
日医標準レセプトソフト　Version 4.8.0 Version4.8.0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
20150113-022

平成27年1月1日より使用の公費番号54患者様で負担者番号が同じで
受給者番号が異なる患者様がいた場合に登録番号を押下しますとエ
ラーメッセージが発生し、患者登録が出来ない状況でございます。
弊社ユーザ様で実際に受給者証を２つお持ちの方が来院されておりま
す。
公費番号51は上記の場合でも登録が可能となっておりますので、登録
ができるようにご対応をお願い致します。

平成２７年１月改正対応
難病（保険番号０５４）の公費複数対応
１．患者登録で、複数の難病の公費登録を可能とする。
　（難病の適用期間が重複する登録がある場合、エラーとし
　ない）
２．患者登録－保険組合せ履歴の保険組合せ欄の受給者
　番号表示を行う。
３．患者登録－所得者情報の公費負担額欄の受給者番号
　表示を行う。
４．窓口計算について、同一月に複数の難病の診療が有る
　場合、受給者番号が異なる難病の一部負担金も通算し
　て、上限額までの計算（※）を行う。

（※）上記の窓口計算を行う為、公費負担額欄の入力につ
いて
・複数の難病の入外上限額は、同額としてください。
・管理表は１枚。管理表に記載されている薬局等の一部負
　担は複数の難病に対して入力を行ってください。

H27.1.27

２
support
20150127-019

ユーザー様の登録画面にて添付資料の赤太枠の「未」ボタンを押しても
「済」にならないという現象が起きています。
主保険の国保、又は更生医療の公費については「済」になります。

患者登録の基本情報画面で、公費の１行目に「第三者行
為」が表示されている 時、３行目の公費の確認年月日の
「未」ボタンを押下しても確認年月日の変更ができませんで
したのでシステム日付を設定するように修正しました。

H27.2.4
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日医標準レセプトソフト　Version 4.8.0 Version4.8.0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
ncp
20141226-019

サーバーにて予約票が印刷されない事が頻発しています。
何度、予約画面で発行しても印刷されず、Windowsの端末からだと1度で
印刷されます。
【1045 予約・受付機能情報】の予約票発行区分は【発行する】に設定さ
れており、再度印刷しようとした際も、必ず【発行する】になっている事を
確認してから【予約登録】を押しているが、予約票が印刷されません。

入院の診療行為画面から予約へ遷移して、予約票・予約一
覧等を印刷しても印刷できませんでした。
正しく印刷するように修正しました。

H27.2.24
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日医標準レセプトソフト　Version 4.8.0 Version4.8.0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
support
20140819-012

lucid4.7.0をご使用の医療機関で、２１診療行為画面では7/26の診療日
が表示されているのに、２３収納画面で履歴が表示されていない患者が
います。
7/26のときに作成された日計表明細（窓口領収金）には、きちんと履歴
が表示されていました。
なぜ収納に履歴が出てこないのか医療機関より問い合わせがありまし
たので、ご回答をお願いいたします。

診療行為で患者を選択したまま、会計照会へ遷移して保険
一括変更など受診履歴の内容を変更後に診療行為へ戻っ
た時、訂正中でなかった場合は、「警告！会計照会で受診
履歴に変更がありました。前回患者ボタンを押下して下さ
い。」を表示しています。
「警告」を無視して、そのまま会計照会で保険変更となった
受診履歴を訂正して登録した場合、受診履歴と収納に不整
合が発生していましたので、「警告」を「エラー」に変更しまし
た。
会計照会で受診履歴に変更があった場合は、必ず「前回患
者」を押下するようになります。
入院では不整合は発生しませんが、外来に合わせてエラー
にしました。

H26.12.18

２
診療行為入力画面から前回処方ボタンよりお薬情報の印刷を行うと、薬
剤のイメージが印刷されない不具合がありましたので修正しました。

H26.12.18

３

向精神薬多剤投与により逓減となる場合、外用薬の診療種別区分が省
略されていた場合に算定点数に誤りがあることが分かりました。
逓減の確認メッセージのみ表示された場合に、外用の剤が１剤１明細で
診療種別区分が省略されている時、剤点数の集計を重複していました
ので正しく点数を算定するように修正しました。
なお、逓減の確認メッセージの後に他の確認メッセージが表示された場
合は現象は発生しません。

H27.1.9
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日医標準レセプトソフト　Version 4.8.0 Version4.8.0に対する修正プログラム提供内容

２１　診療行為
番号 管理番号 問い合わせ（不具合）及び改善内容 対　　応　　内　　容 備　考

４
support
20150108-034

レセプト電算データについてお尋ね致します。
ある患者様がオンライン請求でエラーとなり、確認したところレセプトの
各項目の点数を合計した点数と、保険の請求点数に計上される点数が
一致していませんでした。

入院の診療行為入力より中心静脈注射と特定器材を同一
剤で入力を行った場合、レセプト摘要欄に特定器材が記載
できないことから、入力時にチェックを行い、同一剤での入
力時はエラーメッセージを表示するように対応しました。
【入力例】
.340
　130004410  中心静脈注射
　733100000　中心静脈用カテーテル（抗血栓性型）
【エラーメッセージ】
「入院の中心静脈注射の器材は別剤で入力してください。」

H27.1.27

労災レセプトをオンライン請求しています。

１０月分のレセプトの分で、労災情報センターからご指摘があったそうで
す。
「診療が５３点以下の場合は、入力コード101120020：外来管理加算（読
み替え加算）で良いですが、その点数以外のときは、入力コード
112011010：外来管理加算で算定するようになっています。」
「１０月分は、修正しておきますので、次回から正しくお願いします。」とい
われたそうです。
こちらで検証しましたが、労災保険の診療行為で入力コード112011010
の入力が出来ません。

＜診療行為入力時（労災・自賠責（労災準拠））＞
・外来管理加算に関する特例に該当しない診療時は、
101120020 外来管理加算（読み替え加算）でなく、
112011010 外来管理加算で算定する。（健保の外来管理加
算）
・外来管理加算に関する特例に該当する診療時は、今まで
どおり
101120020 外来管理加算（読み替え加算）で算定する。
＜労災レセ電記録例＞
（１）
２月２日（特例に該当しない） 「外来管理加算」で算定
２月３日（特例に該当する） 「外来管理加算（読み替え加
算）」で算定

労災・自賠責（労災準拠）の外来管理加算算定修正（平成２７年２月診
療以降）

労災保険情報センターより指摘があり、平成２７年２月診療分以降の労
災レセ電記録において、外来管理加算に関する特例に該当しない診療
時は、健保の外来管理加算で記録を行うよう対応しました。

RI,12,112011010,,52,,1,,,,,,,,1,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
RI,12,101120020,,52,,1,,,,,,,,,1,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
（２）
２月２日（特例に該当しない） 「外来管理加算」で算定
RI,12,112011010,,52,,1,,,,,,,,1,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
（３）
２月３日（特例に該当する） 「外来管理加算（読み替え加
算）」で算定
RI,12,101120020,,52,,1,,,,,,,,,1,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

５
ncp
20141205-019

H27.1.27
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日医標準レセプトソフト　Version 4.8.0 Version4.8.0に対する修正プログラム提供内容

２１　診療行為
番号 管理番号 問い合わせ（不具合）及び改善内容 対　　応　　内　　容 備　考

６
ncp
20150216-018

（Ｋ０５）診療行為入力-行為セット入力画面にて、あるセット項目を表示
させた直後に別のセット項目を表示させた際、後で表示させたセット項
目の有効期間が複数存在する場合に、有効期間を選択せずに（Ｋ０５
１）診療行為入力-入力コード画面を表示させると、直前に表示していた
別のセット項目の入力コードが表示されてしまっています。

セット登録で、登録済みのセットコードを展開後、直接、セッ
トコードを別の登録済みのコードに変更した時、前のセット
コードの入力ＣＤがクリアされていないことがありました。
複数の履歴が存在して選択番号が空白の時です。
履歴を選択すれば正しい入力ＣＤに変更となりますが、履歴
選択をしないで登録 した場合は入力ＣＤがエラーとなり登録
ができませんでした。
正しい入力ＣＤを編集するように修正しました。

併せて、登録済みのセットコードを入力した時、「セットコード
が存在します。 修正をしますか？」の確認メッセージで「戻
る」を押下した時、履歴と入力ＣＤの内容が前回の内容のま
までしたので、入力したセットコードの内容を編集するように
修正しました。また、カーソルをセットコードに移動するように
しました。

H27.2.24

７
ncp
20150223-002

既に登録されているセットの有効期限（10個目）を追加しようと前の期限
を切り、新たにH27.2.1開始で登録（11個目）しようとしたら「追加エラー」
となりました。
もう一度前有効期限を選択して追加登録しようとしましたが「追加エ
ラー」となり、前有効期限の診療内容が2行ずつ表示されたような状態に
なり、これを正しく診療内容を1行にして変更登録しても内容がかわらず
2行のままで、11個目も追加登録ができませんでした。
医療機関様への対応は新しくコードを追加して登録しましたが、
・セットの有効期限は10個までしか登録できないのでしょうか。
・また、コピーしようとした10個目のセットの診療内容が2行ずつ表示され
ているのを修正できずに困っております。

セット登録で期間履歴は１０件表示していますが、登録時に
履歴件数のチェックをしていませんでしたので登録ができて
いました。
履歴が１０件以上となる時はエラーとするように対応しまし
た。
なお、履歴が１０件以上登録ができていましたので、セット登
録画面に表示されない履歴が存在します。
画面表示されない履歴は期間チェックができませんので、期
間が一部重複した履歴の登録ができていました。
この場合、過去の履歴を削除して正しい期間に変更して下
さい。

H27.2.24
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日医標準レセプトソフト　Version 4.8.0 Version4.8.0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
request
20141024-003

【操作】
システム管理（1005:診療科目情報）で診療科を４２件以上、登録した
後、診療行為入力の診療科の選択で４３件目以降がコンボボックスに表
示されない為、その診療科を選択することが出来ません。
直接コードを入力しましたが選択されませんでした。
【要望】
この選択を可能にして頂けますでしょうか。

診療科コンボボックスのリスト数を９９としました。
修正範囲は診療行為（外来まとめ）、会計照会です。

また、診療科の対応と併せて、保険組合せについても３０に
変更しました。
診療行為画面は３０件、会計照会は４０件としました。

H27.2.24

９
ncp
20150305-018

例：3/3　ECG12　を算定
　　3/5  加算平均心電図による寝室遅延電位測定　を算定
上記の検査は、同一月において同一検査を2回以上実施した場合にお
ける2回目以降は所定点数の90/100を算定です。
同一検査とはD208心電図検査「1」から「5」～（以下省略）それぞれ同一
検査として扱うとあります。
ECG12は、D208心電図検査「1」
加算平均心電図による寝室遅延電位測定検査は、D208心電図検査「4」
です。
例えば、2/2　ECG12　を算定
　　　  2/5  VCG を算定するとVCGは逓減されてきます。
なぜ上記の入力をした場合、3/5に算定した加算平均心電図による寝室
遅延電位測定は逓減されないのでしょうか？
他に入力方法があるのでしょうか？

