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レセプト電算処理
システム用コード

　左記コードによるレセプト表示文言

92 Ｂ001-2-2
地域連携小児夜
間・休日診療料

（病態の度重なる変化等による複数回の受診のため２回以上算定する場合）
その理由を詳細に記載すること。 830100068 ２回以上算定する理由（地域連携小児夜間・休日診療料）；******

93 Ｂ001-2-4
地域連携夜間・休
日診療料

（病態の度重なる変化等による複数回の受診のため２回以上算定する場合）
その理由を詳細に記載すること。 830100069 ２回以上算定する理由（地域連携夜間・休日診療料）；******

124 Ｂ009
診療情報提供料
（Ⅰ）

（保険医療機関以外の機関へ診療情報を提供した場合）
情報提供先を記載すること。 830100080 情報提供先（診療情報提供料（Ⅰ））；******

（「２」の在宅患者訪問診療料２を算定する場合）
他の保険医療機関からの求めがあった年月を記載すること。 850100096

他医療機関から依頼があった年月（在宅患者訪問診療料（１））；（元号）
yy"年"mm"月"

（「２」の在宅患者訪問診療料２について、「診療報酬の算定方法の一部改正に伴う実
施上の留意事項について」別添１第２章第２部Ｃ００１在宅患者訪問診療料（Ⅰ）の
（７）のただし書きに該当する場合）
他の保険医療機関から求めがあった診療内容について、（７）のア又はイのうち、該当
するものを記載すること。また、6月を超えて訪問診療を行った場合は、継続的な訪問
診療の必要性を記載すること。

830100089 継続的な訪問診療の必要性（在宅患者訪問診療料２）；******

219 Ｄ
外来迅速検体検
査加算

（外来診療料を算定した場合であって、当該診療料に包括される検査のみに対して当
該加算を算定した場合）
当該加算を算定した日に行った検体検査の項目名を記載すること。

830100111 検体検査名（外来迅速検体検査加算）；******

222 Ｄ002 尿沈渣（鏡検法）
（排泄物、滲出物又は分泌物の細菌顕微鏡検査、尿沈渣（鏡検法）又は尿沈渣（フ
ローサイトメトリー法）を同一日に併せて算定する場合）
当該検査に用いた検体の種類を記載すること。

830100114 検体の種類（尿沈渣（鏡検法））；******

223 Ｄ002-2
尿沈渣（フローサ
イトメトリー法）

（排泄物、滲出物又は分泌物の細菌顕微鏡検査、尿沈渣（鏡検法）又は尿沈渣（フ
ローサイトメトリー法）を同一日に併せて算定する場合）
当該検査に用いた検体の種類を記載すること。

830100115 検体の種類（尿沈渣（フローサイトメトリー法））；******

830100133 検体の種類（Ｓ－蛍光Ｍ、位相差Ｍ、暗視野Ｍ）；******

830100134 検体の種類（Ｓ－Ｍ）；******

830100135 検体の種類（Ｓ－保温装置使用アメーバＭ）；******

255 Ｄ017
排泄物、滲出物又
は分泌物の細菌
顕微鏡検査

（排泄物、滲出物又は分泌物の細菌顕微鏡検査、尿沈渣（鏡検法）又は尿沈渣（フ
ローサイトメトリー法）を同一日に併せて算定する場合）
当該検査に用いた検体の種類を記載すること。

142 Ｃ001
在宅患者訪問診

療料（Ⅰ）
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306 Ｈ000
心大血管疾患リハ
ビリテーション料

