテーション病棟入院料」を選択し入院料の包括算定の 

設定を行います。 

 

２．包括診療行為設定画面の包括ＣＤボタンを押下すると、該当の診療区分で電子点数表より提供されている包括対象となる診療 

コードを表示します。 

  システム管理の有効終了日に有効で点数マスタに登録されている電子点数表コードが対象となります。 

  また、Ｆ９（全包括ＣＤ）を押下するとすべてのコードを表示します。 

 

３．表示した包括診療行為コード一覧のコードを選択することにより、コード毎に包括の対象外とすることが可能です。 

包括対象外とした診療コードについては、オフ欄に“●”が表示されます。 

  オフ欄に“●”が表示されている診療コードを再選択することで、包括対象外を解除することができます。 

  Ｆ１２（確定）を押下することにより設定内容の登録を行います。 

  なお、「当初よりプログラム内で併用算定不可としている」又は「チェックマスタで併用算定不可と設定している」 

場合については、入力不可となるので、包括診療行為コード一覧にあってもすべてが包括入力はできません。 

 

４．Ｈ２２年４月分から診療コードの包括は電子点数表コードにより行うので、診療区分毎の包括設定は、 

薬剤・器材のみの剤など診療コードのない剤の設定となります。 

 

処理事例 回復期リハビリテーション病棟入院料の包括設定を行い、「尿一般」のみ包括対象外と設定する 

 

 

システム管理の包括診療行為設定で「504 回復期リハビリ

テーション病棟入院料」を選択します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

包括算定方法を「１ 包括算定する（会計データ作成）」と

設定します。 
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検査の包括ＣＤを押下して、包括一覧を表示します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

尿一般を選択して、包括をオフとします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ｆ１２（確定）で確認メッセージ表示後、ＯＫを押下して設

定内容を登録します。 
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入院料を回復期リハビリテーション入院料で算定します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

検査は包括となりますが、包括オフとした尿一般は包括対象

外となります。 
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(17) 期限切マスタの置換機能改善（患者禁忌薬剤） 

患者禁忌薬剤として登録された医薬品マスタが廃止となり代替品がある場合は、代替品のマスタでチェックを行います。 

 

１．診療行為で患者禁忌薬剤と登録した薬剤が廃止となっている場合、代替品薬剤を入力した時に、経過措置前が患者 

禁忌薬剤であることの警告メッセージを表示します。 

 

２．代替品が有効期間外となった時は、患者禁忌のチェックは行いません。 

  代替品での警告メッセージが表示された場合、患者禁忌薬剤に代替品を追加登録する必要があります。 

 

３．患者禁忌薬剤登録で登録する医薬品に品名移行（代替品）コードが登録されている時、登録時に品名移行コードの 

同時登録の確認メッセージを表示します。ＯＫで入力した薬剤コードと品名移行コードを禁忌薬剤に登録します。 

 

処理事例 

 

 

患者禁忌薬剤に品名移行のある薬剤が登録されている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

診療行為で有効終了日以降に移行品目コードを入力すると、

警告が表示されます。 
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患者禁忌薬剤登録で品目移行のあるコードを選択します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ｆ１２（登録）押下で、確認メッセージが表示されます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ＯＫで品目移行コードも登録されます。 

ＮＯを選択した場合、品目移行コードは登録されません。 
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(18) ユーザコメント入力数値小数部対応 

処方せんに記載する服用方法に数量を編集可能とします。 

併せて、数量編集を行うユーザコメントの入力数量に小数部も可能とします。 

 

１．用法コード(001XXXXXX）に数量を編集するカラム位置を５つまで設定可能とします。 

  コメント区分で服用方法かコメントの設定を行い、薬情・処方せんのＱＲコードに使用します。 

 

２．診療行為で用法コードに入力値を入力した時、名称にカラム位置から入力した数量を挿入して名称 

編集します。 

  入力できる数量は、整数部５桁・小数部５桁までとし全８文字まで入力可能です。また、入力項目の 

入力は最大５４文字とします。 

  名称は最大３８文字表示となるので、編集後の文字数が３８文字以上となった時は警告メッセージ 

を表示します。 

 

３．'0084XXXXX’のユーザコメントにカラム位置の設定があり桁数がゼロで登録されている場合、用法 

コードと同様にカラム位置から数量の追加編集を行います。入力できる数量も用法コードと同様とします。 

  なお、一か所でもカラム位置のみの項目があれば、すべてカラム位置への追加となるので注意してください。 

 

４．処方せんのＱＲコードで用法レコードに設定する用法コードはコメント区分が「０ 服用方法」、「１ 服用 

方法コメント有」のコードとします。「２ コメント」のコードは薬剤のコメントとします。 

 

５．処方せん・お薬手帳・薬剤情報提供書・入院処方せんをカスタマイズしている場合は対応が必要となります。 

  その他、用法コード名称を表示している帳票があれば対応を行う必要があります。 

 

点数マスタ設定 

 

 

コメントとして登録 

入力値をｇの前に挿入するのでカラム位置はｇの位置 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

服用方法・コメントとして登録 
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服用方法として登録 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

診療行為入力 

 

 

診療行為入力で用法コードと数量を入力します 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

入力値が名称に挿入編集されます 
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入力値の数量桁数が増え名称変換でオーバーとなった時、

警告が表示されます 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３８文字まで編集されます 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

登録した用法コードを入力した投薬を入力します 
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処方せん・お薬手帳の印刷内容 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



日医標準レセプトソフト                                                                                      Version 4.6.0 

ORCA Project                                                                              システムパッケージリリース情報【機能操作説明】 
Copyright(C)2011 Japan Medical Association.All rights reserved. 

45 

 

セット登録 

 

 

用法コードと入力値をセット登録します 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

セットコード入力で用法コードの入力値が展開されます 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

展開後の画面 
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入院での入力 

 

 

入院で用法コードを入力します 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

入院処方せんの印刷例 
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'0084XXXXX’のユーザコメント 

 

 

‘００８４～’のユーザコメントの桁数をゼロで登録します 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

診療行為で小数点以下のある数量を入力します 
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(19) 亜急性期病棟の包括対応 

亜急性期入院医療管理料の包括を包括診療行為設定により行います。 

 

１．システム管理「1014 包括診療行為設定情報」で「505 亜急性期入院医療管理料」を選択し入院料の包括算定の設定を行います。 

 

２．システム管理を「１ 包括算定する」と設定した時、包括対象の剤を包括とします。 

 

 

 

システム管理の包括診療行為設定で「505 亜急性期入院医

療管理料」を設定します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

包括対象の剤が包括となります。 
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１－６ ２２病名 

 

(1) 疑いフラグの仕様対応 

システム管理「1042 病名・コメント機能情報」に新設する「疑いフラグの自動消去」を設定することにより、 

病名登録画面で病名欄、病名コード欄と連動して疑いフラグの消去を行うことを可能とします。 

自院病名画面についても同様の動作となります。 

 

システム管理「1042 病名・コメント機能情報」の疑いフラ

グの自動消去を、「0 病名欄と連動して消去」、「9 病名欄、

病名コード欄と連動して消去」のいずれかに設定します。 

※デフォルト設定は「0 病名欄と連動して消去」とします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
システム管理設定が「9 病名欄、病名コード欄と連動して消

去」と設定されている場合は、病名コード欄の”ZZZ8002”

を消去することで連動して疑いフラグの消去が行われます。 

「0 病名欄と連動して消去」と設定されている場合は疑い 

フラグの消去は行いません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

システム管理設定が「9 病名欄、病名コード欄と連動して消

去」と設定されている場合は、病名欄と連動して疑いフラグ

の消去が行われます。 
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(2) 自院病名コードの変更対応 

登録済の自院病名の入力コードを別の入力コードに変更できます。 

変更後の入力コードは未登録の入力コードのみ可能とします。 

 

 

登録済の自院病名の入力コードに別の入力コードを入力し

て登録できます（例：インフルエンザ 0014 → infuru） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

既に登録済みの入力コードには変更できません。 
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(3) 病名入力順対応 

病名登録画面で、同一開始日内での病名の移動を可能とします。 

 

 

病名一覧のコラムリスト右横の↓↑ボタン(新設)により、 

同一病名開始日内での病名の移動を可能とします。 

移動完了後「登録」ボタン押下により移動を確定します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

↓↑ボタンの詳細について 

・診療科の設定が「00 全科」、入外区分の設定が「0 入院・入院外」の場合のみ可能とします。 

(表示範囲の設定と移動については後述します) 

単科での移動を認めると明細書等全科印字を行った場合に意図したものとならないため、この制限を設けています。 

・矢印による移動を行なう場合は、表示中の病名の開始日、診療科の変更は認めていません。 

移動中に開始日の変更を行われた場合、開始日内での移動等の制御が困難になるためこの制限を設けています。 

(選択した病名の開始日、診療科を先に変更した場合、一旦登録するまでは移動は認めない) 

・矢印による移動処理中の選択病名の開始日、診療科以外の変更は可能であるが、「登録」ボタンの押下を行わず別の 

病名を選択した場合は変更内容の更新は行いません。 

・移動処理中の削除処理は不可としています。 

・表示範囲の設定と移動について  

1.「当月」の場合は、当月開始病名のみ移動による入替えを認めます。 

2.「前月」の場合は、前月開始病名のみ移動による入替えを認めます。 

3.「全体」の場合は、制限を設けず移動による入替えを認めます。 

 

 

 