検査の月２回目の逓減で、D208の心電図検査で「加算平均
心電図による心室遅延電位測定」が他の検査との逓減対象
となっていませんでしたので対応しました。

H27.3.25

１０

お電話でのお
問い合わせ３
月５日ー高齢
者難病単独入
力

難病患者で、生活保護受給者、高齢者の場合
難病単独での診療行為入力ができません。
下記資料に、療養がすべて特定医療の対象となるものである場合に
は、特定医療費単独の請求とする。
と記載されています。
一般の方であれば入力できますが、高齢者の場合はどのように入力す
ればよろしいでしょうか。

診療行為で高齢者の時、難病単独の保険組合せで入力で
きませんでしたので対応しました。

H27.3.25
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日医標準レセプトソフト　Version 4.8.0 Version4.8.0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
ncp
20150226-012

■内容
労災の再診で受診後、国保で同日再診の入力をすると「他保険にて診
察料算定済」と「外来管理加算」のコードが自動発生されます。
自費の再診で受診後、国保の同日再診の入力をすると「他保険にて診
察料算定済」のコードのみを自動発生します。
労災と国保の同日再診の時も、「他保険にて診察料算定済」のコードの
みを自動発生させることは可能でしょうか。
■１０１システム管理の設定
１００７自動算定・チェック機能制御情報
＜チェック制御機能＞外来管理加算チェックの設定は「３ 自動発生な
し」になっております。

システム管理の外来管理加算チェックが「３　自動発生なし」
となっている時、労災保険で再診料を自動発生した後、保険
を健保に変更した場合、外来管理加算が残っていましたの
で削除するようにしました。
併せて、同日再診料から「099999902 他保険にて診察料算
定済」「830000021 再 診料算定科：」へ保険変更・診療科変
更により自動変更する時も、外来管理加算が残っていまし
たので削除するようにしました。

H27.3.25

１２
ncp
20150327-013

同月に算定できない項目がある場合の中途終了データ展開時の数量・
点数欄表示が第67回パッチ適用後から変わっているようです。
たとえば3/26で21診療行為にて再診、外来管理加算、点滴を入力して
中途終了します。
その後、3/1で再診、生活習慣病管理料を入力して会計登録します。
その後、3/26の中途終了データを呼び出したときの数量・点数欄の表示
が、第66回パッチ適用環境までは、再診の区分の点数×回数、外来管
理加算の点数×回数、点滴の数量、点数×回数が表示され、.330に
カーソルが表示されますが、第77回パッチ適用環境は、いずれの区分も
数量、点数、回数が一切表示されておらず、点滴薬剤の単位のみが表
示された状態で.330にカーソルが表示されています。

中途データを展開する時に展開内容にエラーがある場合、
コードと名称のみ表示していましたので、数量等の編集を行
うように修正しました。

H27.4.8
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日医標準レセプトソフト　Version 4.8.0 Version4.8.0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
support
20141202-025

コメント入力画面にて、コメントを２行登録（詳記区分は同じで２行の登
録）してある場合の「F7次月」での複写についてお尋ねします
内容を編集後に複写したい為、１行ずつ選択して複写したいのですが、
２つ目の複写が出来ません（エラー表示も無し）
ご確認お願いします

コメント入力画面で、登録済みのコメントを一行ずつ、「次
月」へ複写する時、「コピー」を押下しないてコメント行を選択
して「登録」した場合に、連番が１以上のコメントを複写しな
いことがありました。
「コピー」を押下しない時も、複写先に同じ連番のコメントが
存在しない時は、追加するように修正しました。

H26.12.18
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日医標準レセプトソフト　Version 4.8.0 Version4.8.0に対する修正プログラム提供内容

２４　会計照会
番号 管理番号 問い合わせ（不具合）及び改善内容 対　　応　　内　　容 備　考

１
support
20150114-022

コメントの剤は出来高包括算定日のチェック対象外であると思われるの
ですが、短手3で登録すると、包括算定日のチェックがかかります。

会計照会で、選択した入院の剤が入院料の包括対象チェッ
クであるかの判定を、コメントのみの剤等でも行っていまし
た。
診療コード・薬剤コード・器材コードのない剤と院外投薬の剤
は包括対象チェッ クの対象外とするように変更しました。

H27.1.27

２
ncp
20150127-025

長期入院(H26.9.1から)されており、毎日投薬、処置、検査などの入力を
されている患者様で、会計照会にて、特定の薬剤(ワソラン錠40mg
[620004629]zainum=625)を選択すると、syslogにsegfaultを吐き出して、
glclient2(もしくはmonsiaj)が切断されます。
該当患者のmaxzainumは730となっています。
会計照会画面で、表示を「00 全体」から「20 投薬」に絞ると、該当薬剤を
選択しても特に問題がありません。
エラーで落ちないように、何か良い方法はございますか？

会計照会で、画面表示に次ページがある時、最後の剤内容
が包括検査で最終行の名称が８文字以上となる場合に、１
行目の剤を選択した時に異常終了していましたので、正しく
処理を行うように修正しました。
また、この時、最後の剤が表示途中で最大行数になっても
表示している検査数で最終行に「項目数：ＸＸ」を表示してい
ましたので、すべての剤内容を表示する時のみ表示するよ
うにしました。

H27.2.24

３
会計照会で外来の剤の日を追加して、新しい収納を作成した時に収納
のドクターコードが４桁で編集されていましたので正しく編集するように
修正しました。

H27.3.25

４
support
20150331-027

会計照会で診療行為の診療日のフラグを追加したときに診療行為画面
に名称が表示されない件

会計照会で剤の回数を追加した時に、追加した日の受診履
歴が連番の１以外の受診履歴のみ登録されていた場合、受
診履歴の更新を行っていませんでしたので修正しました。

H27.4.8
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日医標準レセプトソフト　Version 4.8.0 Version4.8.0に対する修正プログラム提供内容

３１　入退院登録
番号 管理番号 問い合わせ（不具合）及び改善内容 対　　応　　内　　容 備　考

１

お電話でのお
問い合わせ１２
月１８日－同日
再入院入力

同日再入院対応で、下記の場合
（1）12/18入院　12/18退院
（2）12/18　同日再入院
診療行為画面で、「同日入院」のボタンを押下しても画面が切り替わりま
せん。
（2）入院分が表示されたままです。
表示されないので、追加入力しますと（1）入院分で登録されます。
会計照会で、（2）入院分の剤のフラグの診療回数を上書きしますと回数
入力画面は表示されます。
こちらを2回目入力分に回数入力をしますと、会計は（2）入院分として計
上されますが、診療訂正で2回目入院分に変更したものを展開時に“同
日再入院日ではありません。内容をクリアして受診歴を削除して下さ
い。”とエラーが表示されます。
そのまま登録しますと最初の状態に戻ります。
このような場合の登録はどのようにすればよいのでしょうか。

入院の同日再入院の判定で、同日に入院と退院を行い、再
度、同日再入院を行っ た場合、同日再入院日の判定が正し
くなかったので修正 しました。

H27.1.27

２

お電話でのお
問い合わせ1月
13日－短期滞
在手術等基本
料フラグ

短期滞在手術基本料３算定時に異動処理をした際、入院日以外にも基
本料が算定されるとお問い合わせがありました。

H26.3.31提供パッチの問い合わせ及び改善内容に短期滞在手術等基
本料で入院登録を行った場合の入院会計について、基本料は入院日だ
け"1"を立るように対処しました。
※この対応は入院登録時のみの対処としている為、退院取消、異動処
理等を行った場合、入院日以外にも"1"が立ちます。これについては動
作を改善したパッチを改めて提供する予定です。
と記載されております。

短期滞在手術等基本料で入院中の患者について異動処
理、退院取消を行った場合に、入院会計の該当日のカレン
ダーに"1"が立つ不具合がありましたので修正しました。

H27.1.27
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日医標準レセプトソフト　Version 4.8.0 Version4.8.0に対する修正プログラム提供内容

３１　入退院登録
番号 管理番号 問い合わせ（不具合）及び改善内容 対　　応　　内　　容 備　考

３

入院登録時のシステム管理再取得対応
入院登録時に２ヶ月分の入院会計を作成する際の入院料及び入院料
加算等の算定は入院日に該当するシステム管理設定に基づいて算定
を行っていましたが、入院日翌月分の入院会計について該当月のシス
テム管理情報から作成を行うように処理を見直しました。

参照を行うシステム管理設定
「5000 医療機関情報－入院基本」
「5001 病棟管理情報」
「5002 病室管理情報」

H27.1.27

４
support
20150310-028

以下の画面移動を行うと、入退院登録に名前のみが表示されてしまい
ます。
この動作が確認できたのは、ver4.8です。
◆移動順序
業務メニューの「入退院登録」画面で患者番号を入力。
登録もしくはクリア。
↓
業務メニューの「診療行為」の入院入力画面の状態で、「前回患者」をク
リックして患者を表示。
登録もしくは患者取消。
↓
「入院診療行為」画面の「入院会計」をクリック。
「前回患者」をクリックして患者を表示。
登録もしくはクリア。
↓
「入院診療行為」画面の「入退院登録」をクリック。
「入退院登録」の氏名にこの流れで使用していた患者の名前のみ表示さ
れます。
またこの状態をクリアをして「前回患者」をクリックしても、何も表示されま
せん。

入院の診療行為画面で患者番号を入力後、患者番号がクリ
アされている状態で入院会計照会へ遷移し「前回患者」で患
者情報を表示後、診療行為画面へ戻り、そのまま入退院登
録画面へ遷移した時、患者番号が空白で入院会計照会で
表示していた患者の氏名等が表示されていましたので、表
示しないように修正しました。
なお、患者番号が表示されていませんでしたので、前回患
者番号はクリアされています。

H27.3.25
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日医標準レセプトソフト　Version 4.8.0 Version4.8.0に対する修正プログラム提供内容

３２　入院会計照会
番号 管理番号 問い合わせ（不具合）及び改善内容 対　　応　　内　　容 備　考

１
support
20150226-014

入院会計照会の食事のフラグにおいて、２月なのに、２９日～３１日に
「１」がたっている患者様がいる。

入院の異動処理で特定入院料の算定を行った際、異動日
の翌月中に特定入院料の算定上限日数に到達した場合、
上限日翌日以降の入院会計を病棟設定された入院基本料
で作成しますが、併せて作成する食事の会計について終了
日に誤りがあった為、これを修正しました。

H27.3.25
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日医標準レセプトソフト　Version 4.8.0 Version4.8.0に対する修正プログラム提供内容

３３　入院定期請求
番号 管理番号 問い合わせ（不具合）及び改善内容 対　　応　　内　　容 備　考

１
定期請求処理の一時ディレクトリ対応に不備があり、定期請求処理でエ
ラーが発生した直後に再度定期請求を実行した場合、［収納データ作
成］処理から先に進まなくなる不具合がありましたので修正しました。

H26.12.18
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日医標準レセプトソフト　Version 4.8.0 Version4.8.0に対する修正プログラム提供内容