（標準的算定日数を超えて月13単位を超えて疾患別リハビリテーションを行う患者の
うち、治療を継続することにより状態の改善が期待できると医学的に判断される場合
（特掲診療料の施設基準等（平成20年３月５日厚生労働省告示第63号）別表第九の
八第一号に掲げる患者であって、別表第九の九第一号に掲げる場合））
①これまでのリハビリテーションの実施状況（期間及び内容）、②前月の状態との比
較をした当月の患者の状態、③将来的な状態の到達目標を示した今後のリハビリ
テーション計画と改善に要する見込み期間、④機能的自立度評価法（Functional
Independence Measure:ＦＩＭ)、基本的日常生活活動度（Barthel Index:ＢＩ）、関節の可
動域、歩行速度及び運動耐用能などの指標を用いた具体的な改善の状態等を示し
た継続の理由を記載すること。ただし、リハビリテーション実施計画書を作成した月に
あっては、改善に要する見込み期間とリハビリテーション継続の理由を記載した上で、
当該計画書の写しを添付することでも差し支えない。なお、継続の理由については、
具体的には  次の例を参考にして記載すること。
［記載例］
本患者は、2008年９月21日に脳出血を発症し、同日開頭血腫除去術を施行した。右
片麻痺を認めたが、術後に敗血症を合併したため、積極的なリハビリテーションが実
施できるようになったのは術後40日目からであった。2009年２月中旬まで１日５単位
週４日程度のリハビリテーションを実施し、ＢＩは45点から65点に改善を認めた。３月末
に標準的算定日数を超えるが、ＢＩの改善を引き続き認めており、リハビリ開始が合併
症のために遅れたことを考えると、１か月程度のリハビリテーション継続により、更な
る改善が見込めると判断される。

830100209 継続理由（心大血管疾患リハビリテーション料）；******

309 Ｈ001
脳血管疾患等リハ
ビリテーション料

（標準的算定日数を超えて月13単位を超えて疾患別リハビリテーションを行う患者の
うち、治療を継続することにより状態の改善が期待できると医学的に判断される場合
（特掲診療料の施設基準等別表第九の八第一号に掲げる患者であって、別表第九の
九第一号に掲げる場合））
心大血管疾患リハビリテーション料（項番306）と同様。

830100212 継続理由（脳血管疾患等リハビリテーション料）；******

312 Ｈ001-2
廃用症候群リハビ
リテーション料

（標準的算定日数を超えて月13単位を超えて疾患別リハビリテーションを行う患者の
うち、治療を継続することにより状態の改善が期待できると医学的に判断される場合
（特掲診療料の施設基準等別表第九の八第一号に掲げる患者であって、別表第九の
九第一号に掲げる場合））
心大血管疾患リハビリテーション料（項番306）と同様。

830100215 継続理由（廃用症候群リハビリテーション料）；******

315 Ｈ002
運動器リハビリ
テーション料

（標準的算定日数を超えて月13単位を超えて疾患別リハビリテーションを行う患者の
うち、治療を継続することにより状態の改善が期待できると医学的に判断される場合
（特掲診療料の施設基準等別表第九の八第一号に掲げる患者であって、別表第九の
九第一号に掲げる場合））
心大血管疾患リハビリテーション料（項番306）と同様。

830100218 継続理由（運動器リハビリテーション料）；******

318 Ｈ003
呼吸器リハビリ
テーション料

（標準的算定日数を超えて月13単位を超えて疾患別リハビリテーションを行う患者の
うち、治療を継続することにより状態の改善が期待できると医学的に判断される場合
（特掲診療料の施設基準等別表第九の八第一号に掲げる患者であって、別表第九の
九第一号に掲げる場合））
心大血管疾患リハビリテーション料（項番306）と同様。

830100221 継続理由（呼吸器リハビリテーション料）；******

331 Ｉ002
通院・在宅精神療
法

（通院・在宅精神療法を退院後４週間以内の患者について算定した場合）
退院日を記載すること。 850100237 退院年月日（通院・在宅精神療法）；（元号）yy"年"mm"月"dd"日"

367 Ｊ038 人工腎臓 Ｃ102在宅自己腹膜灌流指導管理料を算定している保険医療機関名を記載すること。 830100252
在宅自己腹膜灌流指導管理料を算定している他の保険医療機関名（人工
腎臓）；******
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