同一開始日が次頁に跨る場合は、その開始日は全て次頁に 

表示し、コラムリストに「＊＊次頁があります＊＊」の表 

示を行ないます。 

移動途中の「クリア」等のボタン押下については、他の開 

始日等の入力途中での押下の動作と同様となります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・システム管理「2005 レセプト・総括印刷情報」の「病名記載順」の設定に「2 入力順に記載する」を設定した場合、 

移動処理により変更した入力順に従って傷病名の記載を行います。 
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(4) 同義語変換対応 

「傷病名コードの統一の推進」に基づき、傷病名コードで規定する傷病名と同一の傷病名でありながら、異なる傷病名を用いて 

請求がされている傷病名をマスタ化し、病名登録の際に該当する傷病名を入力された場合に傷病名コードに規定するものを推奨 

する病名として変更を促します。 

 

１．患者病名登録画面、自院病名登録画面、検索画面で、入力された病名に推奨される病名がある場合は、置換えの確認画面を 

表示します。 

２．廃止病名または未コード化傷病名のみ対象とします。 

３．システム管理「1042 病名コメント機能情報」の「移行病名警告メッセージの表示」を「移行病名・推奨病名警告メッセージの表示」 

に変更し、推奨病名の確認画面の表示も設定に従って行うようにします。 

デフォルト設定は「0 表示する」とします。 

４．廃止病名に対して確認画面で推奨病名に変更しなかった場合、システム管理「1042 病名コメント機能情報」の「廃止年月日警告 

メッセージの表示」が「0 表示する」と設定されているときでも警告表示は行いません。 

 

 

システム管理「1042 病名コメント機能情報」の設定を行い

ます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

病名登録画面の入力例 

 

推奨病名がある未コード傷病名の病名を入力すると、推奨病

名への置換えメッセージを表示します。 

「ＯＫ」押下により入力された病名を推奨病名へと置換えを

行います。 
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自院病名登録画面の入力例 

 

推奨病名がある廃止病名を入力した場合も、推奨病名への置

換えメッセージを表示します。 

「ＯＫ」押下により入力された病名を推奨病名へと置換えを

行います。 

「ＮＯ」を押下した場合には置換えは行わず入力された病名

が有効となります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(5) 病名の補足コメント対応 

病名登録画面で病名とは別に補足コメントの入力を可能とし、レセ電データの傷病名レコードの補足コメント項目への記録を可能とします。 

また、自院病名検索画面からの補足コメントの検索も可能とします。 

 

１．患者病名画面の病名とカルテ病名の間に補足コメントと補足コメントコードを追加し、補足コメントの入力を可能とします。 

２．補足コメント、補足コメントコードの入力時のチェックについて 

２-１．全角 20 文字以内とします。 

２-２．前後の()については入力を行わないこととします。 

レセプト処理等で自動的に()を編集するので二重括弧となるため、入力時に警告表示を行います。 

３．補足コメント欄より補足コメントを直接入力された場合、補足コメントを組み立てる病名コードについては特に必要とされる 

ケースがないので病名コードの検索、記録は行いません。 

(処理詳細－５を参照してください) 

４．新設する補足コメントコード欄は３つとし、病名コード、自院病名コードの入力を可能とします。 

４-１．接頭語、接尾語等によるチェックは行わず、そのまま補足コメントとします。 

４-２．入力された補足コメントコードは表示用としてのみ記録を行います。 

補足コメントを組み立てる病名コードとして入力された病名コード、又は入力された自院病名コードに登録されている 

病名コードについては、特に必要とされるケースはないので記録を行いません。 

(処理詳細－５を参照してください) 

４-３．自院病名コードについては病名用と補足コメント用の区別は行わず、登録済みのコードをどちらにでも使用可能とします。 

４-４．補足コメントコード欄への自院病名検索画面からの検索内容を反映させる。 

５．補足コメントコード入力後、再度補足コメントの入力を行われた場合、病名欄入力時と同様補足コメントコード欄はそのままと 

します。 

６．複数病名入力時は補足コメントの入力は不可とします。 

６-１．病名のみで複数病名を登録後、各病名を選択し補足コメントを入力することとします。 

７．病名と補足コメントを別々に記録するため、病名を印字する必要がある帳票、画面等については、個々に 

病名＋“(”＋補足コメント＋“)”と編集し表示を行います。 

８．補足コメント、補足コメントコードは、患者病名テーブルに新設する補足コメント領域、補足コメントコード領域に格納します。 

９．疑いフラグで「の疑い」が設定されている場合、紙レセプトについては補足コメントの前に「の疑い」の記載を行います。 

１０．レセ電データの傷病名レコードの補足コメント項目への記録を行うこととします。 

１１．claim による補足コメントは、設定するための項目がないため対応しません。 

１２．単独使用禁止病名に補足コメントの入力がある場合、エラーとせず登録可能とします。 
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処理詳細－１ 

 

補足コメントをコード欄から自院病名コードで入力します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

処理詳細－２ 

 

補足コメントを補足コメント欄から入力する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

処理詳細－３ 

同時に病名と補足コメントの検索は不可とします。 

病名コード欄から「//」で遷移した場合は病名、補足コメントコード欄から「//」で遷移した場合は補足コメントの検索を可能とします。 

 

 

補足コメントを入力ＣＤ検索画面より検索して入力します。 
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「F4:入力 CD 検索」ボタンで遷移した場合は病名の検索を可

能とします。 

切り替えボタン(F10)により、病名と補足コメントの検索の

切り替えを行うことができます。 

病名にエラーがある、又は自院病名コードの入力がない場合

は検索画面へ遷移できません。 

また、病名コード欄から遷移する場合、補足コメントにエラ

ーがある、又は自院病名コードの入力がないときは病名の検

索のみ可能とします。 

「Ｆ４:入力CD検索」ボタンで遷移する場合も同様とします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

処理詳細－４ 

 

単独使用禁止病名（例：骨折）であっても、補足コメントの

入力がある場合はエラーとしません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

処理詳細－５ 

 

補足コメント入力時のデータ更新内容について 

 

自院病名コード jinma (急性蕁麻疹) 

登録病名コード ZZZ4012(急性) 7089001(蕁麻疹) 

 

自院病名コード migite (右手) 

登録病名コード ZZZ2056(右) ZZZ1045(手) 

 

とした場合 

病名についてはレセ電データに病名コード

(ZZZ4012,7089001)の記録が必要なため、自院病名コードに

登録されている病名コードをデータ内に記録を行います。 

補足コメントについては病名コードの記録は必要ないため、

入力された自院病名コード(または病名コード)は画面表示

のためデータの記録を行いますが、病名コードについてはデ

ータ内への記録は行いません。 

自院病名コードではなく病名コード(ZZZ2056,ZZZ1045)で入

力した場合も同様とします。 

また、コード入力ではなく直接補足コメントを入力した場合

も同様とします。 
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処理詳細－６ 

 

処理詳細－３で入力した病名、補足コメントの帳票等の記載例 

６－１．紙レセプト 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

６－２．レセ電データ 

 

 

 

 

 

 

 

 

６－３．月次統計データ 

 

 

 

 

 

 

 

６－４．会計カード 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

６－５．カルテ 
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１－７ ２３収納 

 

(1) 請求書兼領収書再発行時の診療日考慮した前回未収額記載 

収納業務より請求書兼領収書（以下、請求書とする）の再発行を行う際、請求書の診療日以降に発生した未収金を請求書に 

記載しない設定を可能としました。 

 

システム管理「1039 収納機能情報」の＜請求書兼領収書－

前回請求額（未収額（入外共通）＞コンボボックスにて設

定を行います。 

コンボボックスのデフォルト設定は、「0 診療日（請求期

間）以降の未収金を含める」（ｖｅｒ４．５迄の動作と同

じ）とします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．外来請求書の再発行について、システム管理で「診療日（請求期間）以降の未収金を含めない」ように設定した場合は、 

以下のように前回未収額欄の記載を行います。 

１－１．請求書の診療日以前の診療日（同一診療日の場合は伝票番号の小さい方）に係る未収金を前回請求額欄に記載します。 

１－２．一括入金画面より請求書の発行を行う場合も、再発行時と同様に、入金を行った収納データの最も古い診療日以前の 

診療日に係る未収金を前回請求額欄に記載します。 

 

２．入院請求書の再発行について、システム管理で「診療日（請求期間）以降の未収金を含めない」ように設定した場合は、 

以下のように未収額欄の記載を行います。 

２－１．請求書の請求期間以前の請求期間に係る未収金を未収額欄に記載します。 

    ２－２．再発行を行う請求書と同じ請求期間に別の収納データが存在する場合(複数保険)、別の収納データの未収金は請求書の 

未収金欄の計算に含めないこととします。（退院請求または定期請求で収納が複数作成された場合、この収納の未収金は 

請求書の未収額欄の計算に含めません。） 

２－３．再発行を行う請求書が退院請求の月跨ぎ分の場合も複数保険時と同様にお互いの未収金を未収金欄の計算に含めない 

こととします。 

２－４．請求期間の開始日（入院日）または終了日（退院日）と同日診療分の外来の未収額について、請求期間以前の外来未収金に 

含めて外来未収額欄に記載します。（退院日と同日の外来未収は退院時点では未収が発生していないことになるが、入院と 

外来の入力順の判断が一部困難なため、請求書の外来未収の計算に含めることとします。）   

２－５．一括入金画面より請求書の発行を行う場合も、再発行時と同じように請求期間以降に発生した未収金を未収額の計算に 

含めないこととします。 
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１－８ ３１入退院登録 

 

(1) 担当医コンボボックス表示件数拡張 

 

入退院登録業務の担当医コンボボックスの最大件数を50件から99件に拡張します。 

 