３６　入院患者照会
番号 管理番号 問い合わせ（不具合）及び改善内容 対　　応　　内　　容 備　考

１
ncp
20141121-017

システム管理マスタの「1005診療科目情報」に登録した診療科が「36入
院患者照会」の検索条件の診療科の項目に一部表示されない現象がで
ております。
入院患者紹介以外の画面では、診療科目情報に登録したすべての科
が表示されます。
表示されない診療科目については有効期限が「H24.3.1　?　99999999」
で登録されていることが分かっています。

入院患者照会業務について、有効期間の開始日が
"00000000"ではない診療科がコンボボックスに表示されな
い不具合がありましたので修正しました。

H26.12.18
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日医標準レセプトソフト　Version 4.8.0 Version4.8.0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
support
20141114-013

データチェックにてチェックをかけると『6 投与禁忌薬剤と病名』でエラー
になった患者が日にちごとに行が分かれて記載されます。
他のチェック項目のように１行で日にちが記載されるようにはならないの
でしょうか？

同じ病名に同じ禁忌薬剤が複数日処方されている場合、エ
ラー内容を１行で日にちを記載するように修正しました。

H26.12.18

２
support
20141202-010

以前にお問い合わせをさせて頂いたデータチェックと病名転帰の＜移行
＞についてですが、パッチ提供により改善されましたが、新たに以下の
問題が発生しました。
（例）
気管支炎　　開始：H26.11.1　　転帰：H26.12.1（移行）
このようにH26.12.1時点で移行にした後に、41データチェックをH26.11月
分で行うと、『診療年月に有効な外来病名が存在しません』とチェックが
かかります。
12月に転帰（移行）をしているので11月診療分のレセプトには病名が記
載されますが、転帰が移行になっているためにエラーになってしまうので
しょうか？
11月には有効な病名であるので、上記のような場合にはエラーの対象と
ならないように修正をして頂けないでしょうか？

病名の転帰が"移行"ものについて、転帰日の考慮を行わ
ずにデータチェックの対象外としていましたが、転帰日を考
慮するように修正しました。

H26.12.18
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日医標準レセプトソフト　Version 4.8.0 Version4.8.0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
support
20141117-010

「42明細書」の入院のレセプト処理で、レセプト出力順を病棟別出力を設
定しレセプト印刷画面にて処理を実行すると該当のレセプト件数はある
のに、「該当のレセプトはありませんでした」と表示されて、印刷・プレ
ビューが表示されません。
一旦、出力順をカナ順などに変更し処理を実行後病棟別で処理を実行
すると、正常に処理が実行されます。
[2005レセプト総括印刷情報]の[編綴順]＞[病棟別出力設定（入院）]で
「1病棟別出力をする」に設定されていると起きるようです。
[病棟別出力順（入院）]の「1カナ氏名」、「2患者番号」どちらでも起きまし
た。

システム管理「2005 レセプト・総括印刷情報」の設定が
主科対応の有無　0:しない
医師別出力設定　1:医師別出力をする
病棟別出力設定　1:病棟別出力をする
一括作成出力順（全体）入院
　　　　　　　　　　　12:病棟別順
のときに入院レセプトの一括作成を行うと、診療科の初期表
示が「00 全科」となりレセプトの印刷ができませんでしたの
で、初期表示が空白となるように修正しました。

H26.12.18

２

平成２７年１月改正対応（初再診料・低妥結率対応のレセプト対応）
111012710 初診（妥結率５割以下）
112016610 再診（妥結率５割以下）
112016750 電話等再診（妥結率５割以下）
112016850 同日再診（妥結率５割以下）
112016950 同日電話等再診（妥結率５割以下）
上記の初再診料に関して、同一月に剤内容が異なる診療行為入力が
あった場合、レセプト摘要欄の記載がまとまっていませんでしたのでまと
めるよう修正しました。
（例）
.120
112016610 再診（妥結率５割以下）
112001110 再診（時間外）加算
.120
112016610 再診（妥結率５割以下）
＜レセプト＞
１２＊再診（妥結率５割以下）     ５３Ｘ１
     ＊再診（妥結率５割以下）     ５３Ｘ１
                          ↓
１２＊再診（妥結率５割以下）     ５３Ｘ２

H27.1.27
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日医標準レセプトソフト　Version 4.8.0 Version4.8.0に対する修正プログラム提供内容

４２　明細書
番号 管理番号 問い合わせ（不具合）及び改善内容 対　　応　　内　　容 備　考

３

お電話でのお
問い合わせ１
月９日－労災レ
セ電で点滴手
技料に金額が
記録される

労災レセ電データで、入院室料加算と点滴手技料があった場合点滴手
技料の項目の金額に、入院室料加算の金額が記録されます。

労災レセ電データ記録修正（入院）
以下例の入力により、RIレコードの【金額】項目に不要な記
録がされていましたので、記録されないよう修正しました。
（例）１２月１０日労災入院
１０日に労災で以下の診療行為入力を行う
.330
620007329 ソリタ‐Ｔ３号輸液５００mL
.800
101800400 入院室料加算（個室・乙地）
＜レセ電データ（RIレコード）＞
点滴手技の【金額】項目に入院室料加算（個室・乙地）の
金額（9000円）が記録されていた。

RI,33,130003810,,95,9000,1,,,,,,,,,,,,,,,,1,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
                                ↓
RI,33,130003810,,95,,1,,,,,,,,,,,,,,,,1,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

H27.1.27

４

お電話でのお
問い合わせ１
月８日－同日
再入院コメント
記載

システム管理マスタ2005レセプト総括印刷情報
入院料見算定時コメント記載－「自費にて入院料算定済」と記載

入退院登録で、入院料を算定しないで登録し同日再入院にした場合「自
費にて入院料算定済」のコメントが自動記載されません。
（1）12/18～12/20　入院
（2）12/20～再入院この場合記載されませんでした。
（2）を12/21～とした場合は記載されました。
同日再入院の場合なぜコメント記載されないのでしょうか。

同日再入院時のコメント記載修正
システム管理マスタ２００５レセプト・総括印刷情報の入院料
未算定時コメント記載を【１「自費にて入院料算定済」と記
載】で設定

入退院登録
（1）12/18～12/20（国保）
全ての日の入院料をおとす、国保にて診療行為入力有り
（2）12/20～（国保） 同日再入院
全ての日の入院料をおとす、国保にて診療行為入力有り

この状態の場合、レセプト摘要欄に「自費にて入院料算定
済」のコメントが記載されませんでしたので記載するよう修
正しました。

H27.1.27
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日医標準レセプトソフト　Version 4.8.0 Version4.8.0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

５

入院レセプト処理時の点滴入力チェック対応
診療種別「．３４０」で、【加算＋（薬剤又は特定器材）】を同一剤に入力し
た場合（レセプト集計が正しく行えない剤である場合）、入院レセプト処理
時にエラーメッセージを表示するように対応しました。
エラーメッセージ ： 診療種別「．３４０」の診療行為入力確認
このメッセージが表示された場合は（薬剤又は特定器材）は別剤で入力
を行ってください。
【加算＋特定器材】を同一剤に入力した例
.350
621458102  ヴィーン３Ｇ輸液 ５００ｍｌ
.340
130000110  生物学的製剤注射加算
710010400  中心静脈注射用カテーテル

H27.1.27

６

入院レセプト処理時のエラーメッセージ表示修正（医保・労災・自賠責）
入院レセプト処理時に行っているチェックのエラーメッセージが正しい内
容で表示されていませんでしたので修正しました。
（例）外泊日に、入院料加算の診療行為入力が有る場合
仮収納データがありません（患者番号：XXXXX）
   ↓
外泊日に入院料加算有（患者番号：XXXXX）

H27.1.27
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日医標準レセプトソフト　Version 4.8.0 Version4.8.0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

７
support
20150204-016

自賠責保険にて新様式を出力した時に会計照会プレビューと明細書の
処理で表示の仕方が違っていました。

自賠責外来レセプトの不具合修正
自賠責外来レセプト作成において、レセプト作成対象者の中
に、「再診（乳幼児）加算」を算定した患者が含まれる場合、
以下の不具合が起こる事がわかりましたので修正しました。
＜４２明細書の場合＞
レセプト処理順番の２番目以降に「再診（乳幼児）加算」を算
定した患者がいる場合、以降のレセプトについて、摘要欄の
点数・回数や数量が正しい数値で印字されない。
＜リアルタイムプレビューの場合＞
「再診（乳幼児）加算」を算定した患者の新様式レセプトにつ
いて、摘要欄の点数・回数や数量が正しい数値で印字され
ない。

H27.2.9

８
support
20141028-004

後期高齢+感37の2+更生+長期を持っている患者のレセプトの一部負担
金額についてお尋ねです。
この患者様は通常、後期高齢+更生+長期の組み合わせで透析治療を
受けていますが、２日だけ後期高齢+感37の2の組み合わせで薬剤の処
方がありました。
その際、同日に更生医療でも薬剤の処方があったため、後期高齢+感37
の2の組み合わせでは特定疾患処方管理加算のみを算定しました。
レセプトで請求したところ保険欄の一部負担金の上部に（　）書きで
10000円と印字していましたが、国保より10040円と印字してほしいと連
絡がありました。

レセプト一部負担金記載修正
以下のケースのレセプト記載について、修正しました。
後期高齢１割＋０１５＋長期（９７２） 請求点３７９２６点
後期高齢１割＋０１０ 請求点３６点
　　　　　　　　　　　　　(10040)　　　(     40)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(10000)
保険　　　　　　37962　10040　　　　　10040
公費１（010）　　　36　　　20　　→　　10020（※）
公費２（015）　37926　　2500　　　　　2500
（※）10020=20+10000

H27.2.24

９
support
20141125-009

自賠責保険の第三者行為対応についてご教示いただきたいのですが
新しく特記事項「10第三」の記載有無が選択できるようになりましたが記
載無を選択しても摘要欄に第三者行為の点数と一部負担金額が記載さ
れます。
この機能はどのような時に使用するのでしょうか？

第三者行為に関わる医保レセプト記載修正
労災自賠保険入力の「第三者行為」の登録で、特記事項を
【２ 「１０第三」記載無】で設定した場合、医保レセプトの特記
事項欄に「１０第三」を自動記載しないよう対応しましたが、
摘要欄の（第三者行為）請求点、一部負担額、食事回数、食
事療養費、標準負担額についても、記載しないよう修正しま
した。
又、リハビリ開始日の記載についても、”（第三者行為）”を
つけないよう修正しました、

H27.2.24
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日医標準レセプトソフト　Version 4.8.0 Version4.8.0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

１０
support
20150207-005

例1：
噴門胃切除術（悪性腫瘍切除術）
院内感染防止措置加算（手術）
自動吻合器加算　1個
自動縫合器加算　4個
超音波凝固切開装置加算　　　で登録してあります。

