
平成14年４月２３日第５版
区分番号 改　　　　正　　　　内　　　　容 改　　　　正　　　　対　　　　応
A001 　再診料

　　（項目の分割） 　再診料については受診回数により該当点数の自動発生を行う
　　　１　病院の場合　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　５９点　
　　　２　診療所の場合　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　７４点 　受診回数の算入範囲

　　再診（同日再診、電話再診、再診料を包括する点数）に係る受診の
　　　１　病院の場合　　　　 　　回数とする
　　　　イ　月の１回目の受診の場合　　　　　　　　　　　　　　６５点 　　初診に係る受診は算入しない
　　　　ロ　月の２回目又は３回目の受診の場合　　　　　　　　　５９点 　　労災保険や自費での受診は算入しない
　　　　ハ　月の４回目以降の受診の場合　　　　　　　　　　　　３０点
　　　　　注　１５歳未満の患者その他別に厚生労働大臣が定める患者に
　　　　 　ついては、ロに掲げる所定点数を算定する。
　　　２　診療所の場合
　　　　イ　月の１回目の受診の場合　　　　　　　　　　　　　　８１点
　　　　ロ　月の２回目又は３回目の受診の場合　　　　　　　　　７４点
　　　　ハ　月の４回目以降の受診の場合　　　　　　　　　　　　３７点
　　　　　注　１５歳未満の患者その他別に厚生労働大臣が定める患者に 　　初診料を算定した場合は回数を０回とする
　　　　 　ついては、ロに掲げる所定点数を算定する。

　　（注の変更）
　　　注１　病床数
　　　　　許可病床数が２００床未満　→　一般病床に係わるものの数が
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２００未満

　月の４回目以降の受診の場合
　　１５歳未満の患者
　　　算定日が１５歳未満の場合は、ロの点数を自動発生する
　　　１５歳の誕生日が属する月において、１５歳の誕生日前に受診が

　　　 　　　あれば、１５歳の誕生日後に再診で受診した場合は当該月内は１５
　　　歳未満として算定を行う

平成１４年度診療報酬改定対応
日医標準レセプトソフト

　初　再　再　再　再
　診　診　診　診　診
　　　↓　↓　↓　↓
　　　１　２　３　４
　　　回　回　回　回
　　　目　目　目　目

　初　再　再　　初  再　再
　診　診　診　　診  診　診
　　　↓　↓　　　  ↓　↓
　　　１　２　　　　１　２
　　　回　回　　　  回　回
　　　目　目　　 　 目　目
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　　厚生労働大臣が定める患者
　　 (1)人工腎臓を実施している状態にある患者
　　　　再診時に人工腎臓を実施した場合に限りロの点数を算定できる
　　　　ので、患者呼出のときには受診回数よりハの点数を発生するが
　　　　同一会計の中で人工腎臓の入力を行った時点で振替確認のメッ
　　　　セージを表示しロの点数の算定を行う
　　 (2)慢性疼痛疾患管理料を算定している患者
　　　　再診時にマッサージまたは器具等による療法を行った場合に限
　　　　りロの点数を算定できるので、患者呼出のときには受診回数よ
　　　　りハの点数を発生するが、当月慢性疼痛疾患管理料を算定して

　　　 　　　　いる場合は振替確認のメッセージを表示しロの点数の算定を行
　　　　うことも可能である

　　　　　　　　　　　15
　初　再　再　再　再　歳　再
　診　診　診　診　診　　　診
　　　↓　↓　↓　↓
　　　１　２　３　４　　　５
　　　回　回　回　回　　　回
　　　目　目　目　目　　　目
　　（イ)(ロ)(ロ)(ロ)    (ロ)

　　　　15
　初　　歳　　再　再　再　再
　診　　　　　診　診　診　診
　　　　　　　↓　↓　↓　↓
　　　　　　　１　２　３　４
　　　　　　　回　回　回　回
　　　　　　　目　目　目　目
　　　　　   (イ)(ロ)(ロ)(ロ)
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　　　注４　外来管理加算 　外来管理加算について
　　　　　所定点数に５２点を加算する 　　受診回数により点数を自動発生する
　　　　　↓ 　　受診回数の算入範囲は再診料と同様にする
　　　　　算定要件に慢性疼痛疾患管理を追加 　　月の４回目以降の受診の場合
　　　　　次に掲げる点数を所定点数に加算する。 　　　厚生労働大臣が定める患者については定められていないので
　　　　　イ　月の３回目までの受診の場合　　　　　　　　　　　５２点 　　　１５歳未満の患者以外の患者についてはロの点数を算定する
　　　　　ロ　月の４回目以降の受診の場合　　　　　　　　　　　２６点
　　　　　　注　１５歳未満の患者その他別に厚生労働大臣が定める患者 　　算定条件の追加
　　　　　　　については、イに掲げる所定点数を算定する。 　　 (1)慢性疼痛疾患管理料

　　 (2)ネブライザー及びこれに準ずる処置
　　　点数マスタの外来管理加算区分に"1" を設定する

　【留意事項】
　　自動発生した再診料を削除し、別の点数の再診料を入力された場合
　　入力されたもので算定を行う　
　　この場合、受診回数と入力された再診料が誤りと思われる場合は警
　　告メッセージを表示する
　　なお、電話再診については受診回数に合わせて該当点数のコードに
　　置き換えを行う
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老健 　老人再診料

　　（項目の分割） 　算定方法等については、健保と同様とする
　　　イ　病院の場合　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　５９点　
　　　ロ　診療所の場合　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　７４点

　　　イ　病院の場合
　　　　(1) 月の１回目の受診の場合　　　　　　　　　　　　　　６５点
　　　　(2) 月の２回目又は３回目の受診の場合　　　　　　　　　５９点
　　　　(3) 月の４回目以降の受診の場合　　　　　　　　　　　　３０点
　　　　　注　別に厚生労働大臣が定める患者については、(2)に掲げる
　　　　　　所定点数を算定する。
　　　ロ　診療所の場合
　　　　(1) 月の１回目の受診の場合　　　　　　　　　　　　　　８１点
　　　　(2) 月の２回目又は３回目の受診の場合　　　　　　　　　７４点
　　　　(3) 月の４回目以降の受診の場合　　　　　　　　　　　　３７点
　　　　　注　別に厚生労働大臣が定める患者については、(2)に掲げる
　　　　　　所定点数を算定する。

　　（注の変更）
　　　注１　病床数
　　　　　許可病床数が２００床未満　→　一般病床に係わるものの数が
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２００未満
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　　　注４　外来管理加算
　　　　　病院にあっては４７点、診療所にあっては５７点をそれぞれ
　　　　　所定点数に加算する。
　　　　　↓
　　　　　算定要件に慢性疼痛疾患管理を追加
　　　　　次に掲げる点数を所定点数に加算する。
　　　　　イ　病院の場合
　　　　　　(1) 月の３回目までの受診の場合　　　　　　　　　４７点
　　　　　　(2) 月の４回目以降の受診の場合　　　　　　　　　２４点
　　　　　　　注　別に厚生労働大臣が定める患者については、(1)に
　　　　　　　　掲げる所定点数を算定する。
　　　　　ロ　診療所の場合
　　　　　　(1) 月の３回目までの受診の場合　　　　　　　　　５７点
　　　　　　(2) 月の４回目以降の受診の場合　　　　　　　　　２９点
　　　　　　　注　別に厚生労働大臣が定める患者については、(1)に
　　　　　　　　掲げる所定点数を算定する。
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