入退院登録画面の担当医コンボボックスの最大件数を99件

に拡張します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(I04)請求確認画面の主治医氏名コンボボックスの最大件

数を99件に拡張します。 

（※制限事項 入退院登録業務より再発行を行った場合 

は主治医氏名は担当医コンボボックスの１番左のド 

クター名となります。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(I041)退院登録－院外処方箋ドクター設定画面のドクター

コンボボックスの最大件数を99件に拡張します。 
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(2) 一般病棟看護必要度評価加算のシステム管理設定 

 

「一般病棟看護必要度評価加算」についてシステム管理の病棟設定に加算算定有無を設定可能とします。 

 以下の条件による動作とします。 

１．対象は病院のみ。 

２．有効期間が平成２２年４月１日以降の病棟に加算を設定可能。 

３．加算の表示名は「一般病棟看護必要度評価加算」。 

４．加算設定時に施設基準のチェックを行う。 

５．算定入院料に応じて 

 「一般病棟看護必要度評価加算」 

 「一般病棟看護必要度評価加算（特定機能病院）」 

 「一般病棟看護必要度評価加算（専門病院）」 

  のいずれかの加算を入院会計に作成する。 

６．当該加算は１０対１入院基本料算定時のみ算定可。 

 

 

システム管理情報「5001 病棟管理情報」の「一般病棟看護

必要度評価加算」の設定を行います。 

デフォルト設定は「1 算定しない」です。 

 

「2 算定する」に設定する場合は事前にシステム管理「1006  

施設基準情報」で加算に該当する施設基準情報の設定が必要

です。 

854：一般病棟入院基本料算定時 

856：特定機能病院一般病棟入院基本料算定時 

857：専門病院入院基本料算定時 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(3) 休日リハビリテーション提供体制加算のシステム管理設定 

 

「休日リハビリテーション提供体制加算」についてシステム管理の病棟設定に加算算定有無を設定可能とします。 

 以下の条件による動作とします。 

 １．対象は病院のみ。 

 ２．有効期間が平成２２年４月１日以降の病棟に加算を設定可能。 

 ３．加算の表示名は「休日リハビリテーション提供体制加算」。 

 ４．加算設定時に施設基準のチェックを行う。 

 ５．当該加算は回復期リハビリテーション病棟入院料算定時のみ算定可とする。但し、基準未適合の入院料算定時は算定不可。 

 

 

システム管理「5001 病棟管理情報」の「休日リハビリテー

ション提供体制加算」の設定を行います。 

デフォルト設定は「1 算定しない」です。 

 

「2 算定する」に設定する場合は事前にシステム管理「1006  

施設基準情報」で加算に該当する施設基準情報の設定が必要

です。 

798：休日リハビリテーション提供体制加算 
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(4) 有床診療所一般病床初期加算の初期値システム管理設定 

 

入退院登録画面で算定有無を設定可能な「有床診療所一般病床初期加算」について、システム管理の医療機関入院基本情報で 

当該加算の入退院登録画面のコンボボックス初期表示内容を設定可能とします。 

 

 

システム管理「5000 医療機関－入院基本」の「一般病床初

期加算」コンボボックスを「1 初期算定する」に設定します。 

デフォルト設定は「0 初期算定しない」です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

システム管理設定後の入退院登録画面は、「有床診療所一般

病床初期加算」の初期表示が「2 算定する」となります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(5) 入院期間中の自費分請求書兼領収書発行機能対応 

入院期間中に自費保険で外来の診療行為入力を行い請求書兼領収書等の発行を行うことを可能とします。 

 

１．外来の診療行為画面で入院中の患者番号を入力した時、「入院中の患者です。入院画面へ遷移します。よろしいですか？」 

の確認メッセージを表示した後、「ＮＯ」押下で「ＯＫで自費保険の当日の外来診療を、ＮＯで入院日の外来診療を入力します。」 

の確認メッセージを表示します。 

  ・「ＯＫ」で保険組合せを自費保険に変更し、外来の診療行為画面となります。 

  ・「ＮＯ」で診療日を入院日に変更し、外来の診療行為画面となります。 

  この確認メッセージは、アフターケアがなく自費保険がある場合のみ表示を行ないます。 

アフターケアがある時は、アフターケアを初期表示することになります。 

  なお、外来の前回保険組合せが自費保険の場合は、アフターケアがあっても確認メッセージを表示します。 

 

２．入院中に自費保険又はアフターケアで外来での診療行為を入力している時、保険組合せを他保険に変更すると、 

入院画面へ遷移するよう確認メッセージを表示します。 

  ＯＫ で入院画面へ、ＮＯ で診療日を入院日に変更します。 

  また、診療科を変更して保険組合せが変更となった時も同様となります。 

 

３．上記対応で切り替えた外来での診療行為入力処理は通常の外来の入力となります。 

  入院中のチェックは行いませんから入力内容は注意してください。 

  また、診療日が入院中の時は、画面上部に「（入）」の表示を行います。診療日が入院日・退院日の時は表示を行ないません。 
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４．複数科保険の入力は自費保険のみ入力可能とします。 

 

５．入院の診療行為画面からは外来への遷移はできないことから、外来の診療行為画面を表示してから患者 

番号を入力することとなります。また、外来まとめでは入院中は自費保険でも入力できないことします。 

 

６．会計照会の保険一括変更の入院日・退院日以外の入院中の外来の保険変更は、前後が自費保険のみ可能とします。 

自費保険以外の保険の変更はできません。 

 

 

(6) 入院履歴の修正機能 

入院歴作成画面より登録を行った入院履歴について、歴作成分以降に入院登録（継続入院）が行われている場合であっても、 

［入院日・退院日・通算対象日］項目の内容を変更登録可能とします。 

 

１．入院登録が複数回行われている場合の［入院日・退院日・通算対象日］項目変更は直近の入院登録分に係る履歴分のみ可能とし、 

それ以外の履歴分については変更不可としています。 

２．既に入院登録済みの状態で、過去入院歴の通算対象日数が変更された場合は登録ボタン押下時に入院登録済み分の会計再作成を 

行う必要がある旨の警告メッセージを表示します。 

 

処理事例１ 

 

入院歴作成画面にて平成22年 4月 1日から平成22年 8月

31日の入院履歴を作成後、平成22年11月 1日より継続入院

で入院登録を行います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

平成22年 4月 1日から平成22年 8月31日の入院履歴を選

択し、入院歴修正ボタン押下により 

該当入院履歴を表示する。（入院日、退院日、通算対象日

数が入力可能となっている） 
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退院日を平成22年 7月31日に変更し（通算対象日数は自動

的に153日から122日に変更される）、登録ボタンを押下し

た際に、通算対象日数が変更となるため警告メッセージが

表示されます。 

 

警告メッセージ「通算対象日数変更の為、登録済み入院会

計の見直しが必要な場合があります」と表示された確認画

面でＯＫ（Ｆ１２キー）を押下した場合は、画面内容で履

歴の更新が行われ、戻る（Ｆ１キー）を押下した場合は入

院歴画面に戻り画面内容の更新は行いません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

処理事例２ 

   

処理事例１の例に更に自院入院歴（平成22年11月15日から

平成22年11月30日）及び、平成22年12月 1日の入院登録を

行った状態では、過去履歴（平成22年 4月 1日から平成22

年8月31日）分の履歴修正は不可とします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

入院日、退院日、通算対象日数が入力不可となります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



日医標準レセプトソフト                                                                                      Version 4.6.0 

ORCA Project                                                                              システムパッケージリリース情報【機能操作説明】 
Copyright(C)2011 Japan Medical Association.All rights reserved. 

63 

１－９ ３２入院会計照会 

 

(1) 入院会計照会画面に年齢表示 

入院会計照会画面に患者の年齢を表示します。 

生年月日表示欄の右に年齢表示欄を追加し、システムの日付により算出した年齢を表示します。 

 

生年月日：平成２１年６月１５日の患者 

システムの日付が平成２２年６月１４日の場合 

年齢表示は“１１ヶ月”と表示します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

生年月日：平成２１年６月１５日の患者 

システムの日付が平成２２年６月１５日の場合 

年齢表示は“１才”と表示します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(2) 療養病棟から他病棟異動時の会計表示 

療養病棟の入院料表示がＡ～Ｉ（診療所はＡ～Ｅ）と表示されている状態から、他の病棟（例：一般病棟）への異動処理を行った 

場合に、カレンダーのセットされていない入院料についても剤の消去を行わないこととし、異動処理後のカレンダー修正を可能とします。 

 

６月１日に療養病棟（算定入院料：療養病棟入院基本料１

(A)）に入院し、６月１５日異動日で一般病棟に転棟した会

計表示。 
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(3) ９０日越え入院時の入院会計照会画面表示 

入院日数が９０日を超えた場合に入院会計照会画面の「９１日以上」表示欄を赤文字表示とします。 

 

 

４月１日入院患者を６月３０日に入院会計照会画面で表示

（９１日以上表示欄を赤文字で表示します） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(4) 入院会計照会画面の一括修正欄入力対応 

入院会計照会の一括修正の日指定を会計照会と同様とします。 

 

１．入院会計照会の一括修正の入力を会計照会と同様に、日，日を可能とします。 

  また、回数の指定も複数可能とします。（９９、Ａについては今まで通り１つのみ入力可能とします。） 

 

 

回数０を５～７日、１０日、１５日 

回数２を１６日、２０日～２１日に変更時。 

 

0/5-7,10.15.2/16,20-21 を入力します 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ｅｎｔｅｒ押下で、診療回数が変更となります。 
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食事（朝）の変更内容を食事（昼）、食事（夜）に反映させ