例2：
胃切除術（悪性腫瘍手術）
院内感染防止措置加算（手術）
自動縫合器加算　4個
超音波凝固切開装置加算　　で登録してあります。

この登録状況のままオンライン請求すると
「通則加算と注加算の記録順が誤っています」とエラーになります。

レセ電データの診療行為コードは「基本項目→加算項目→
通則加算項目」の順で記録を行います。
診療行為入力時に通則加算項目が「通則加算対象外」の加
算項目より先に入力してある場合に通則加算項目、加算項
目の順での記録となっていましたので正しく記録するように
対応しました。
例)
修正前の記録順）
.500
150168010 胃切除術（悪性腫瘍手術)　基本項目
150297990 院内感染防止措置加算 (手術)　通則加算項目
150339210 自動縫合器加算　加算項目（通則加算対象外）
150286990 超音波凝固切開装置加算　加算項目（通則加算
対象外）
修正後の記録順）
.500
150168010 胃切除術（悪性腫瘍手術)　基本項目
150339210 自動縫合器加算　加算項目（通則加算対象外）
150286990 超音波凝固切開装置加算　加算項目（通則加算
対象外）
150297990 院内感染防止措置加算 (手術)　通則加算項目

H27.2.24

１１

公費併用のレセプトについて、レセプト作成を行い請求管理の請求区分
を「0 請求しない」と設定、その後公費に誤りがあるため変更して再度レ
セプト作成を行った場合に、請求管理の公費情報（公費番号、公費ＩＤ）
の更新が行われていませんでしたので修正しました。
例)
後期高齢者+015から後期高齢者+180（東京　180心身障害者）に変更
レセプトの公費欄は180で記載されているが後期高齢者の診療報酬請
求書の公費負担医療欄の公費番号が15と記載されたままになる。

H27.2.24
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日医標準レセプトソフト　Version 4.8.0 Version4.8.0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

１２
同日再入院の登録をした際に、レセプトの入院履歴が26年12月18日～
としか記載されません。
（1）の26年12月18日～26年12月18日分の記載は不要なのでしょうか。

同日再入院のときのレセプトの入退院履歴の記載につい
て、退院日の記載がありませんでしたので修正しました。

H27.2.24

１３
kk
35020

東京都で54難病と82マル都＋長期の分点において、レセプト療養の給
付欄保険 一部負担金額の再掲について記載が間違っているとのこと
で、国保連合会 二部三課から指摘があったとのことです。
【該当患者の保険・公費】
・前期高齢者 １割 限度額：区分Ⅲ 054難病 182 マル都負有 長期
・使用した保険組合せ…国保＋054難病、国保＋182 マル都負有＋長
期
【療養の給付欄】
          請求点   一部負担金額
保険  37,184    10,080  再掲上段(10,000)
①           75         150
②     37,109            0
【連合会からの指摘内容】
保険：一部負担金額  10,080  再掲上段(10,000)の記載について
１．再掲上段は第一公費なので、82長期の10,000が記載されるのはお
かしい。
     第一公費の54難病の(80)を記載すること。
２．再掲下段（第二公費）に(10,000)を記載すること。
３．記載要領通りに記載してほしい。

※明細書の記載要領 （33）「療養の給付」欄について
（イ） 「一部負担金額」の項は、高額療養費が現物給付された者に限り
記載することとし、支払いを受けた一部負担金の額を記載すること。な
お、この場合において、一部負担金相当額の一部を公費負担医療が給
付するときは、公費負担医療に係る給付対象額を「一部負担金額」の項
の「保険」の項の上段に（ ）で再掲するものとし、「一部負担金額」の項に
は、支払いを受けた一部負担金と公費負担医療が給付する額とを合算
した金額を記載すること。

レセプト一部負担金括弧再掲記載修正

「主保険＋全国公費」と「主保険＋地方公費＋長期」の保険
組み合わせで診療を行った場合のレセプト記載について修
正しました。

（例）
国保（前期高齢１割）＋東京都地方公費（１８２）＋９７２  請
求点３７１０９点
国保（前期高齢１割）＋０５４  請求点７５点

                                          (10000)          (     80)
保険                   37184      10080              10080
公費１（054）            75          150     →         150
公費２（182）      37109              0                     0

H27.3.25
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日医標準レセプトソフト　Version 4.8.0 Version4.8.0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 備　考

１４

在宅医療の訪問診療コメント対応（外来レセプト（労災・自賠責・公害））
在宅医療の訪問診療コメントについて、レセプト摘要欄に記載するよう
対応しました。
＜入力例＞
（１０日）
．140
114018010 在宅患者訪問診療料
．991
099140011 訪問診療にかかる記録書
008300001 要介護度：３
008300002 認知症の日常生活自立度：３ａ
008300003 理由：下半身の膠着が進行しているため通院が困難
．991
099140012 *6 診療人数合計 【１０日（６人）】

（２７日）
．140
114018010 在宅患者訪問診療料
．991
099140012 *8 診療人数合計 【２７日（８人）】

＜レセプト摘要欄記載例＞
＊訪問診療にかかる記録書
   要介護度：３
   認知症の日常生活自立度：３ａ
   理由：下半身の膠着が進行しているため通院が困難
   診療人数：１０日（    ６人）
                     ２７日（    ８人）

＜レセ電記録例＞（労災）
CO,99,1,810000001,訪問診療にかかる記録書
CO,,1,810000001,要介護度：３
CO,,1,810000001,認知症の日常生活自立度：３ａ
CO,,1,810000001,理由：下半身の膠着が進行しているため
通院が困難
CO,,1,810000001,診療人数：１０日（    ６人）
CO,,1,810000001,                  ２７日（    ８人）

併せて、（Ｃ５０）コメント入力画面で入力した「９０ 上記以外
の診療報酬明細書」のコメントをレセプト摘要欄に記載する
よう対応しました。（外来レセプト（労災・自賠責・公害））

H27.3.25
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日医標準レセプトソフト　Version 4.8.0 Version4.8.0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

１５
ncp
20150213-018

生保と自立支援をお持ちの患者様で113015810地域包括診療料を生保
で算定している患者様で、
1日目生保：再診ダミー
　　　　　113015810地域包括診療料
　　　　　処方内容（処方せん料なし）
自立支援：実日数算定
　　　　　処方内容（処方せん料なし）

2日目生保：再診ダミー
　　　　　処方内容（処方せん料なし）

３日目自立支援：再診ダミー
　　　　　　　　処方内容（処方せん料なし）

４日目生保：再診ダミー
　　　　　　処方内容（処方せん料なし）
上記のような入力をしていて、１日目の生保地域包括診療料1503×1以
外、点数が無いのですが、実日数が、生保：３日、自立支援２日になる
かと思いますが自立支援の日数がレセプトが記載されません。
支払基金様に医療機関様が問い合わせたところ、記載が必要との回答
でした。
実日数を記載する方法はありますでしょうか？

請求点数０点公費のレセプト記載対応（全国公費）
請求点数０点公費のレセプト記載について、
提出用レセプト・・・記載しない
点検用レセプト・・・システム管理２００５の設定（※）に準ずる
記載
としていますが、全国公費は、提出用・点検用レセプト共に、
請求点数０点公費を記載するよう対応しました。
（※）点検用タブ－点検用レセプト記載【０点公費記載設定】

（例）外来、実日数１日、複数保険入力
生保（再診、院外処方、処方せん料）  請求点１４０点
精神通院（院外処方）  請求点０点

公費２併のレセプトを作成
＜診療実日数＞
保険
公費１（021）　　1
公費２（012）　　1
＜請求点数・一部負担金＞
保険
公費１（021）　　0　　　0
公費２（012）　　140　　　0

H27.3.25
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日医標準レセプトソフト　Version 4.8.0 Version4.8.0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
support
20141202-014

4.7.0でのオンライン請求でファイル出力先「1 usb」として.ukeファイルをデ
スクトップへ作成して、それをubuntuで送信しておりましたが、4.8.0で同
様にしますと「レセ電データチェック処理でエラーが発生しました」と出て
進みませんので、チェックしない設定にするとどこかへ出力しているよう
ですが、「1 usb」では保存場所を聞いてこないのですが、デスクトップ
に.ukeファイルを作成する手順が変更されているのでしょうか？

ファイル出力先の入力時のチェックで、名称まで手入力した
場合のチェック処理に不具合があり、コンポボックスに存在
しない出力先がエラーとなりませんでしたので修正しまし
た。
また、レセ電データチェック処理で外部エンコーディング指定
が漏れていたため、医保、労災ともレセ電チェックが実行で
きませんでしたので修正しました。

H26.12.18

２
kk
31223

保険と特定疾患公費を併用しており、月途中で特定疾患公費の変更が
あった場合だと
公費1：（旧）特定疾患公費
公費2：（新）特定疾患公費
の順番で印字がされるが、保険と乳幼児公費（宮崎県）を併用しており、
月途中に乳幼児公費（宮崎県）の変更があった場合には
公費1：（新）乳幼児公費
公費2：（旧）乳幼児公費
と印字されてしまいます。

特定疾患公費のように、乳幼児公費でも古いものが公費1に新しいもの
が公費2に印字されるように変更する設定などありませんでしょうか？

月途中に同一公費の負担者番号、受給者番号が変更に
なった場合、保険番号に関係なく変更前を第一公費、変更
後を第二公費に記載を行うようにしました。
異なる保険番号であっても法別番号が同じであれば、同一
公費とします。
システム管理「2005 レセプト総括印刷情報」の公費記載順
設定に該当する公費の設定が行われている場合は設定さ
れた保険番号での記載順を優先とし、同一法別番号による
記載は行いません。
要望がありアプリケーションで内部的に記載順の変更を
行っている都道府県の公費については対応はしていませ
ん。
※内部的に記載順変更を行っている都道府県と公費(左の
公費から順に記載)
・北海道　２９０＋１９１
・愛知県　１９１＋０１２
・長崎県　１８６＋０１２
・山梨県　２４１＋１４３
・山梨県　１４１、２４１＋０５１、０９１
・東京都　０２１＋１９３＋１８２
・東京都　１８２＋１８０
都道府県についてはシステム管理の都道府県番号で判定
しています。

H27.1.27
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日医標準レセプトソフト　Version 4.8.0 Version4.8.0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

３
ncp
20141202-021

EFファイルを出力した際に「01_EF_FILE_201411」というフォルダが作成さ
れ、フォルダ内のファイル名が「En_医療機関番号_2611.txt」「Fn_医療機
関番号_2611.txt」となっております。
ファイル名に診療年月が記載されているかと思いますが、その記載が現
在和暦「2611」になっておりますが、西暦「1411」で記載するにはどのよう
にしたらよろしいでしょうか。
厚労省の「平成２６年「DPC導入の影響評価に係る調査」実施説明資
料」13ページ「各様式と入力要領」にて診療年月は西暦で記載されてお
ります。

EFファイルのファイル名について、西暦の下２桁でファイル
を作成するように対応しました。
例）平成２６年１２月診療分の入院Ｅファイル
 　（対応前）01En_@@@@@@@@@_2612.txt
 　（対応後）01En_@@@@@@@@@_1412.txt

