
－

公費負担

医療の受
給者番号①

公費負担

医療の受
給者番号②

区分

 回 点

　

5 単位

 単位 セレコックス錠100㎎　2T
単位

4  日

 日

3 回

回

2  回

4 　 回

4  回
手
術

麻
酔

8  回
検
査

病
理

7  回
画
像

診
断

そ
の

他

22 年 10 月

90 点

× 1日間

× 4日間

× 日間

× 日間

× 日間

　 92

※高額療養費 円

640 円 × 11 回

円 × 回

50 円 × 4 日

円 × 日

　 点 ※ 点 円

点 ※ 点 円

点 ※ 点 円
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27 日

1,833

1,497

2,378

1,620

　薬　　　剤

 32 静　脈　内

 31 皮下筋肉内

28

21

31

入院基本料・加算

2,240

1,925

2,240

7,700

栄管

環境

医50

後使

特定入院料・その他

60

70

録管

　薬　　　剤

入院年月日

一般10

80

診

　
　
　
　
　
入
　
　
　
　
　
　
院

　
食事

・
生活

特別

基準Ⅰ

食堂

請　　求

特別(生)　　　　　　　　円×　　回

決　　定

環境

 33 そ　の　他

　薬　　　剤

　薬　　　剤

　薬　　　剤

急看1

病

　⑬　医学管理

　⑭　在　　宅

時間外・休日・深夜 公費分点数

診
療
開
始
日

(1)

転
　
帰

公
費
①

公
費
②

日

日

（２） 下肢深部静脈血栓症

9

(2) 22年 10

22年

号　②

給
付
割
合

10 9 8
7 (  )番号

3 1 9 2
保険者

3 2

医療機関コード 1 社･国 ３ 老人
県番号

医
科

1都道府診療報酬明細書〔問題2〕

（医科入院）

－

平成 22 年 10 月分

保険医
療機関

被保険者証・被保険者

2 1

担者番
公費負

号　①

　⑪　初　　診

公費負
担者番

26 . 7 . 15生

職務上の事由 １職務上　２下船後３月以内　３通勤災害

（３）

地及び
名称

(3)

 肺予

630

305×1

13  薬管　3  27日 325×1

 24 調　　　剤

90 21 内　　　服

 22 屯　　　服

 23 外　　　用

 26 麻　　　毒

 27 調　　　基

621

148

177

37,998

18×5

55×3

207×3

95×1

8,100×1

33

50

40 酸素の加算（液化酸素CE　525L）

12×1

8×1

酸素の加算（液化酸素CE　350L）

（0.18円×350L×1.3）÷10＝8点

人工関節置換術（左膝）28日 28,990×1

（0.18円×525L×1.3）÷10＝12点

20

30

40

50

注
射

投
　
　
　
　
薬

処
置

2  公費 ４ 退職
２ ２ 併

１ 単独 １ 本入 ７ 高入一

３ 六入

９ 高入 7

保
険 5 日

診
療
実
日
数

日

53×1

３ ３ 併

レバミピド錠100㎎　2T

治ゆ 死亡 中止

月

５ 家入

13・2525

月 27 日

手帳等の記号・番号

月 30

の所在

特記事項
　精 神　　結 核　　　療 養　　　

氏
　
名

傷
　
病
　
名

（１） 変形性膝関節症・左（主）

利根川　実
１男　２女　１明　２大　３昭　４平

日

創傷処置（100㎠以上500㎠未満）

閉鎖循環式全身麻酔（2時間40分）28日

クレキサン皮下注キット2000IU　

ラセナゾリン注射用1g　1V

点滴注射

年

（併施）硬膜外麻酔（腰部）（2時間40分）

減額　割(円)免除・支払猶予

回一部負担金額
食
事
・
生
活
療
養

保
険

公
費
②

回

11療
養
の
給
付

保
　
険

公
費
②

請　求

公
費
①

公
費
①

回

56,960
円

円

円

※決　定　　 円 （標準負担額）　円

 ※             

2,860

※公費負担点数　　　点

7,240

円

減 ・ 免 ・ 猶 ・ Ⅰ ・ Ⅱ ・ ３ 月超

基準(生)　　　　　　　　円×　　回

　2,000低分子ヘパリンIU0.2mL　2筒

生理食塩液　100mL　1袋

ソリューゲンG注　500mL　1V

ソリューゲンF注　500mL　1V

円 ※              

※公費負担点数　　　点

90

 



 

　

ディプリバン注〔1％〕　500mg50mL　2V

B‐末梢血液一般、像
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疾患名：変形性膝関節症（左）

手術日：28日

コンピューター断層診断

運動器リハビリテーション料（Ⅰ）

実施日数：3日

 写画1

224×2

70×1

1,020×1

450×1

70

80

都道府

104×1

B‐AST、ALT、LD、CK、TP、BUN、

　クレアチニン、Na、Cl、K

55×1

アナペイン注2mg/mL　0.2％10mL　1A

16×1

診療報酬明細書

B‐D-Dダイマー

B‐CK・アイソザイム

 麻管Ⅰ

60

 早リ加 220×6

550×1

130×1

453×1

210×1

B‐CRP

アネトカインゼリー2％　5mL

フィジオ140輸液　500mL　1袋

膝CT(16列以上マルチスライス型）電画

超音波検査断層撮影法（その他）（下肢静脈）

パルスドプラ法加算

左膝関節単純デジタルX-P（2方向）電画

胸部単純デジタルX-P（1方向）電画

 判　血、生Ⅰ、免　検管Ⅰ

ECG12

アルスロマチック関節手術用灌流液　3L　2袋

フィジオゾール3号輸液　500mL　1袋

サヴィオゾール輸液　500mL　1袋

プリンペラン注射液10mg　0.5％2mL　1A

（医科入院）

50 塩酸モルヒネ注射液　1％1mL　1A

手帳等の記号・番号

3 11
番号

13・2525

ロピオン静注50mg　5mL　1A

フェンタニル注射液0.5mg　0.005％10mL　1A

アルチバ静注用2mg　2V

エフェドリン注射液40mg　4％1mL　1A

1,925×4

 急看1 、後使 、環境 、栄管 、1級地 2,240×1

 栄管 、1級地

一般10（14日以内）、急看1 、環境 、

県番号

平成 22 年 10 月分

医療機関コード

氏
　
　
名

利根川　実

１男　２女　１明　２大　３昭　４平 　26 . 7 . 15 生
（続　　紙）

10 9 8
7 (  )

被保険者証・被保険者

給
付
割
合

保険者

3 2 9 2 2

90 一般10（14日以内）、録管 、医50 、

アナペイン注2mg/mL　0.2％100mL　2袋

1,833×1

900×1

39×1

150×1

キシロカイン注射液「1％」エピレナミン含有　1％　10mL

 コ画2 180×1

300×1

カルボカイン注〔0.5％〕0.5％　10mL

 リハ総評

 