る為、最後にＡを入力します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ｅｎｔｅｒ押下で、診療回数が変更となります。 
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１－１０ ３６入院患者照会 

 

(1) 入院患者照会での保険情報表示 

 

入院患者照会の検索結果に入院退院登録業務で入力した保険組合せを表示します。 

表示する保険組合せは入退院登録業務で設定されたもので、入院履歴毎の最新のものとします。 

 

保険組合せの表示は年齢と病棟の間に行います。 

また、表示領域確保のため、病棟名は正式名称から短縮名

称の表示に変更しています。 

 

保険組合せの名称は患者登録業務－基本情報の保険組合せ

コラムリストに表示されている名称を表示します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

検索結果の一覧表および、ＣＳＶファイルにも保険組合せ名称が追加されます。 

検索結果の一覧表は性別から病室の項目の上段に記載を行い（最大20文字まで）、ＣＳＶファイルは16番目の項目として記録を行ないます。 

保険組合せ名称は画面の検索結果と同じ内容を編集します。 
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１－１１ ４１データチェック 

 

(1) 処方のみ薬剤のチェック 

処方のみの薬剤（診療種別区分「.213」、「.223」、「.233」で入力された薬剤）をデータチェックの対象とします。 

 

 

「．２１３」で薬剤の入力を行います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

データチェックでチェックの対象となります。 
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(2) 実日数算定日と診療開始日の妥当性チェック 

データチェックに以下のチェックを追加します。 

・実日数＜診療月の病名開始日数の場合 

・再診料算定日に有効な病名がない場合 

チェックは確認項目「6.診療開始日」が選択された場合に行うこととします。 

 

 

「実日数＜診療月の病名開始日数」の場

合のチェックリスト 

 

 

 

 

 

 

 

 

「再診料算定日に有効な病名がない」場合の

チェックリスト 

 

 

 

 

 

 

 

 

(3) 電子請求時の受付エラーチェック 

データチェックに「生活保護の受給者番号抜けチェック」、「コメント内容入力漏れチェック」を追加します。 

それぞれのチェック仕様は以下のとおりとなります。 

 

１．生活保護の受給者番号抜けチェックについて 

１－１．システム管理「1101 データチェック機能情報２」にて「生活保護・残留邦人等の受給者番号抜け」に「1 チェックする」を 

選択します（デフォルトは「2 チェックしない」とします） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

１－２．データチェック時に確認項目「3.公費負担者番号・受給者番号」が選択された場合にチェックを行います。 

１－３．下記のすべての条件に該当しない場合はエラーとします。 

   ・患者登録業務にて生活保護の受給者番号の入力が無い場合 

   ・明細書業務の「(R98)明細書－生活保護・中国残留邦人等まとめ入力」画面に受給者番号の入力が無い場合 

１－４．システム管理「1101 データチェック機能情報２」にてチェックを行うか否かを指定可能とします。 

デフォルトは「2 チェックしない」とします。 

１－５．法別番号「25」の「中国残留邦人等」についても同様の受給者番号チェックを行います。 
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２．コメント内容入力漏れチェックについて 

２－１．データチェック時に必ずチェックを行うこととします。 

２－２．フリーコメントコード(810000001)、内容入力を行うコメントコート("83",84"から始まるコメントコード)について 

コメント内容が未入力か全角スペースのみ入力されていた場合にエラーとします。 

ユーザーコメントコードの"0084"から始まるコードについても同様にチェックを行うこととします。 

２－３．”84”および”0084”から始まるコメントコードで年・月または日・時等２つ以上項目の入力を行うものについては、 

未入力の項目が１つ以上あった場合にエラーとします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(4) 各公費の桁数設定及び桁数チェック 

データチェックに「公費負担者番号および受給者番号の桁数チェック」を追加します。 

チェック仕様は以下のとおりとなります。 

 

１．データチェック時に確認項目「3.公費負担者番号・受給者番号」が選択された場合にチェックを行います。 

２．地方公費の桁数設定はシステム管理「1100 データチェック機能情報」で行います。 

３．全国公費については設定箇所を設けず、負担者番号８桁、受給者番号７桁の固定桁数でチェックを行います。 

 

 

桁数コンボボックスは桁数チェックコンボボックスに 

「0 チェックする」が選択された場合にのみ入力可能です。

桁数は負担者番号が１～８桁、受給者番号が１～２０桁の

選択を可能とします。（桁数上限は患者登録業務での入力可

能最大桁数と等しい） 

桁数コンボボックスの初期値は負担者番号が８桁、受給者

番号が７桁です。 
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１－１２ ４２明細書 

 

(1) 自賠責文書料レセプト摘要欄記載（１通時）対応 

自賠責文書料（診断書料：０９５９１ＸＸＸＸ、明細書料：０９５９２ＸＸＸＸ）のレセプト摘要欄記載について、 

１通の場合でも摘要欄記載を行うようにしました。 
 

（例）自賠責（新様式）のレセプト摘要欄記載 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(2) 小児特定疾患カウンセリング料のレセプトコメント自動記載（重複時）対応 

同一月に、小児特定疾患カウンセリング料（１回目）と（２回目）の算定があり、両方とも同一レセプトに記載する場合、 

１回目の剤のみに初回算定日の自動記載を行うようにしました。（２回目の剤には初回算定日の自動記載は行いません。） 

 

（例）同一月に、小児特定疾患カウンセリング料（１回目）と（２回目）の 

算定がある場合 

 

 

 

 

月途中で保険変更があり、１回目と２回目を別々のレセプトに記載する場合は、いずれのレセプトにも初回算定日の自動記載を 

行うようにしました。 

 

（例）１回目は、保険変更前に算定。２回目は、保険変更後に算定。 

 

保険変更前レセプト 

 

 

 

 

保険変更後レセプト 

 

 

 

(3) レセプト病名記載順（転帰分による記載の設定）対応 

システム管理「2005 レセプト・総括印刷情報」の「病名記載順」の設定を行うことにより、同一開始日の病名が複数ある場合の 

転帰済病名の記載順の選択を可能とします。併せて、病名画面の入力順による記載の選択も可能とします。 

 

１．システム管理の設定 

 

システム管理「2005 レセプト・総括印刷情報」の「病名記

載順」の設定を行います。 

デフォルト設定は「0 転帰分を同一開始日の末尾に記載す

る」となります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．「2 入力順に記載を行う」以外を設定した場合、ver.4.5.0 までと同じ記載順とし、病名画面での↑↓による入力順を変更した 

内容については、無効とします。 
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３．「2 入力順に記載を行う」を設定した場合、傷病名編集区分の設定を「0 主病名の編集を行わない」に変更します。 

４．レセ電データの傷病名レコードについても同様の順番で記録を行う。ただし、レセ電データは開始日順での記録のため、 

傷病名編集区分の設定は「0 主病名の編集を行わない」として記録を行ないます。 

５．医保レセプトのみ対象とします。 

 

 

 

(4) 電子請求時の受付エラーの種別不明レセ対応 

電子請求時の受付エラーが多い事例についてレセプト作成時にチェックを可能とし、受付エラーとなるレセプトについて 

種別不明レセプトとして作成します。 

 

１．システム管理設定 

 

システム管理「2005 レセプト・総括編集情報」の「受付エ

ラーチェック区分」に「1 チェックする」が選択された場合

のみチェックを行います。 

デフォルト設定は「0 チェックしない」となります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．医保レセプトのみチェック対象となります。 

 

３．電子請求で受付エラーとなる下記の事例についてレセプト作成時に種別不明レセプトとして作成します。 

３－１．対象の傷病名の記録がない 

３－２．特定器材の単位コードの記録がない（点数マスタ設定で金額種別”5”の器材を除く） 

３－３．コメントの未入力または全角空白のみ入力（”82”で始まるコメントコードを除く） 

３－４．生活保護の負担者番号または受給者番号の記録がない 

 

４．種別不明レセプトとして作成された場合、レセプト上部に以下エラー内容の記載を行います。 

４－１．「対象の傷病名がありません」 

４－２．「単位コードの入力がありません」 

４－３．「コメントの入力がありません」 

４－４．「生保の負担者番号、受給者番号の入力がありません」 

※１レセプト内にエラーが複数ある場合には、最初にチェック対象となったエラー内容のみ記載を行います。 

 

５．種別不明の対象となったレセプトについては、請求管理テーブル、公費請求書テーブル、レセプト電算の 

各データの作成を行いません。 

 

６．レセプト作成時に不明分または主科未設定分のレセプトが存在する場合、処理結果画面に赤字で 

「主科未設定分又は種別不明分がありますので印刷画面で確認して下さい」と表示を行います。 
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(5) コメント文例一覧表示対応 

レセプトコメントの入力文字数をレセプト電算提出用データの症状詳記レコードフォーマットの最大バイト数（２４００バイト）まで 

入力可能としました。（文字数１２００文字まで） 

また、ひとつの症状詳記区分毎に複数のコメントを登録可能としました。 

文例一覧のコメント表示桁数を２００文字までとしました。 

 

１．症状詳記区分毎に複数のコメント（最大９９件）の登録を可能としました。 

  診療年月・診療科・保険組合せ・診療日（アフターケアのみ）・症状詳記区分で既に登録済みの時、新規のコメントを登録すると 

連番を採番して追加登録を行います。登録済みのコメント内容を入力したコメントと置換えることはできないので、登録済みのコメ 

ント内容を修正する時は選択して直接変更を行うこととします。 

 

２．登録済みのコメントを選択して削除をした時、削除した症状詳記区分の連番は再度１から採番を行います。 

  連番は自動採番するので連番変更を行うことはできません。 

 