H27.1.27

４
1/21　Eファイ
ル　診療科コー
ド

療養担当手当（入院）を自動算定したとき、E-19レセプト科区分が記録さ
れないようです。

入院Ｅファイルの［E-19 レセプト科区分］と［E-20 診療科区
分］について、自動算定した「199000510療養担当手当（入
院）」に該当項目が記録されない不具合がありましたので修
正しました。

H27.1.27

５
support
20150129-021

例：
後期高齢+54難病（適用区分Ⅰ）
入外上限額：2500円（他一部負担累計2500円）・・添付ファイル（1）（2）
1/27に受診した時点で他医院で上限額超えていたので患者窓口負担
は0円・・添付ファイル（3）
該当患者のレセプト・・添付ファイル（4）

H27.1月診療分を「42明細書」で一括作成後、「44総括表公費請求書」で
国保レセ電データをレセ電チェックをチェックするにして作成しました。
エラーリストが作成され、添付ファイル（5）のようにチェックされましたが、
エラーになった内容の意味がわかりません。
なぜチェックされたのでしょうか？
レセプトが０円と記載されているからでしょうか？

「44総括表公費請求書」で行うレセ電チェックについて、特記
事項のチェックを以下の条件で行うよう修正しました。
-- 診療年月が平成26年12月以前
(1)　高齢受給者レセプトの特記事項に「17」（上位）「18」（一
般）又は「19」（低所）（医保高齢受給者７割の場合、「22」（多
上）含む）が記録されているが、法別51（601・602）又は法別
52の公費がない。
(2)　本人、未就学、家族レセプトの特記事項に「22」（多上）
「23」（多一）又は「24」（多低）が記録されているが、法別51
（601・602）又は法別52の公費がない。
-- 診療年月が平成27年1月以降
高齢受給者レセプトの特記事項に「17」（上位）「18」（一般）
又は「19」（低所）（医保高齢受給者７割の場合、「22」（多上）
含む）が記録されているが、法別51（601・602）又は法別52、
法別54（501・601）の公費がない。

H27.2.4
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日医標準レセプトソフト　Version 4.8.0 Version4.8.0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

６
ncp
20150126-007

ＥＦファイルの病棟コードのところに、0、2、3、4というコードが落ちていま
す。
なんの情報が落ちていて、それぞれのコードは何を指していますか？

入院Ｅファイルの［E-21医師コード］［E-22 病棟コード］［E-
23 病棟区分］について
以下のパターンで入力された診療行為分について記録でき
ない不具合がありましたので修正しました。
※病棟区分については一般病棟で入院した場合に、'0'（一
般）を記録するのが正しいですが、病棟の情報が正しく取得
できていない為、'1'（一般以外）と記録される不具合です。
・パターン１
　短期滞在手術等基本料の２又は３を算定し、入院料を算
　定しない日に入力された診療行為分。（例、２月２日に短
　期滞在で入院登録を行い、２日３日に診療行為入力画面
　より入力した診療行為について正しく記録されない）
・パターン２
　労災保険で入院期間中に、該当入院期間に医保で入力
　を行った診療行為分。

H27.2.4

７
support
20150316-015

薬剤の処方数が多いと剤ごとに退院時処方のコメントを入れても包括フ
ラグが0のまま変わらないとご指摘があり検証を行いました。
620003931 クラリスロマイシン錠２００ｍｇ「サンド」
610443053 バイアスピリン錠１００ｍｇ
610462010 タケプロンＯＤ錠１５　１５ｍｇ
610463198 マグミット錠３３０ｍｇ
610431117 プレドニゾロン錠１ｍｇ（旭化成）
612450118 プレドニン錠５ｍｇ
610433147 ラニラピッド錠０．０５ｍｇ
以上の薬剤を入力されていたため順番に数を減らして検証
薬剤数が3つ（下記の内容）になった段階でフラグが1になることを確認
620003931 クラリスロマイシン錠２００ｍｇ「サンド」
610443053 バイアスピリン錠１００ｍｇ
610462010 タケプロンＯＤ錠１５　１５ｍｇ
包括フラグに薬剤数や点数などは影響がありますでしょうか？

入院ＥＦファイルについて、退院時処方は「F-19 出来高・包
括フラグ」に"1"をセットする必要がありますが、退院時処方
の剤の明細数が５明細を超えた場合に、剤内の１～５行目
に退院時投薬のコメントが入力されている場合に"1"がセッ
トできない不具合がありましたので修正しました。

H27.3.25
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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

日次・月次統計業務について、バッチ処理の強制終了対応を行いまし
た。
日次・月次統計データ作成についても対応しています。
レセプト業務での実装と同様で、情報削除画面より処理の削除を行った
際に関連するバッチ処理の強制終了を行います。

H27.1.27
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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
有効期間の変更が不可である［2005 レセプト・総括印刷情報］の有効期
間の変更が可能となっていました。有効期間の変更ができないよう修正
しました。

H27.1.27

２
ncp
20141208-020

101システム管理マスタ＞1010職員情報にて、職員を「F3 削除」にて削
除したのですが、1031出力先プリンタ割り当て情報で、「F10 印字テスト」
を押して、右下のプリンタ名に削除した職員のみに割り当てていたプリン
タ名が、表示されておりました。
tbl_syskanriにて、kanricd='1031'、kbncd='該当の5桁の職員番号'のレ
コードが残っており、これが原因と思われます。（kanricd='1032'、kbncd='
該当の5桁の職員番号'についてもレコードが残っていることを確認しまし
た。）
1010職員情報にて、再度該当の職員番号で職員を登録した後、1031出
力先プリンタ割り当て情報で該当職員の登録内容を見ると、上記のレ
コードの内容が反映されました。
マスタ1010における職員の削除に伴い、他のシステム管理マスタの該
当職員の設定が削除されるようにご検討いただけますでしょうか。

システム管理マスタの「1010 職員情報」を削除した際に、該
当する職員の「1031　出力先プリンタ名割り当て情報」も削
除するようにしました。
なお、有効期間で区切られた職員情報を削除した場合、他
の有効期間で該当の職員情報が残っている場合は出力先
プリンタ名割り当て情報は削除しません。

H27.1.27

３

システム管理２０１０のデフォルト設定値表示修正
システム管理２０１０－レセプト（１）タブ－全国公費併用分請求点集計
以下都道府県の地方公費全般について、システム管理２０１０が未設定
の場合、上記項目のデフォルト設定値表示（右側）に不備がありました
ので修正しました。
３０和歌山：修正前（１、０） 修正後（１、１）
３８愛媛：修正前（１、０） 修正後（１、１）
０８茨城：修正前（２、０） 修正後（２、１）
１３東京：修正前（２、０） 修正後（２、１）
３２島根：修正前（２、０） 修正後（２、１）
１０群馬：修正前（２、０） 修正後（２、４）
２６京都：修正前（２、０） 修正後（０、０）（※）
（※）京都府地方公費対応に伴い、（０、０）とします

H27.2.24
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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

４
ncp
20150226-009

5001病棟管理情報のF10入院料加算の設定画面で「190106770重症皮
膚潰瘍管理加算」の追加をしようとすると「必要な施設基準が設定され
ていません/0151」とエラーになり追加が出来ません。
施設基準の設定を確認しましたが、「151」にフラグは立っております。
設定がもれているところがあるのでしょうか？

施設基準の判定条件に不具合がありましたので修正しまし
た。

H27.3.25
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ＣＬＡＩＭ
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
20150306-012

ORCAのclaim設定についてお伺いしたいことがあります。
添付ファイルのキャプチャにあるようにオルカから再診の深夜加算を登
録しています。
その際にORCAのclaimで、添付ファイルのデータにあるように、xmlで情
報が返還されているのですが、xmlのデータの中に深夜加算がなくなっ
てしまっています。
この現象はORCAの仕様なのでしょうか？

診療行為の登録時にＣＬＡＩＭに送信する内容に、再診料の
時間外加算が送信されないことがありましたので修正しまし
た。

H27.3.25

２
ncp
20150305-035

電子カルテとCLAIMにて連動している病院です。
058000からの特定器材商品名ユーザー登録を使用しています。
このコードの使用量として１を電子カルテに入力した際に、ＯＲＣＡで展
開すると05800のコードのあとに＊１となり、その下の器材コードと別れて
しまいます。正しい計算ができません。
使用量を数量としてＯＲＣＡで展開するためにどうしたらいいのかと電子
カルテメーカー様から問い合わせがありました。
どのようにすればいいかご教示ください。

ＣＬＡＩＭ，ＡＰＩで作成した中途データを展開する時、商品名
コード（058XXXXXX）が剤の最後でかつ、回数指定で剤分離
を行っている時に自動発生した特定器材コードに商品名
コードの回数指定を反映していませんでした。
この為、特定器材コードが次の剤の１行目となりエラーと
なっていましたので、商品名コードの回数を特定器材コード
の回数にするように修正しました。
商品名コードと特定器材コードの両方を送信している場合
は発生しません。

H27.3.25

３
入院claimの退院登録で作成された収納データを収納業務より確認する
と、伝票発行日がゼロで表示される不具合がありましたので修正しまし
た。

H27.4.8
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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
ncp
20141126-007

今回、外部システムからＯＲＣＡの予約メニューに予約情報を連携するこ
とになっております。
相手先の予約システムから予約コメント（メモ）情報を取り込んだ際に２５
文字まで取り込みできているようですが、それ以上は取り込めないよう
です。
予約システムからは、ＡＰＩ通信でＯＲＣＡに対して情報を送信しているよ
うで２５文字以上送信することができないようです。
ＯＲＣＡの予約一覧帳票をみると、印字できる最大文字数は８０バイトの
ようですがＡＰＩ通信の場合、制限がかかる仕組みなのでしょうか。

ＡＰＩで予約登録を行う時、予約のメモを２５文字で登録して
いましたので、オンラインと同じ４０文字まで登録できるよう
に修正しました。

H26.12.18

２
APIの受付登録、予約登録、中途データ登録で、ドクター以外の職員
コードでの登録が可能となっていましたので、ドクターコードの１桁目が
「１」以外の時はエラーとするようにしました。

H27.1.27

３
APIの患者登録の患者情報更新で、性別・生年月日の変更に対応しまし
た。

H27.1.27

４
「API患者すべての来院日の取得」対応で、患者受診履歴取得に月数指
定を追加しました。

H27.1.27

５
ＡＰＩの患者基本情報返却で労災・自賠責保険の情報を返却するように
しました。

H27.1.27

６

入院オーダー確認画面（入院CLAIMの受付状況確認画面）より、入退院
登録APIおよび外泊、食事登録、医療区分・ＡＤＬ点数登録APIのリクエ
スト情報の確認も可能となるよう変更を行いました。また、リクエストがエ
ラーとなった場合、同画面よりリクエスト情報の訂正を可能としました。
日次統計帳票の［入院オーダー確認リスト］についてもAPIのリクエストを
処理対象とするよう変更を行いました。
詳細についてはホームページを参照してください。

H27.3.25
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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
request
20141107-001

自費の保険で「回-負担割合」を”108”で設定した場合、領収書右上の
「負担割合」が”0.8割”と印字されてしまいます
表示しきれない場合は、印字しないか正しい印字をしていただくよう対応
お願いいたします

