
Ⅰ 下記は診療報酬請求の流れについて図にしたものです。空欄に当てはまる言葉を

記入しなさい。（4点×2） 

 

           レセプト 

      （診療報酬明細書）    社保   支払基金          審査済請求明細書 

 

                                                           保険者 

            

    医療機関            国保   国保連合会  

   

Ⅱ  下図の（   ）にあてはまる数字を記入しなさい。   

平成１４年度１０月改定後の各保険における自己負担割合（医療保険）（2点×10） 

 
本人 家族 

社保 （２）割 （３）割 

社保（３歳未満） － （２）割 

社保（７０歳以上・一般） （１）割 本人に同じ 

社保 

（７０歳以上・一定以上所得者）
（２）割 本人に同じ 

国保・一般 ３割 
（保険者により異なる） 

３割 

国保（３歳未満） － （２）割 

国保（７０歳以上・一般） （１）割 本人に同じ 

国保 

（７０歳以上・一定以上所得者）
（２）割 本人に同じ 

 

（老人保健） 

老人・一般 （１）割 

老人・一定以上所得者 （２）割 

 



Ⅲ 下図は、日医標準レセプトソフトの一部「23：収納」の画面である。 

収納では、主にどのような処理を行うのか記述しなさい。（10 点） 

 

（例） 

患者に対する請求金額・未収金額の検索表示                        

                                      

請求に対する入金・返金処理                               

 

請求書の再発行                                    

 

過去の入金に対する履歴修正                               

 

                                        

 

                                            

 

 

 



Ⅳ 日医標準レセプトソフトの診療行為入力画面で以下の入力を行い、登録(F12)を

押下して、診療行為確認画面に遷移した時に自動算定される項目を３つまで挙げなさ

い。（4点×3） 

（入力例） 

再診（診療所）（１回目） 

外来管理加算（３回目まで） 

継続管理加算 

投薬：アダラートＬ錠１０mg３錠×１４日分 

検査：生化学的検査（Ⅰ）５項目   総コレステロール 

  HDL コレステロール 

  GOT 

  GPT 

 γ－GTP 

①生化学的検査（Ⅰ）判断料 

                      

      ②調剤料 

                      

      ③処方料 ④採血料のいずれから３つ 

                      

 



Ⅴ 日医標準レセプトソフトの特徴を記述しなさい。（10 点） 

 

 

                                   

オープンソースである。 

                                    

ネットワーク端末である。 

                                   

マスタ更新、バージョンアップが簡単に行える。 等々 

                                    

 

                                   

 

                                    

 

                                   

 

                                    

 

                                   

 

                                    

 

                                   

 

                                    

 

                                   

 

                                    

 

                                   

 

                                    

 

 



Ⅵ  次の問の（  ）にあてはまる文字または数字を記入しなさい。（2点×10）  

 

1. 日医標準レセプトソフトの診療行為入力画面では、入力コード列の診療種別区分

の先頭もしくは最後に（ －  ）を入力し、確定すると剤単位の削除ができる。 

 

2. 日医標準レセプトソフトの診療行為入力画面では、診療種別区分（ ．３１０  ）

を入力して皮下筋肉注射入力を宣言する。 

 

3. 日医標準レセプトソフトでは、診療行為入力画面で診療セットを入力する際 

  （  Ｓ ）を入力して確定すると予め登録してある約束処方の一覧が表示される。 

 

4. 平成１４年度４月より、後発医薬品を含む場合の処方せん料は７１点となったが、

後発医薬品を含まない場合は（  ２  ）点低い点数で算定する。 

 

5. ECG（EKG）検査とは、（ 心電図 ）検査のことである。 

 

6. 法別番号（ ２７ ）は、老人保健である。 

 

7. 医療保険の１点は（ １０ ）円である。 

 

8. 平成１４年１０月１日より老人保健の対象年齢は（   ７５  ）歳以上となった。 

   （６５歳以上の寝たきり等の状態にある者を除く） 

 

9. 労災保険適用時、患者負担は（ ０ ）割である。 

 

10. 保険者番号が「２１１１」の場合は、（ 政府管掌健康 ）保険である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Ⅶ 次の問で正しいものには○、間違っているものには×をつけなさい。（2点×10） 

 

1. 外来管理加算は、慢性疼痛疾患管理料と同時算定が可能である。（ × ） 

 

2. 十二指腸潰瘍は、特定疾患に指定されている。（ ○ ） 

 

3. 生活習慣病指導管理料は、平成１４年度の改定で従来の運動療法指導管理料を組

み替えたものである。（ ○ ） 

 

4. 老人慢性疾患外来総合診療料（外総診）は平成１４年１０月１日より廃止された。

（ ○ ） 

 

5. 日医標準レセプトソフトでは、診療行為と病名のチェックリストを作成すること

ができる。（ ○ ） 

 

6. 日医標準レセプトソフトでは、会計照会画面で診療データの月別又は診療科別の

内容確認、剤回数や剤内容の変更処理を行うことができる。（ ○ ） 

 

7. 労災と自賠責のレセプトはまとめて請求する。（ × ） 

 

8. 入力 CD（短縮コード）は、診療行為入力画面、点数マスタ設定画面からも作成で

きる。（ ○ ） 

 

9. 平成１４年１０月の改定により、社保の診療報酬請求書（総括表）において、医

療保険・医保単独の請求区分は「７０以上９割」、「７０以上８割」、「本人」、「家

族」、「３歳」の５つになった。（  ○  ） 

 

10. 認定インストラクター宛にメールで「システムの更新」ファイルが送付されてき

たので、すぐに自分でインストールを開始した。（  ×  ） 

 

 