３．コメントの複写は、診療年月・診療科・保険組合せ・診療日毎か、コメント毎に行うこととします。 

症状詳記区分毎の複写はできない。 

 

４．文例登録（Ｆ８）押下時のコメント内容が４００文字（８００バイト）以上入力されている場合は警告メッセージを表示後、 

４００文字（８００バイト）以降を削除したコメントで文例登録を行います。 

 

５．文例一覧の文例表示文字数を、２００文字（４００バイト）としました。 

  メモ登録の文例一覧も同様としています。 

 

６．レセプト・レセ電データでレセプトコメントの１２００文字入力と症状詳記区分毎に複数入力されたコメントの編集を行います。 
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(6) 公費単独のレセプト分離対応 

精神入院(20)とその他の公費を持つ場合、公費の適用開始日が同日であっても公費毎のレセプト作成を可能とします。 

児童保護(53)、心神喪失(30)についても同様とします。 

 

１．精神入院(20)とその他の公費を持ち同一診療月にそれぞれの公費で診療がある場合、公費の適用開始日が同日であっても 

公費毎の単独レセプト作成を行います。（Ver.4.5.0 までは公費併用レセプトとして作成していました） 

 

２．ただし、精神入院(20)以外の公費が複数の場合は、精神入院(20)の公費単独レセプトとその他の公費の公費併用レセプトと 

して作成を行います。 

 

３．児童保護(53)、心神喪失(30)も同様とします。 

 

４．請求管理テーブル(tbl_seikyu_main,tbl_seikyu_etc,tbl_seikyu_koh)、公費請求テーブル(tbl_kohsky)、 

レセ電テーブル(tbl_receden) の primary key に項目追加を行ったため、帳票等で使用している場合は対応が必要となります。 

 

 

 

処理事例 公費の適用開始日が同日である精神入院(20)と生保(12)を持ち、それぞれの公費で診療がある場合 

 

 

生保(12)と精神入院(20)の適用開始日を同日で入力 

した状態 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

レセプト作成を実施すると生保(12)と精神入院(20)の

公費単独レセプトが作成されるので、請求管理のデー

タも公費単独のデータが２件作成されます。 
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生保(12)単独レセプト 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

精神入院(20)単独レセプト 
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(7) レセ電記録の機能追加（Ｘ－Ｐ同時併施、注加算等） 

レセプト電算提出用データの記録内容について、Ｘ－Ｐ同時併施を同一剤で入力した場合のフィルム点数記録、及び、 

診療区分１１(初診）～１４（在宅）の記録順について見直しを行いました。 

 

１．Ｘ－Ｐ同時併施を同一剤で入力した場合、フィルムの点数をそれぞれの撮影方法毎に記録を行ないます。 

２．診療区分１１(初診）～１４（在宅）の範囲について注加算グループ（点数マスタの注加算コード及び注加算通番）が 

設定されている基本項目について、注加算通番の昇順で記録を行うこととする。 

 

 

フィルムの点数記録 

 

造影剤を使用して胃十二指腸の透視診断、造影剤撮

影、スポット撮影を行った場合を同一剤で入力 

 

造影剤使用撮影・・・四ツ切６枚 

スポット撮影・・・・四ツ切１枚 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

四ツ切６枚の点数３８点と 

四ツ切１枚の点数６点についてそれぞ

れに点数を記録します。 

 

※四ツ切（材料コード700080000） 
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注加算通番昇順でのレセ電記録（再診） 

 

明細書発行体制等加算（注加算グループ：1201-5） 

地域医療貢献加算（注加算グループ：1201-4） 

を入力 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

レセ電記録順は、 

地域医療貢献加算(112015670) 

明細書発行体制等加算(112015770) 

となります。 

 

 

 

 

注加算通番昇順でのレセ電記録（在宅） 

 

特別往診(夜間)加算（注加算グループ：1406-1） 

滞在時間加算(１号地域)（注加算グループ：1406-6） 

特別往診(診療時間)加算（注加算グループ：1406-7）

海路(波浪)加算(復)（注加算グループ：1406-5） 

海路(波浪)加算(往)（注加算グループ：1406-4） 

を入力 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

レセ電記録順は、 

特別往診(夜間)加算(114001970) 

海路(波浪)加算(往)(114002670) 

海路(波浪)加算(復)(114002770) 

滞在時間加算(１号地域)(114002870) 

特別往診(診療時間)加算(114002470) 

となります。 
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(8) レセ電記録項目の追加対応 

レセプト電算提出用データの下記レコードに「１日の情報～３１日の情報」として回数を記録する項目が追加されたことの 

対応を行いました。 

・診療行為レコード（レコード識別情報：ＳＩ） 

・医薬品レコード（レコード識別情報：ＩＹ） 

・特定器材レコード（レコード識別情報：ＴＯ） 

（※平成24年3月診療分までは記録を省略する取り扱いとなっていることから、日レセver4.5については平成24年改正時に 

パッチプログラムを提供する予定です） 

 

 

追加項目の詳細については以下「電子レセプトの作成手引き」（ＰＤＦ形式：1.3ＭＢ）を参照してください。 

http://www.ssk.or.jp/rezept/iryokikan/download/files/jiki_i01.pdf 

【第６章 診療行為レコードの記録方法】 

【第７章 医薬品レコードの記録方法】 

【第８章 特定器材レコードの記録方法】 

 

 

 

診療行為入力例 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

レセ電データの「１日の情報～３１日の情報」項目に 

回数が記録されます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.ssk.or.jp/rezept/iryokikan/download/files/jiki_i01.pdf


日医標準レセプトソフト                                                                                      Version 4.6.0 

ORCA Project                                                                              システムパッケージリリース情報【機能操作説明】 
Copyright(C)2011 Japan Medical Association.All rights reserved. 

78 

１－１３ ４４総括表・公費請求書 

 

(1) 保険者からのオンライン返戻対応 

再審査等返戻ファイル(RECEIPTC.SAH)のデータ取り込み及び再請求ファイルの作成を可能とします。 

 

 

再審査等返戻ファイル(RECEIPTC.SAH)のデータ取り込みを行

います 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

既にＤＢ登録済みのデータを再度取込みしようとした場合、

データの情報も表示を行います 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

請求管理画面で返戻データが紐付けされます 
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紐づけされたレセ電データが作成され

ます 
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１－１４ １０１システム管理マスタ 

 

(1) 出力先プリンタの設定のコピー機能対応 

システム管理の「1031 出力プリンタ割り当て情報」の初期設定を簡単に行えるようにしました。 

診療録（カルテ１号紙）欄に設定したプリンタ名を他の帳票のプリンタ名に一括セットを可能としました。 

また、設定した出力プリンタ割り当て情報を、他のユーザーにも複写可能としました。 

 

１．一括設定機能【設定一括（Ｆ５）ボタン】 

  診療録（カルテ１号紙）に設定したプリンタ名を他の帳票に一括セットします。 

 

２．コピー機能【設定コピー（Ｆ４）ボタン】 

  選択したユーザーの設定内容を取得し内部保持します。 

 

３．複写機能【設定貼付（Ｆ６）ボタン】 

コピー機能で内部保持した設定内容を選択したユーザーに複写します。 

 

 

・設定一括（Ｆ５） 

 

診療録（カルテ１号紙）にプリンタ名を設定後、設定一括を

押下することで確認画面が表示されるので、「ＯＫ」押下に

より他の帳票にプリンタ名を一括セットします 

※「一般」「入院」の設定はタブを切り替えてそれぞれの 

画面で行ってください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

設定コピー（Ｆ４） 

 

ユーザーを選択し、設定コピーを押下することで確認画面が

表示されるので、「ＯＫ」押下により設定内容を取得し内部

保持します。 
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・設定貼付（Ｆ６） 

 

他のユーザーを選択し、設定貼付を押下することで確認画面

が表示されるので、「ＯＫ」押下により内部保持している設

定内容を複写します。 
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１－１５ 帳票 

 

(1) カルテ受給者番号１５桁記載 

外来カルテ・処方せんの公費の受給者番号を１５桁まで記載可能とします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         （外来カルテ）                        （処方せん） 
 

(2) 訂正時の領収書に「（訂正）」印字選択機能 

診療訂正時の請求書兼領収書に「（訂正）」の印字有無をプログラムオプションにて選択可能としました。 

 

システム管理「1910 プログラムオプション情報」の請求書

兼領収書および領収書兼明細書のプログラムオプションで

「（訂正）の印字」を設定可能です。 

デフォルトは“１”（印字する）とします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「（訂正）の印字」に“１”が設定されて

いる場合、診療訂正時の請求書兼領収書お

よび領収書兼明細書に（訂正）を印字しま

す。 
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「（訂正）の印字」に“０”が設定されて

いる場合、診療訂正時の請求書兼領収書お

よび領収書兼明細書に（訂正）を印字しま

せん。 

 

 

 

 

 

 

(3) 領収書に患者氏名のフリガナ印字（明細書含む） 

 

請求書兼領収書に患者氏名のフリガナ印字を可能としました。 

 

システム管理「1910 プログラムオプション情報」の請求書

兼領収書および診療費明細書のプログラムオプションで 

「氏名のフリガナ印字」を設定可能する。 

デフォルトは“０”（印字しない）とします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「氏名のフリガナの印字」に“１”が設定され

ている場合、フリガナの印字を行います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

診療費明細書についても「氏名のフリガナの印

字」で設定が可能です。“１”が設定されてい

る場合、フリガナの印字を行います。 
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(4) 出産育児一時金代理申請・受取請求書の被保険者番号桁数拡張対応 