問い合わせの例の場合、負担割合の表示が桁落ちしていま
したので、桁落ちしないように修正しました。
該当する帳票は以下のとおりです。
・請求書兼領収書（外来） (ORCHC03～ORCHC03V03A5ま
で全て）
・領収書兼明細書(ORCHC03V04)
・診療費明細書（外来）(ORCHC04)
・診療費明細書（入院）(ORCHCN04)

H26.12.18

２
会計カードにて、再診時療養指導管理料の剤内にコメントを付加してい
ると、920円×回数の表示がおこなわれないようです。

月次帳票の会計カードで労災保険の初診、再診、医学管理
等で最後の行にコメントの記録がある場合、点数（金額）・回
数の記録が漏れていましたので修正しました。

H26.12.18

３
support
20141211-015

向精神薬投与患者一覧表についてですが、頓服で処方された患者さん
が反映されておりません。レセプトでは逓減されております。
頓服で処方した場合でも、一覧表に反映するようにお願いいたします。

向精神薬投与患者一覧の対象に不具合がありました。
多剤投与の逓減を行った受診日で、内服と頓服など複数の
診療区分での投薬があり、診療区分順に登録している場
合、最初の診療区分以降の投薬が対象外となっていました
ので修正しました。

H26.12.18

４

処方せんＱＲコードの一般名コードについて
以下の医薬品を一般名で記載した場合、ＱＲコードの一般名コードは一
般名処方マスタの対応する例外コードを記録するようにしました。
一般名コード：2649731SAZZZ
　フェルビナクパップ７０ｍｇ「東光」

また、以下の医薬品については平成26年12月12日より例外コードの記
録を中止しました。
一般名コード：2649735SAZZZ
　ロキソプロフェンＮａテープ５０ｍｇ「三友」
一般名コード：2649735SBZZZ
　ロキソプロフェンＮａテープ１００ｍｇ「三友」

H26.12.18

ORCA Project 32 Copyright(C) 2014-2015 Japan Medical Association. All rights reserved.



日医標準レセプトソフト　Version 4.8.0 Version4.8.0に対する修正プログラム提供内容

帳票
番号 管理番号 問い合わせ（不具合）及び改善内容 対　　応　　内　　容 備　考

５
入院分のお薬情報（薬剤情報提供書）が再印刷の対象となっていました
ので対象外としました。

H27.1.27

６
support
20141218-013

Ubuntu10.04(lucid)4.7.0環境より、Ubuntu14.04(trusty)4.8.0へデータ移行
した医療機関様での現 象です。
請求書兼領収書は標準プログラムの「ORCHC03V04」を使用していま
す。
21診療行為画面の請求確認画面より印刷をかけると、合計金額欄の
￥マークが文字化けします。
再印刷からのプレビューでは￥マーク表示はされていました。

現象はTrustyの環境でのみ発生します。
印刷関連のパッケージが更新されTakao明朝の円記号が
マッピングから外れてしまったのが原因のようです。
円記号のフォントをTakaoEx明朝に変更することで対応を行
いました。

H27.1.27

７
ncp
20141226-017

標準帳票「診療費請求書兼領収書（ORCHC03V03）」（A4サイズ）のフリ
ガナの記載位置ですが、診療日の直下に記載され、氏名欄の文字と離
れています。
以前は氏名欄の直ぐ上に記載されていましたが、12月のプログラム更
新後から変更された模様です。

前回のパッチ提供で診療費請求書兼領収書を修正しました
が、フリガナの位置がズレてしまいました。
フリガナの位置を元に戻しました。

H27.1.27

８

月次帳票の会計カードについて、昨年の11月末のパッチ提供にて金額
合計の編集を追加しましたが、入院の会計カードの場合、金額合計に入
院時食事療養費と標準負担額の金額の両方が含まれていましたので、
標準負担額を金額合計に含めないように修正しました。
また、標準負担額の明細について、合計欄の金額を括弧で囲んで編集
するようにしました。

H27.1.27

９
ncp
20150216-023

Ubuntu10.04の4.7から、Ubuntu14.04の4.8にバージョンアップしたところ、
日計表（診療年月日）ORCBD003を実行したときに、「国保」列の「総合
計（円）」、「総合計（点）」等に、四角の中にバツが入ったマークが表示さ
れ、数字の表示位置が、それに押し出されるように右側にずれていくよ
うになってしまいました。
日計表を設定したままバージョンアップを行った影響かとも思い、一度削
除して再設定してみたのですが、状況変わりません。

当該帳票についてtrustyからpdfに埋め込まれるフォントが
変更された関係で、monsiajでプレビューした場合とプリンタ
のアイコンをクリックして印刷を行った場合に文字化けが発
生するようです。
解決方法は不明ですが、現象が出ないように対応しました。

H27.2.24
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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

１０
support
20150304-015

システム管理マスタ、1910：プログラム管理オプションから、領収書
（ORCHC03V04）のコメントの印字を設定すると、診療行為画面において
直下に二つ以上のコメントが入力されている診療行為の点数が、領収
書の明細書部分に記載されません。
コメント印字の設定は、どのコメントコードを設定しても同様の現象が起
こりました。
例）★診療行為画面での入力
12：再診　　　　　　　　　　　　　　72×1　　 72
12：外来管理加算　　　　　　　　52×1　　 52
13：てんかん指導料　　　　　　250×1　　250
13：特定薬剤治療管理料
　　特定薬剤治療管理料初回算定　26年10月
　　血中濃度測定薬剤名：カルバマゼピン　470×1　　470
13：診療情報提供書（１）
　　診療情報提供書算定：３日　　　　　　　　250×1　　250
　　★領収書・明細書部分での印字
［区分］　　［項目名］　　　　　　　　［点数］［回数］［合計］
初・再診料　＊再診　　　　　　　　　　　　72　　　１　　　72
　　　　　　＊外来管理加算　　　　　　　　52　　　１　　　52
　　　　　　　　　　　　　　　　（小計）　　　　　　　　 124
医学管理等　＊てんかん指導料　　　　 250　　　１　　 250
　　　　　　＊特定薬剤治療管理料
　　　　　　＊診療情報提供書（１）　　　 250　　　１　　 250
　　　　　　　　　　　　　　　　（小計）　　　　　　　　 970
　　　　　　　　　　　　以下余白
上記例ですと、医学管理等の合計点数は正常なのですが、特定薬剤治
療管理料の点数・回数・合計が空欄で印刷されます。
他診療区分でも試行しましたが、同様に印刷されます。

外来の診療費明細書で、プログラムオプションのコメントの
印字でコメントコードを設定している時に、剤の最後に対象
外のコメントコードが複数行存在した場合、剤点数の記載を
していませんでしたので正しく編集するように修正しました。
領収書兼明細書の明細書編集も同様でしたので修正しまし
た。

また、ver4.8.0の診療費明細書の様式をＡ５サイズで印刷し
た時、プログラムオプションでコメント印字の設定をしている
場合、すべてのコメントコードが対象となっていましたので正
しく編集するように修正しました。

H27.3.25
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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

１１
support
20150309-034

ORCBD006入外別日計表(伝票発行日別)について
【現象】
ORCBD006入外別日計表(伝票発行日別)を入院分で処理した際、「自
費」の項目欄に集計されてくる内容が患者によって異なる。
①診療行為から自費内容の入力、室料差額等の自費内容がある場合、
食事療養費 は自費に含まれる。
②診療行為から自費内容の入力、室料差額等の自費内容がない場合、
食事療養費 は各保険分内に含まれる。

収納の内容を確認しても特に特異な点があるようには思えません。
社内で検証したところ、プログラム更新が最新(第６６回)まであたってい
る状態 では・診療行為からの自費内容、室料差額等は自費項目に、食
事療養費は各保険分内に集計される動きをしました。
しかし、医療機関の環境を最新(第６６回)まであたっている状態にして
も、状況が改善されることはなく、一度定期請求をかけ直し等を行い収
納内容を新しくしても結果は同じでした。

入外別日計表（伝票発行日別）の集計修正（入院分）
室料差額等の自費分があり、かつ、生活療養の食事負担が
ある場合、生活療養の食事負担が自費欄に集計されていま
したので、保険欄に集計するように修正しました。
（例）
後期高齢１割、３月１日入院、３月１０日退院、退院処理３月
１０日
入院料：療養病棟入院基本料１（入院基本料Ａ）（生活療養）
請求点数：１７９５０点
医療費負担：１７９５０円（１７９５０点×１割）
食事負担：７８００円（１食２６０円×３０食）
室料差額：２００００円（１日２０００円×１０日）

入外別日計表（伝票発行日別）のパラメタを「伝票発行日Ｈ
２７．３．１０」「入外区分１」として処理を行う。
後期高齢欄：１７９５０円 自費欄：２７８００円
                                     ↓
後期高齢欄：２５７５０円 自費欄：２００００円

H27.3.25

１２
ncp
20150311-002

入院診療費請求書兼領収書ORCHCN03V03A5と入院診療費明細書
ORCHCN04の病室の文字数が違うので、同じ文字数にする方法があり
ましたらお教えください。
「ｋａｉｆｕｋ」と言う病室があり、入院診療費請求書兼領収書は６文字「ｋａｉｆ
ｕｋ」と印字され、入院診療費明細書には５文字「ｋａｉｆｕ」までしか印字さ
れず、患者様から指摘があったとのことです。

入院の診療費明細書の病室の文字数が５文字でしたので６
文字に変更しました。

H27.3.25
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地方公費・負担金計算関係
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
kk
34274

≪神奈川県公費≫１８２マル都＋２９９都障負有＋９７４（長期上位）を使
用した場合の患者負担金について
・主保険＋１８２マル都＋２９９都障負有＋９７４（長期上位）を使用した
場合、患者自己負担は１００００円が発生すると思いますが、１００００円
未満でストップします。
シス管１００１の都道府県番号を１３東京にし、同条件で再計算をすると
１００００円上がります。
神奈川県の場合でも１万円上がるようになりますでしょうか

神奈川県地方公費負担金計算修正
（保険組み合わせが主保険＋１８２＋２９９＋９７４の場合）
＜補足＞
１８２・・・１００００円を助成
２９９・・・１割負担で、月上限１２０００円

例）社保（３割）＋１８２＋２９９＋９７４
12/1  ５２８２点 患者負担５２８０円
12/2  ２０７８点 患者負担２０８０円
12/3  ４２８０点 患者負担０円   →   ２６４０円

＜重要＞
パッチ適用後、２９９について、システム管理２０１０の設定
を行ってください。
負担金計算タブ（３）
「全国公費併用時の特別計算（外来）」を１で設定

H26.12.18
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地方公費・負担金計算関係
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