 

出産育児一時金代理申請・受取請求書の被保険者記号欄、番号欄について１２文字以上の記載を能とします。 

併せて、妊婦氏名欄も１７文字から２０文字にする。 

 

被保険者証記号欄、番号欄に１２文字以

上記載する場合、１０文字ずつ２段に記

載を行います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(5) 会計カード点数合計記載 

会計カードに点数合計の編集を行います。 

点数合計の編集は自費項目の編集の前に行います。 

回数の編集を行う剤については、点数（金額）×回数の合計の編集を行います。 

記載位置は、適用欄とカレンダー欄の間に合計欄を新設します。 

 

 

          合計点数記載                           点数（金額）×回数の合計記載 
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(6) 患者コメントの処方せん備考欄記載対応 

処方せんに患者登録画面で登録した禁忌、アレルギー、感染症、コメントを備考欄へ記載可能とします。 

 

 

システム管理「1910 プログラムオプション情報」の処方せ

んのプログラムオプションで以下の設定を可能とします。 

 

 TABOO=0  禁忌を印刷しない（デフォルト設定） 

 TABOO=1  禁忌を印刷する 

 

 ALLERGY=0  アレルギーを印刷しない（デフォルト設定） 

 ALLERGY=1  アレルギーを印刷する 

 

 KANSENSYO=0 感染症を印刷しない（デフォルト設定） 

 KANSENSYO=1 感染症を印刷する 

 

 COMMENT=0  コメントを印刷しない（デフォルト設定） 

 COMMENT=1  コメントを印刷する 

 

 

 

 

 

 

 

患者登録画面で禁忌・アレルギー・感染症・コメントを登録

します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

処方せんに禁忌・アレルギー・感染症・コメントが印刷されます。 
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(7) 主保険＋長期の請求書兼領収書の患者負担額表示変更対応 

主保険＋長期の組合せの請求書兼領収書について、現在「公費一部負担金」欄に表示している患者の医療費負担額を「保険分負担金額」欄

への表示に変更します。請求確認画面についても同様に「公費一部負担」欄から「負担金額」欄に変更を行います。 

 

１．変更対象となる画面および帳票は以下となります。 

・請求書兼領収書・領収書兼明細書（入外計９種） 

・診療行為－請求確認画面 

・収納－請求確認画面（外来） 

・収納－請求確認画面（入院） 

・入退院登録－請求確認画面 

・退院時仮計算－請求確認画面 

・定期請求－請求確認画面 

・CLAIM（点数金額モジュール） 

 

       ＜例１－２ 請求確認画面（診療行為業務）＞ 

 

 

 

 

  ＜例１－１ 請求書兼領収書(ORCHC03V03)＞ 

 

２．更正医療等公費併用となる場合は従来通り「公費一部負担金」欄に患者負担額の表示を行います。 

        ＜例２－２ 請求確認画面（診療行為業務）＞ 

 

 

 

 

  ＜例２－１ 請求書兼領収書(ORCHC03V03)＞ 
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(8) カルテ病名の保険適応対応 

カルテの病名編集を印刷する保険組合せと保険適応の一致する病名の選択を可能とします。 

 

システム管理「1910 プログラムオプション情報」の保険適応病名区分（HKNCOMBIKBN）を設定して対象の病名を決定します。 

 

HKNCOMBIKBN=0 ：保険適応病名の判定を行わない 

HKNCOMBIKBN=1 ：労災・自賠責のみ保険適応の判定を行う。 

         カルテ印刷をする保険組合せが労災・自賠責保険の時、病名の保険適応と保険組合せが一致する病名のみ 

対象とする。 

         保険組合せが労災・自賠責保険以外の保険であった時、病名の保険適応が労災・自賠責保険の病名は対象外 

とする。 

         保険組合せの選択がない場合も労災・自賠責保険以外と判断する。 

HKNCOMBIKBN=2 ：保険適応病名の判定を行う 

         カルテ印刷をする保険組合せと同じ保険適応の病名を対象とする。 

保険組合せの選択がない場合、保険適応の設定のない病名が対象となる。 
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(9) お薬手帳用量割合コード指定服用数表示対応 

プログラムオプションを設定することで、お薬手帳に用量割合コードで指定した服用数を記載可能とします。 

 

 

システム管理「1910 プログラムオプション情報」のお薬手

帳のプログラムオプションで「用量割合コードの編集」を設

定します。 

デフォルトは“０”（用量割合コードを印字しない）としま

す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

診療行為の入力で薬剤を処方する際に服用時点コードで服

用数を指定します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

お薬手帳に指定した服用数が記載 

されます。 
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１－１６ ＣＬＡＩＭ 

 

(1) 複数公費取り込み 

CLAIMで受信した患者の保険（公費）の「負担者番号」、「受給者番号」、「適用期間」、「確認年月日」が同じ内容のものが存在する場合、 

公費の制度名称により該当の公費の取得を可能とします。 

公費の種類以外が等しい複数の公費をもつ患者のデータを受信した場合、mmlHi:providerName(制度名)が設定されている場合は、 

その名称を公費の一致条件とし、一致すればその公費を診療対象の公費とします。 

 

 

同一の負担者番号、受給者番号を持つ二つの公費が 

存在する例 

 負担者番号 公費の種類  受給者番号 

 9134560   市町村福祉  1234566 

 9134560   マル福    1234566 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．この条件の元で以下のインスタンスを送信する。  

（日レセｖｅｒ４．５迄） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 診療行為の保険の内容 

（該当保険なしとなっている） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

<mmlHi:publicInsuranceItem mmlHi:priority="1"> 
   <mmlHi:providerName>マル福</mmlHi:providerName> 
   <mmlHi:provider>9134560</mmlHi:provider> 
   <mmlHi:recipient>1234566</mmlHi:recipient> 
   <mmlHi:startDate>2006-04-01</mmlHi:startDate> 
   <mmlHi:expiredDate>9999-12-31</mmlHi:expiredDate> 
   <mmlHi:paymentRatio mmlHi:ratioType="ratio">0.10</mmlHi:paymentRatio> 
</mmlHi:publicInsuranceItem> 
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２．日レセｖｅｒ４．６以降(制度名対応後)で同様のインスタンスを送信する。 

 

 

 

・診療行為の保険の内容 

（対象の公費マル福が選ばれている） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３．iderNameを「市町村福祉」に変更して送信 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・診療行為の保険の内容 

（対象の公費市町村福祉が選ばれている） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

<mmlHi:publicInsuranceItem mmlHi:priority="1"> 
   <mmlHi:providerName>市町村福祉</mmlHi:providerName> 
   <mmlHi:provider>9134560</mmlHi:provider> 
   <mmlHi:recipient>1234566</mmlHi:recipient> 
   <mmlHi:startDate>2006-04-01</mmlHi:startDate> 
   <mmlHi:expiredDate>9999-12-31</mmlHi:expiredDate> 
   <mmlHi:paymentRatio mmlHi:ratioType="ratio">0.10</mmlHi:paymentRatio> 
</mmlHi:publicInsuranceItem> 
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１－１７ ＡＰＩ 

 

(1) ＡＰＩの参考提供(予約登録、取り消し) 

予約リクエストにより該当患者の予約又は取消を可能とします。 

 

Ａ．予約時 

   １．送信された患者番号による患者の存在チェック 

   ２．予約日の歴日チェック 

   ３．予約時間の妥当性チェック 

   ４．診療科の存在チェック 

   ５．ドクターコードの存在チェック 

   ６．診療内容の存在チェック 

   ７．予約内容の存在チェック 

   ８．前後1時間の同一診療科への送信は、二重登録疑いとする。 

   ９．該当患者の排他チェック 

   10．予約メモ全角チェック 

Ｂ．取消時 

   １．送信された患者番号による患者の存在チェック 

   ２．予約日、予約時間、診療科での存在チェック 

   ３．該当患者の排他チェック 

 

処理の詳細については以下の URLを参照してください 

http://www.orca.med.or.jp/receipt/tec/api/overview.rhtml 

 

(2) ＡＰＩサンプル(中途データ登録) 

POST メソッドによる中途終了データの登録を行います。 

(claimの日レセで受信する機能とほぼ同等の機能を持ったAPI) 

 

・条件及び範囲 

 １．送信されたユーザ ID(職員情報)の妥当性チェック 

２．送信された患者番号による患者の存在チェック 

３．該当患者の排他チェック(他端末で展開中の有無) 

４．診療科の存在チェック 

５．ドクターコードの存在チェック 

 

処理の詳細については以下の URLを参照してください 

http://www.orca.med.or.jp/receipt/tec/api/overview.rhtml 

 

(3) ＡＰＩサンプル(患者基本情報取得) 

GETメソッドによる患者基本情報の取得を行います。 

 

・条件及び範囲 

 送信された患者番号による患者の存在チェックを行う。 

 

処理の詳細については以下の URLを参照してください 

http://www.orca.med.or.jp/receipt/tec/api/overview.rhtml 

 

(4) ＡＰＩサンプル(受付登録、取り消し) 

受付リクエストにより該当患者の受付又は取消を行う。 

 

・条件及び範囲 

 Ａ．受付時 

   １．送信されたユーザ ID(職員情報)の妥当性チェック 

   ２．送信された患者番号による患者の存在チェック 

   ３．該当患者の排他チェック(他端末で展開中の有無) 

   ４．診療科の存在チェック 

   ５．ドクターコードの存在チェック 

   ６．診療内容の存在チェック 

   ７．同一受付日での、同一診療科、ドクターで受診済みでない場合の受付を禁止 

   ８．保険組合情報の妥当性チェック 

   ９．システム管理の情報により claim 送信,ユーザ PG 起動 

     (ポップアップなしの場合のみ) 

 Ｂ．取消時 

   １．送信されたユーザ ID(職員情報)の妥当性チェック 

   ２．送信された患者番号による患者の存在チェック 

   ３．該当患者の排他チェック(他端末で展開中の有無) 

 

処理の詳細については以下の URLを参照してください 

http://www.orca.med.or.jp/receipt/tec/api/overview.rhtml 
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(5) ＡＰＩサンプル(受付一覧取得) 

受付日等のリクエストにより受付一覧情報を返却します。 

 

・条件及び範囲 

１．受付日の歴日チェック 

２．診療科コードの存在チェック(入力がある場合) 

３．ドクターコードの存在チェック(入力がある場合) 

４．診療内容コードの存在チェック(入力がある場合) 

 

処理の詳細については以下の URLを参照してください 

http://www.orca.med.or.jp/receipt/tec/api/overview.rhtml 

 

(6) ＡＰＩサンプル(点数マスタ登録(変更)(用法等)) 

診療行為コード及び必須項目情報のリクエストにより一部の点数マスタ情報を登録可能とします。(用法等) 

 

・条件及び範囲 

１．更新モードとしては、登録処理、削除処理、終了日設定処理、期間変更処理とする。 

２．今回登録可能な点数マスは、以下のとおり 

自費コード(095XX～,096XX～) 

ユーザコメントコード(0082XX～,0083XX～,0084XX～,0085XX～,0086XX～) 

部位コード(002XX～) 

用法コード(001XX～) 

特定器材コード(059XX～) 

器材商品名コード(058XX～) 

３．それぞれのコードに対する、必須項目および入力内容チェックをおこなうこと 

４．それぞれの更新モードによる更新処理が可能なこと 

 

処理の詳細については以下の URLを参照してください 

http://www.orca.med.or.jp/receipt/tec/api/overview.rhtml 

 

(7) ＡＰＩサンプル(予約一覧取得) 

予約日等のリクエストにより予約一覧情報を返却します。 

 

・条件及び範囲 

１．予約日および患者情報により該当の日の予約一覧又は、該当患者の予約状況の返却をおこなう。 

２．予約日の歴日チェック 

３．ドクターコードの存在チェック(入力がある場合) 

４．患者番号の妥当性チェック(入力がある場合) 

 

処理の詳細については以下の URLを参照してください 

http://www.orca.med.or.jp/receipt/tec/api/overview.rhtml 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.orca.med.or.jp/receipt/tec/api/overview.rhtml
http://www.orca.med.or.jp/receipt/tec/api/overview.rhtml
http://www.orca.med.or.jp/receipt/tec/api/overview.rhtml
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１－１８ その他 

 

(1) 統計データの日本語化（ＣＳＶデータの見出し）対応 

日次、月次の各統計データに日本語の見出しの出力を可能とします。 

作成した各統計データの先頭に日本語の見出しを出力します。 

 

日次統計データ 

 
 
 
 
 
 

 
月次統計データ(診療) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

月次統計データ(病名) 
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(2) 出産育児一時金直接支払い制度（外来対応） 

出産育児一時金直接支払い制度を利用した請求処理を外来についても可能とします。 

 

１．システム管理設定 

システム管理「1046 出産費用内訳明細情報」の「その他自

費紐付け設定（外来）」を設定を行います。 

ｖｅｒ４．５迄の「その他自費紐付け設定」は「その他自

費紐付け設定（入院）」に変更しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．外来の患者については収納業務より外来分の出産育児一時金情報の登録を行います。 

 

（１）収納業務の「(S02)収納登録－請求一覧」画面より出

産育児一時金の対象となる収納が選択された場合、出産育

児一時金画面へ遷移します。 

【対象となる収納の条件（全てに該当すること）】 

①患者が女性であること 

②収納の診療科はシステム管理「1005 診療科目情報」 

にてレセ電診療科コードに「23 産婦人科」または 

「24 産科」が設定されていること 

  ③社保、国保または自費保険であること 

 

（２）対象の収納が選択された場合、「請求取消」ボタンを

「出産一時金」ボタンに変更し、同ボタンより「(S08)出産

育児一時金画面」へ遷移を行います。 

この際に対象の収納が複数存在する場合はいずれか一つを

選択することとします。 

 

 

 

 

 

 

３．「(S08)出産育児一時金画面」では入院の場合と同様に各項目の入力を行います。 

  但し、表示項目と初期表示について以下の通り変更となります。 
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    表示項目 

 入院 外来 

①入院日 

 

入院履歴の入院日 「(S02)収納登録－請求一覧画面」で選択

した収納の診療日 

（項目の見出しは“診療日”とする） 

②退院日 

 

入院履歴の退院日 非表示 

（項目の見出しは空白とする） 

③入院日数 

見出し 

“入院日数” “診療日数” 

 

   入力項目初期値 

 入院 外来 

④入院日数 入院日数 １日 

⑤入院料～ 

 代理受取額 

 

システム管理「1046 出産費用内訳明細

情報」の設定を元に入院時の請求金額

を各項目に振り分ける。 

 

システム管理「1046 出産費用内訳明細情

報」の設定を元に「(S02)収納登録－請求

一覧画面」で選択した収納の請求金額を各

項目に振り分ける。※１ 

また、選択した収納が複数科（複数保険）

の収納であった場合、請求金額を合算し、

各項目に振り分ける。 

⑥備考 空白 “Ｅ外来出産” 

 

【処理の流れ】 

 

 

 

 

 

 
 
※１ 請求金額の振り分けについて 

システム管理「1001 医療機関情報－基本」で自費保険を使用した場合の集計先区分を“保険分欄”に設定されている場合に於いても、 

各項目を円建てで振り分けを行うため、“自費分欄”の設定で振り分けを行うこととします。 

この結果、端数処理の関係で収納の請求額と妊婦合計負担額に差額が生じる場合がありますが、この際に生じた差額は「その他」欄に 

集計し、妊婦合計負担額を収納の請求額と同じ金額にしています。。 

 

 

４．出産育児一時金情報を登録後に診療訂正によって請求額が変更となる場合について。 

 

Ｆ７（収納取込）ボタンより変更後の請求額で入院料～代

理受取額の再計算を行ないます。 

また、保険情報についても画面の診療日の日付で有効な保

険の情報を再取得します。 

取り込んだ内容はＦ１２（登録）ボタンより登録を行いま

す。 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

【処理の流れ】 

診療行為業務 

（診療行為入力） 

収納業務 

(S02)収納登録－請

求一覧画面 

収納業務 

(S08)出産育児一時

金画面 

 

分娩費用明細書 

印刷 

診療行為業務 

（診療訂正） 

収納業務 

(S02)収納登録－請

求一覧画面 

収納業務 

(S08)出産育児一時金画面 

（収納取込） 

 

分娩費用明細書 

印刷 
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５．登録した出産育児一時金情報を削除する場合、Ｆ４（削除）ボタンより行います。 

 

Ｆ４ボタンは出産育児一時金情報を登録後に表示します。 

また、診療行為業務より紐付けを行った収納情報の受診履

歴を削除した場合も出産育児一時金情報の削除を行います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

６．分娩費用明細書について 

外来分は項目見出しが「入院日数」から「診療日数」と変更に

なります。 

出力先プリンタの設定は入院と同じとなります。（システム管

理「1031 出力先プリンタ割り当て情報」の入院プリンタ設定

の分娩費用明細書） 
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７．「(S02)収納登録－請求一覧画面」の収納情報コラムリストについて。 

 

出産育児一時金情報の登録を行った収納の伝票番号の右側

に目印として“Ｓ”が表示されます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

８．専用請求書、専用請求書ＣＳＶデータについて 

  外来分の登録がある場合も専用請求書および専用請求書ＣＳＶデータの作成手順等については従来の方法から変更はありません。  

 

９．レセプト記載 

  異常分娩となる患者について、保険診療による一部負担金が発生する場合は該当保険診療レセプトの特記事項に「２５ 出産」 

と自動記載を行います。 

 

  自動記載条件（下記全ての条件に該当すること） 

  ①出産育児一時金情報に紐付けされた収納が該当保険診療分 

  ②直接支払制度を利用する患者 

  ③分娩区分が異常分娩 

 

  ②、③の条件に該当し、自費保険の収納に出産育児一時金情報が紐付けされている場合、 

  「(S08)出産育児一時金画面」に、警告メッセージを表示します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

特記事項は診療行為画面からのシステム予約コード入力、または患者登録画面（特記事項）設定での記載も可能です。 
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(3) 統計データのＣＳＶデータ出力対応 

日次、月次の各統計データのＣＳＶ出力を可能とします。 

(XG01)ＣＳＶ出力選択画面で選択したファイル毎にＣＳＶ出力を行います。 

 

対象は以下となります。 

【日次統計データ】 

 ・収納日報 

 ・収納日報（期間指定） 

【月次統計データ】 

 ・診療科別医薬品使用量統計 

 ・診療科別医薬品使用量統計（期間指定） 

 ・診療科別医薬品使用量統計（合計金額） 

 ・診療科別医薬品使用量統計（合計金額）（期間指定） 

 ・未収金一覧表 

 ・保険請求確認リスト 

 ・指定診療行為件数調 

 ・診療行為別集計表 

 ・診療行為別集計表（期間指定） 

 

 

(4) 元号設定機能対応 

病名開始日、転帰日、患者生年月日の入力で元号・年・月の省略を可能とします。 

 