２

東京都地方公費対応（平成２７年１月診療分以降）

システム管理２０１０－負担金計算（３）タブ－全国公費併用時の特別計
算（外来）
東京都地方公費全般について、システム管理２０１０の設定がない場
合、上記項目のデフォルト設定値を（１，０）としていますが、平成２７年１
月診療分以降の対応として、デフォルト設定値を（０．０）に変更します。
＜重要＞
システム管理２０１０の設定がある場合で、上記項目が（１，０）で設定済
みの場合は、（０．０）に設定変更が必要です。
（０．０）で設定変更した場合であっても、平成２６年１２月診療分までは、
内部的に設定値を（１，０）として処理を行います。

◆平成２７年１月診療分以降の計算例
主保険（３割）＋０５４＋東京都地方公費１８０
（０５４の自己負担限度額５０００円）

１日目：２２００点 患者負担２２００円
２日目：１０００点 患者負担６００円
３日目：２０００点 患者負担 ０円

http://www.fukushihoken.metro.tokyo.jp/iryo/josei/nannbyousyoumann
heiyounitsuite.html

H27.1.7

３
kk
34451

宮城県国保連合会
国保だより　第４１号
を入手致しましたので送付いたします、

美里町の食事療養費ですが半額助成→助成なしに変更になりました。

宮城県地方公費対応
乳幼児医療費助成制度について、
美里町（負担者番号８３０４０７９０）の食事負担が
平成２６年９月３０日まで・・・半額患者負担
平成２６年１０月１日以降・・・全額患者負担
に変更になりましたので、平成２６年１０月１日以降、全額患
者負担となるよう対応しました。

H27.1.27
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地方公費・負担金計算関係
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

H27.1.1月から難病医療制度が始まりましたが、それに伴って都道府県
によっては国の負担者番号とは別に各都道府県で負担者番号が新設さ
れました。
提供された保険番号の登録を「104保険番号マスタ」で行い、「2010地方
公費保険番号付加情報」の設定も行えば窓口請求など日々の業務には
問題ありません。
しかし、レセプト特記事項に適用区分が記載されません。

例：埼玉県難病（51116028）・適用区分ウ　の場合
添付ファイルのように登録しましたがレセプト特記事項に適用区分が記
載されません。
他都道府県でも同様に記載されませんでした。

（２）特記事項の記載を行う。
【高齢者】※高齢者は元々現物給付対象としての取り扱いを
している。
レセプト記載
（１）特記事項の記載を行う。
　（注：上位所得者・低所得者については、適用区分の入力
は任意の為、適用区分の入力が無い場合においても、特記
事項の記載を行う）
（２）７０歳代前半の特例措置（１割据え置き）の場合で、公
費欄－一部負担金が上限額に達していない場合、２割計算
した額（上限額を超えない額）で公費欄－一部負担金の記
載を行う。

平成２７年１月改正対応
難病・小児慢性（都道府県単独事業）の医療受給者証の適用区分対応

システム管理２０１０－負担金計算（１）の「患者登録－所得者情報－月
上限額入力」に【３ 入外上限額・他一部負担累計を入力する（難病・小
児慢性適用区分対応）】を追加しました。
難病・小児慢性（都道府県単独事業）について、医療受給者証に適用区
分の記載があり、負担金計算やレセプト記載で以下の対応が必要な場
合は、３に設定を変更してください。

＜適用区分対応＞
患者登録－公費登録で保険番号（９５６・９５７）の入力（適用区分の入
力）を行った患者は、以下の取り扱いとします。
【７０歳未満】
負担金計算
（１）同一月に、該当公費を含む保険組み合わせでの診療がある場合、
医保単独分について現物給付計算を行う。
レセプト記載
（１）高額療養費が現物給付された場合は保険欄－一部負担金の記載
を行う。

＜補足＞
保険欄－一部負担金の記載は、システム管理２０１０－レセ
プト（２）の「保険欄－一部負担金記載（高齢者）」・「〃（７０
歳未満）」に準じた記載とします。
デフォルト設定は【１一律”一般区分”での金額記載（記録）
とする】 【２社保（請求分内）】となっていますので、国の難病
と同様に、社保・国保ともに特定疾病給付対象療養の高額
療養費算定基準額で記載する必要があれば、設定を【０所
得区分に準ずる金額記載（記録）とする】 【０レセプト請求分
全て】に変更してください。
参考：
【０ 所得区分に準ずる金額記載（記録）とする】
特定疾病給付対象療養の高額療養費算定基準額で記載
【”１ 一律”一般区分”での金額記載（記録）とする】
以下の基準額で記載
・高齢者：（外来）１２０００円 （入院）４４４００円
・７０歳未満：（入外）８０１００円＋（医療費－２６７０００円）×
１％

４
kk
34587

H27.2.4
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地方公費・負担金計算関係
番号 管理番号 備　考

５

平成２７年１月改正対応
難病・小児慢性の患者食事負担計算修正

・難病（保険番号０５４）
食事負担が１／２自己負担でない方の公費負担者番号について、実施
機関番号が「６０１」に統一される事となりました。
（「５０１」の食事負担を一律１／２自己負担とする為）
よって、「５０１」の場合は、自己負担限度額が０円であっても、食事負担
を１／２自己負担として計算するよう修正しました。

実施機関番号が「６０１」の場合は、食事負担は全額自己負担ですが、
生活保護（自己負担限度額が０円）の場合は、【食事自己負担なし】で
す。
但し、自己負担限度額が０円であっても、境界層該当者で、食事負担が
免除とならない場合がある為、他一部負担累計に999999又は9999999
の入力がある場合は、食事負担を全額自己負担とするよう対応しまし
た。

＜重要＞
現在、実施機関番号が「５０１」＋自己負担限度額が０円であり、【食事
自己負担なし】で計算をしたい場合は公費負担者番号を訂正して、レセ
プト作成を行う必要があります。
審査支払機関からの食事療養費標準負担額の請求で、「５０１」につい
ては、1／2 の額を公費で請求されることとなる為です。

・小児慢性（保険番号０５２）
食事負担が１／２自己負担でない方の公費負担者番号に
ついて、実施機関番号（頭２桁）が「７０」に統一される事とな
りました。
（「８０」の食事負担を一律１／２自己負担とする為）
よって、「８０」の場合は、自己負担限度額が０円であっても、
食事負担を１／２自己負担として計算するよう修正しまし
た。
（「７０」の場合は、食事自己負担なし）

＜重要＞
現在、実施機関番号（頭２桁）が「８０」＋自己負担限度額が
０円であり、【食事自己負担なし】で計算をしたい場合は公
費負担者番号を訂正して、レセプト作成を行う必要がありま
す。
審査支払機関からの食事療養費標準負担額の請求で、800
番台については、1／2 の額を公費で請求されることとなる
為です。

H27.2.4

問い合わせ（不具合）及び改善内容
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地方公費・負担金計算関係
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
2/6 小児慢性
他一部負担累
計

小児慢性　入院

（入力例）
入外上限額：2,500円
他一部負担累計：1,200円

上記例で退院仮計算したところ、公費一部負担が1,300円ではなく、上限
額の2,500円が上がってきます。

小児慢性の負担金計算修正（入院）
小児慢性の負担金計算（入院）について、他一部負担累計
（他医の一部負担金）が計算に反映されていませんでしたの
で修正しました。
※２月４日パッチ提供時の修正に不備がありました。

（例）入外上限額２５００円、他一部負担累計１２００円の場
合
入院負担金計算で、自医の一部負担金が１３００円でなく、
２５００円になっていました。１３００円になるように修正しまし
た。
＜重要＞
小児慢性の他一部負担累計の入力がある方について、２月
４日のパッチを適用後、退院計算又は定期請求を行った場
合や入院レセプト作成処理を行った場合は、２月９日のパッ
チ適用後、再処理を行ってください。

H27.2.9
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地方公費・負担金計算関係
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

７
kk
34758

７４５ 京都子と小児特定を併用したところ、請求点が間違っていると返
戻になったとのことです。
・使用した保険組合せ：国保＋小児特定＋京都子（実日数１日）
　　　　　　　　　　　　　　国保＋京都子（実日数３日）
・療養の給付 請求点：保険　21,839　①20,915　②924
・返戻理由：第二公費と保険総点数を合わせてください。

都道府県設定を他県にすると第二公費は総点数が記載されました。
京都府だと小児特定を差し引いた点数になります。
2013-08-19　京都府国民健康保険団体連合会発行の書類を確認する
と、８頁目の事例７，８の保険と第二公費は同点数が記載されていまし
た。

取り急ぎ、医療機関様にはシス管2010の全国公費併用分請求点集計を
「０集計する」に変更し対応していただいております。

京都府地方公費対応（平成２３年４月診療分以降）
システム管理２０１０－レセプト（１）タブ－全国公費併用分
請求点集計
京都府地方公費全般について、システム管理２０１０が未設
定の場合、上記項目のデフォルト設定値を（２、１）としてレセ
プト記載を行っていましたが、平成２３年４月診療分以降の
対応として、デフォルト設定値を（０、０）としてレセプト記載を
行うよう修正しました。
＜重要＞
システム管理２０１０の設定がある場合で、上記項目が（０、
０）以外で設定済みの場合は、（０、０）に設定変更が必要で
す。
（０、０）で設定変更した場合であっても、平成２３年３月診療
分までは、内部的に設定値を（２、１）としてレセプト記載を行
います。
＊＊レセプト記載例（平成２７年２月診療分）＊＊
国保＋０５２＋京都府地方公費（７４５） １０００点
国保＋京都府地方公費（７４５） ５００点
レセプト
保険 １５００
公１ １０００
公２ １５００
の記載になります。

H27.2.24

８

大阪府地方公費に関する負担金計算対応について
システム管理２０１０（地方公費保険番号付加情報）に設定項目を追加
し、設定内容による大阪府地方公費に関する負担金計算を可能としまし
た。

H27.3.25
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９
kk
34983

東京都マル子におきまして全国公費または都難病との併用時は全国公
費の上限額に達していても一部負担金が発生します。
下記資料に記載があります。
http://www.fukushihoken.metro.tokyo.jp/iryo/josei/nannbyousyoumann
heiyounitsuite.files/200ennhutanarikisaihouhou.pdf

難病、小児慢性に限らず、他の全国公費でも同様とのことです。

全国公費につきましてはシステム管理マスタの「2010　地方公費保険番
号付加情報」で設定可能ですが、都難病は設定できません。
負担金計算の対応をお願いできますでしょうか。

東京都地方公費対応（保険番号５８８（マル子））
システム管理２０１０－負担金計算（３）タブ－全国公費併用
時の特別計算（外来）
平成２７年１月７日でパッチ提供した東京都地方公費対応に
ついて、保険番号「５８８」は、平成２７年１月診療分以降も、
全国公費併用時の特別計算を行う必要がありましたので、
システム管理２０１０に「５８８」の設定がない場合、上記項目
のデフォルト設定値を「１」とし、負担金計算を行うよう修正し
ました。
＜重要＞
システム管理２０１０に「５８８」の設定がある場合で、上記項
目が「０」で設定済みの場合は、「１」に設定変更が必要で
す。
又、主保険＋東京都地方公費の都難病（１８３・２８３・３８３・
４８３）＋５８８の保険組み合わせの場合においても、全国公
費併用時の特別計算を行うよう対応しました。