１．病名登録画面の病名開始日・転帰日、患者登録画面の生年月日の入力時に以下の入力であればシステム日付の年月を 

自動設定します。なお、病名登録のシステム日付は画面表示されている診療日付とします。 

 

  数値１桁、２桁の入力は日とみなします。システム日付の年月を付加します。 

  数値３桁、４桁の入力は月日とみなします。システム日付の年を付加します。 

  数値５桁、６桁の入力は和暦の年月日とみなします。システム日付の元号を付加します。 

 ※システム日付がH22.9.20 の場合 

   3    ：H22.9.3 

  10    ：H22.9.10 

  802   ：H22.8.2 

  0802  ：H22.8.2 

  230802：H23.8.2 

  30802 ：H 3.8.2 

  10.8.2：H10.8.2 

 

２．病名開始日・転帰日は、システム日付が１月の時、年を省略して１２月を入力した時は年を前年とします。 

 ※システム日付がH23.1.20 の場合 

   3    ：H23.1.3 

  1203  ：H22.12.3 

 

３．生年月日の年・月を省略して自動編集した日付がシステム日付以降の日付となる場合はシステム日付の前月で編集します。 

但し、元号のみ省略時は無条件で元号を付加するので、平成以外での省略はできません。 

 ※システム日付がH22.9.25 の場合 

  30    ：H22.8.30 

  1203  ：H21.12.3 

  60.1.2：H60.1.2 
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(5) クライアント印刷対応 

各業務からの再印刷処理においてクライアント印刷処理を可能としました。 

クライアント印刷は、各業務から再印刷ボタンで遷移する「(XA01)再印刷選択画面」での印刷帳票が対象となります。 

※業務メニュー(M01又はM01N)から遷移する「(XA02)再印刷選択画面（オンライン）」については処理対象外です。 

 

各業務からクライアント印刷を実施する場合は、印刷ボタン押下時に表示される「(XAID2) 確認画面」より、 

「F11 クライアント印刷」のボタンを押下してください。 

・「F11 クライアント印刷」を指示された場合には、バッチ処理にてクライアント印刷データを作成する。 

・「F11 クライアント印刷」を指示後は、任意の画面への遷移を可能としクライアント印刷用データ作成処理が完了した時点で、 

表示中の画面上にポップアップ画面としてクライアント印刷画面を表示し、プレビュー、印刷等の処理を可能としています。 

 

処理事例 

 

レセプト作成指示画面より「(XA01)再印刷選択画面」に 

遷移し、帳票選択後に印刷ボタン押下で表示される「(XAID2) 

確認画面」より、「F11 クライアント印刷」を押下します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「F11 クライアント印刷」を押下後に受付画面へ遷移した 

場合は、印刷データの作成が完了したタイミングでボップ 

アップ画面が表示されるので処理を選択してください。 

 

印刷プレビュー・・・対象帳票のプレビュー画面が表示さ 

          れます。 

保存・・・・・・・・帳票ファイルの格納場所を指定する 

          画面が表示されます。 

印刷・・・・・・・・出力先のプリンタを指定する画面が 

          表示されます。（プリンタは当該クラ 

          イアントに定義されたプリンタとな 

ります） 
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(6) クライアント保存機能の拡張(業務) 

各業務からのクライアント保存処理において機能を拡張し、拡張子によるアプリケーションの起動を可能とします。 

 

・各業務から「クライアント保存」を実施した場合の保存選択画面に「開く」(「キャンセル」「保存」は現状のまま)の処理を 

追加します。 

・「開く」を押下された場合には、ubuntuの場合には、設定ファイルの内容に従いアプリケーションを起動し、それ以外は 

ファイル名の拡張子に関連付けられたアプリケーションを起動します。 

・今回対象となる業務は、日次、月次統計の「CSV出力」及び日次、月次統計の「統計データ」となります。 

 

設定ファイルは 

 1. $HOME/.glclient/applications.txt 

 2. /usr/share/panda-client/applications.txt 

の優先順で参照されます。 

 

現状では、2.の/usr/share/panda-client/applications.txtがpanda-client-common 

パッケージに含まれていて、以下の内容となっています。 

 

・１行１エントリ 

・１エントリは 拡張子:アプリケーション文字列の形式 

・アプリケーション文字列には起動コマンドとオプションを記述 

・アプリケーション文字列中の"%s"にファイル名が展開される 

 

---- ここから 

txt:gedit %s 

png:evince %s 

csv:gedit %s 

iso:brasero -i %s 

UKE:jma-receview %s 

HEN:jma-receview %s 

---- ここまで 

 

上記設定ファイルの csv:gedit %s を csv:openoffice %s とするとOpenOfficeが起動します。 

（Ubuntu 10.04では csv:openoffice.org %s と記述してください） 

 

※１ 当資料ではubuntu環境で csv:openoffice  txt:gedit が起動する例としています。 

 

処理事例１ ubuntu端末で拡張子“ｃｓｖ”ファイルを開く場合 

 

「５１ 日次統計」「CSV出力」より、拡張子csvファイルをク

ライアント保存します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「開く」を押下します。 
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openoffice が起動します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

処理事例２ ubuntu 端末で拡張子“ｔｘｔ”ファイルを開く場合 

 

 

「５１ 日次統計」「統計データ」より、拡張子 txt ファイル

をクライアント保存します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「開く」を押下します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

gedit が起動します。 
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(7) プログラムオプションマスタ更新 

マスタ更新機能によるプログラムオプションの更新について、ユーザーによりオプション内容が変更された状態であっても 

新たに追加されたオプションを追加登録可能とします。 

 

１．オプション説明はすべて更新データで置換します。 

２．オプションのデータは登録されている内容と更新データを比較して追加された内容が反映された内容で更新を行います。 

 

例１） ORCHC03 のプログラムオプション 

プログラムのオプションを手入力により変更した状態からマスタ更新を行い、オプション追加となるマスタ更新を実施した 

場合、更新データに追加したオプションのみが追加登録されたか確認する。 

 

マスタ更新前 

     HAKKOUBIKBN=1 ← 設定値がデフォルトの 0から 1に変更された状態 

     TESTKBN=1 ←手入力により追加した区分 

     YUKOSTYMD=00000000 

     YUKOEDYMD=99999999 

     #メモ欄は… 

     ###MEMO－－－－－－－－－１０－－－… 

 

マスタ更新後 

     #SRYKA=1 

     #HKNMEI=1 

     #FTNKBN=2 

     HAKKOUBIKBN=1 ← 変更された設定値が保持される 

     #TEISEIKBN=1 

     #KANANAME=0 

     TESTKBN=1 ←追加した区分は保持されている 

     YUKOSTYMD=00000000 

     YUKOEDYMD=99999999 

     #メモ欄は… 

     ###MEMO－－－－－－－－－１０－－－… 

 

 

例２） ORCHC03 のプログラムオプション 

元のオプションにコメントなどを追加された状態でマスタ更新を行った場合に、ユーザーにより追加された余分なコメント 

は削除されます。 

 

マスタ更新前 

    #HAKKOUBIKBN=1 ←コメント状態で設定値が 0から 1 に変更されている 

    YUKOSTYMD=00000000 

    YUKOEDYMD=99999999 

     #このコメントは削除されます ←手入力により追加されたコメント行 

     #メモ欄は… 

     ###MEMO－－－－－－－－－１０－－－… 

 

マスタ更新後 

    #SRYKA=1 

    #HKNMEI=1 

    #FTNKBN=2 

    #HAKKOUBIKBN=0 ←設定値がデフォルトの 0に置き換えられる 

     #TEISEIKBN=1 

    #KANANAME=0 

     YUKOSTYMD=00000000 

    YUKOEDYMD=99999999 

     #メモ欄は… ←前行のコメントは削除されています 

     ###MEMO－－－－－－－－－１０－－－… 
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(8) クライアントウィンドウの拡大縮小 

日レセのクライアント(glclient,glclient2,monsiaj)のメインウィンドウについて、ウィンドウサイズの変更を許可し、 

それに伴いウィンドウ内の内容を自動で拡大、縮小します。 

またメインウィンドウのサイズに応じてダイアログのサイズも自動変更します。 

 

変更したメインウィンドウのサイズを記録しておき、クライアント再起動時に前回のサイズで表示します。 

さらにメインウィンドウの位置についても同様に再起動時に再現可能とします。 

 

・条件 

 

1. メインウィンドウサイズを変更しても、フォントサイズは自動では変わらない。 

2. glclient、glclient2については、ウィンドウの最小サイズは1024x768に制限される。 

3. 再起動時に前回のウィンドウ位置を適用するとウィンドウの一部が画面外になる場合には、ウィンドウ全体が表示されるようウィン

ドウ位置が変更される。 

 

glclient2での拡大例（1024x768の初期状態からウィンドウを拡大する） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

全体的に拡大されます。 
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(9) 未収金一覧表（伝票別）ＣＳＶデータ出力対応 

未収金一覧表（伝票別）の出力結果をＣＳＶデータで出力可能とします。 

 

１．月次統計より未収金一覧表（伝票別）の統計処理を行うと、ＣＳＶ作成用のデータ作成を併せて行います。 

統計処理実施後に「(XG01)ＣＳＶ出力選択」画面に「未収金一覧表（伝票別）ＣＳＶ作成」が追加されます。 

２．「(XG02)ＣＳＶ出力指示」画面にて指定したファイル名のＣＳＶファイルが出力が可能です。 

３．ファイル出力先にクライアント保存の選択も可能です。 

 

 

未収金一覧表（伝票別）が追加された 

「(XG01)ＣＳＶ出力選択」画面 
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