＜計算例＞主保険＋１８３＋５８８ （１８３の自己負担限度額
５０００円）
外来
１日目：３０００点 患者負担２００円
２日目：３０００点 患者負担２００円
３日目：３０００点 患者負担２００円
※１８３が月上限額に達した日以降も５８８の一部負担金を
発生させます

H27.3.25
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地方公費・負担金計算関係
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

１０
kk
35207

埼玉県さいたま市の公費について
353：子育て支援
353：心身障害者
354：ひとり親

→H27年1月1日から食事療養標準負担額が半額助成が廃止になり、全
額負担へ変更になります（添付資料参照）

現在、プログラムで食事療養費標準負担額が１/２が支給の対象となっ
ているようなので、対応お願い致します。

H27年1月1日から変更だったので、1月分の該当患者のレセプトが返戻
されてきているそうです。
既に提出してしまった、2月分に関しては仕方ないとのことなので、３月
請求分に間に合うよう対応お願い致します。

埼玉県地方公費対応（平成２７年１月診療分～）
対象の保険番号（３５２、３５３、３５４）

平成２７年１月診療分以降の食事療養に係る患者負担につ
いて、「半額助成」が廃止となり、「全額患者負担」に変更に
なりました。

システム管理２０１０－負担金計算（２）タブ－「食事療養費」
付加設定
本人タブ－食事療養

保険番号（３５２、３５３、３５４）は、システム管理２０１０が未
設定の場合、上記項目のデフォルト設定値を（２、０）として
食事負担計算を行っていましたが、平成２７年１月診療分以
降の対応として、デフォルト設定値を（０、０）として食事負担
計算を行うよう修正しました。
＜重要＞
システム管理２０１０の設定がある場合で、上記項目が（０、
０）以外で設定済みの場合は、（０、０）に設定変更が必要で
す。
（０、０）で設定変更した場合であっても、平成２６年１２月診
療分までは、内部的に設定値を（２、０）として食事負担計算
を行います。
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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

愛知県の一部の市町村にて、子ども医療費一部現物給付となりますの
で、対応のほどよろしくお願いいたします

請求点数５５５５１点
８０１００＋（５５５５１０－２６７０００）×０．０１＝８２９８５
８２９８５÷３＝２７６６１．６６６（１円未満切り上げ）２７６６２
円
＜患者負担＞２７６６０円（２７６６２円の１０円未満四捨五
入）
＜レセプト公費－一部負担金＞２７６６２円

例２）外来、７０歳未満現物給付（限度額認定証：区分ウ）、
実日数３日
【１日目】請求点数１２３４５点
１２３４５×１０×０．３＝３７０３５
３７０３５÷３＝１２３４５円
＜患者負担＞１２３５０円（１０円未満四捨五入）

愛知県地方公費対応（平成２７年４月診療分～）

対象保険番号
（外来：５８１・６８１・７８１・２７１、入院：７８１・２７１）

限度額認定証の提示が有り、
３割負担相当額が月上限額に達する場合、以下のような計算にて
患者負担及びレセプト公費－一部負担金を算出するよう対応しました。

計算式：

例１）入院、７０歳未満現物給付（限度額認定証：区分ウ）

【２日目】請求点数１２３４５点
１２３４５×１０×０．３＝３７０３５
３７０３５÷３＝１２３４５円
＜患者負担＞１２３５０円（１０円未満四捨五入）
【３日目】請求点数１２３４５点
８０１００＋（３７０３５０－２６７０００）×０．０１＝８１１３４
８１１３４－（３７０３５＋３７０３５）＝７０６４
７０６４÷３＝２３５４．６６６（１円未満切り上げ）２３５５円
＜患者負担＞２３６０円（２３５５円の１０円未満四捨五入）
＜レセプト公費－一部負担金＞
８０１００＋（３７０３５０－２６７０００）×０．０１＝８１１３４
８１１３４÷３＝２７０４４．６６６（１円未満切り上げ）２７０４５
円

１１
kk
34748

H27.4.8
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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

マスタ更新画面のレイアウトを若干変更しました。
・マスタ更新管理情報コラムリストの縦幅を長くしました。
・［相互作用～著作物です。］の注意書きを画面右に移動しました。
・monsiajでDB管理情報、マスタ更新JOB管理情報にスクロールバーを
出さないようにしました。

H26.12.18

２

平成26年4月診療報酬改定における1月1日実施について対応しました。
また、以下の各種制度の改定についても対応しました。
・難病対策
・薬事法等の一部改正
・高額療養費制度
・産科医療補償制度の一部改定
詳細は別途資料を参照してください。
※マスタ更新必須

H26.12.18

３

(XB01)ジョブ一覧画面について、処理中止が不可な処理を実行中は処
理終了をできないようにしました。
現在はレセプト業務のみが対象となります。
それから、マスタ更新画面についてバッチ処理強制終了対応を行いまし
た。情報削除ボタンでバッチを強制終了します。ただし、ＤＢの更新処理
中はエラーメッセージを表示し、強制終了不可としています。
また、cron起動のマスタ更新スクリプトについても強制終了対応を行い
ました。

H27.1.27

４
request
20140116-002

レーザープリンタ（IPSIO SP4010）にて処方箋、明細書、領収書を印字し
ています。
印刷をすると処方箋の1枚目→明細書→処方箋の2枚目→領収書の順
番で印刷されます。
処方箋を2枚続けて印刷できるようにしたいのですがどうぞ宜しくお願い
致します。

診療行為等から出力される、請求書、処方箋等を帳票単位
で一まとめにし、各帳票が複数枚ある場合に、それぞれが
混ざらないように対応しました。
システム管理［1010 職員情報］の個別設定タブの［プリンタ
へのデータ送信］で［帳票毎に送信］を設定してください。
デフォルトは［１ページ毎に送信］（従来方式）とします。

H27.1.27
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５
support
20150105-007

orca4.7(ubuntu10.04)では正常に取り込めるのに、orca4.8(ubuntu14.04)
ではエラーになってしまう件、ご確認の程よろしくお願いいたします。
標準出力には下記メッセージが表示されます。
*(ORCVTPTBYOMEI)* ISAM-FILE OPN STS[35]
***(ORCVTPTBYOMEI)*** CNT-CSV[000000]
*(ORCVTPTBYOMEI)* CSV     /I CNT[000006]
*(ORCVTPTBYOMEI)* PTBYOMEI/O CNT[000000]
*(ORCVTPTBYOMEI)* ERR     /O CNT[000007]

患者病名のデータ移行で労災保険の限定対応を行いました
が、ORCADC.PARAの設定がないためにエラーとなりまし
た。
設定がない場合でも処理が行えるようにしました。

H27.1.27

６
das
14113

現在運用しているORCAに関しまして、数日前より特定のプロセスが増
加するという現象が発生しております。
各種ログを追っておりますが、気になる箇所があります。
01datainfection2_real.log
　undefined method ～ というログがたてつづけて出力されています。
ログ出力の元となっているのは、感染症データ送信処理と思われます。
プロセスが増大することにより、CPU負荷が高くなっておりますがこちら
正常な動作なのでしょうか。

ORCAサーベイランスでセンター側のサーバ不調により接続
が集中したためタイムアウトが頻発していました。
同時多発としたサーバ接続を見直し、送信処理を１プロセス
に集約しました。

H27.1.27

７
JAHIS 院外処方せん２次元シンボル記録条件規約を基本仕様とし日レ
セ改造版として仕様追加した連携データ作成機能を実装しました。

H27.1.27

８

以下の業務についてクライアント印刷の対応を行いました。
・入退院登録
・入院会計照会
・入院定期請求
  （(O04)定期請求－請求確認画面から印刷する請求書兼領収書、診療
　費明細書）
・退院時仮計算

H27.1.27
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９
ncp
20150131-003

54の難病の公費のデータがデータ移行の患者公費情報移行チェックプ
ログラムでエラーになりますが、これの対応はいつぐらいになりますで
しょうか？（1/31時点でのフォーマット仕様書には54の公費の情報はあ
りませんでした。）

公費のデータ移行で法別番号「５４」難病を追加しました。 H27.2.4

１０
ncp
20150129-019

マスタ（ライセンスマスタ）更新中に間違って日レセを停止してしまいまし
た。
service jma-receipt stop
再起動後、マスタ更新が終了しないので、処理中止をクリックしましたが
処理中止手続き中です。と表示されたまま処理が終了しません。

マスタ更新処理、又はレセプト作成処理中に日レセを停止
する、あるいは電源切断をする等が行われた場合、その
後、再処理を実施するため情報削除をしてもチェックがかか
り削除することができませんでしたので修正しました。
なお、更新処理中の情報削除は不可とするチェックは中止
することにしました。

H27.2.9

１１
第7回パッチにより、以下のテーブルを変更しました。
　排他制御監視テーブル（TBL_LOCK）
ＤＢ管理情報は S-040800-1-20150224-1 となります。

H27.2.24

１２
JAHIS 医療情報連携基盤実装ガイド（レセコン編）の連携データ作成機
能で日レセ独自の仕様追加を行いました。

H27.2.24

１３
ncp
20150219-007

4.8.0で、プリンタへのデータ送信を「帳票毎に送信」と設定した医院様か
らログイン後、１人目の印刷は明細書、領収書、２人目以降は領収書、
明細書の順で印刷される。気になったので、毎日午前午後で確認しても
そうなっている。
気持ち悪いですけど。と、お問合せがありました。
原因は何が考えられますでしょうか？

処理の見直しを行い対応しました。 H27.2.24

１４
プログラム更新で｢更新｣ボタンを押下するとsyslogにtbl_sysbaseが見つ
からないというメッセージが出力されていました。
該当テーブルの設定がありませんでしたので追加しました。

H27.2.24
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１５
第8回パッチにより、以下のテーブルを変更しました。
　入院オーダーテーブル（TBL_ORDER）
ＤＢ管理情報は S-040800-1-20150325-1 となります。

H27.3.25

１６
ncp
20150306-001

グループ診療を利用の医療機関様のご要望により、システム管理マスタ
「CRON設定情報」によるマスタ更新を設定をご案内しました。
マニュアルには、『医療機関番号０１の医療機関のマスタのみ更新（グ
ループ診療は未対応）』と書いてありますが、此方は「医療機関番号０１
以外の医療機関のマスタ更新は自動で行われないため、手動で実施し
て下さい。」と解釈しました。
しかし実際は、医療機関番号０１以外の医療機関のマスタ更新も実施し
ようとするが処理がうまく行われず、「マスタ更新中です」のままで止まっ
てしまうようです。「処理中止」も動作せず、「情報削除」を行ってから手
動でマスタ更新を実施しています。
CRON設定情報によるマスタ更新のグループ診療未対応とは、グループ
診療を利用している場合は設定NGということだったのでしょうか。

cronでマスタ更新を実行する際に、グループ診療設定時の
分院の処理が行われない不具合がありましたのでこれを修
正しました。

H27.3.25

１７

平成26年4月診療報酬改定における平成27年4月1日実施について対応
しました。
詳細は別途資料を参照してください。
※マスタ更新必須

H27.3.25
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