
医療機関コード

－

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

43 . 5 . 17 生

 回

　

6 単位

 単位

単位

2  日
 日

回

回

5  回
　 回

4  回
手
術

麻
酔

 回
検
査

病
理

4  回
画
像

診
断

24 年 11 月
90

× 1日間

× 3日間 サヴィオゾール輸液　500mL　1袋
× 日間 ビーフリード輸液　500mL　1キット
× 日間 生理食塩液　100mL　2袋
× 日間 ケミスポリン静注用1g　2Ⅴ

92 ※高額療養費 円

7 回

回

3 日

日

　 点 ※ 点 円

点 ※ 点 円

点 ※ 点 円
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220×1

診療報酬明細書
平成 24 年 月分11（医科入院）

5,892

入院基本料・加算

2,504
点

27 日

1,964

3,006 13

33

2,711

932

87

2,177

14 24 調　　　剤

 32 静　脈　内

 31 皮下筋肉内

60

70

臨修

　薬　　　剤

入院年月日

一般10

診

　薬　　　剤

病

入
　
　
　
　
　
　
院

 食堂

基準Ⅰ

2,504

 特別

保
険100,115

生活

食事

・

決　　定

 環境

回一部負担金額
食
事
・
生
活
療
養

公
費
②

回

減額　割(円)免除・支払猶予

公
費
①

回

7
請　　求

 ⑬　医学管理

 ⑭　在　　宅

90

20

30

　薬　　　剤

80

転
　
帰

点

公
費
①

公
費
②

地及び
名　称

冬木　達夫

91 3 9 8
保険者

３ 後 期

４ 退 職

１ 社･国

２ 公 費

0

担者番
公費負

号　②

公費負
担者番

21

2111

手帳等の記号・番号

月

日
治ゆ

21

－

130・753110
号　①

11

325×1

日

1,188×2

死亡

日

月 日
中止

286×1

95×2
236×1

1×3

給
付
割
合

10 9 8
7 (  )

28×3

3

１ 単独

２ ２併

９ 高入7５ 家入３ ３併

７ 高入一１ 本入

３ 六入

保
険 4 日

診
療
実
日
数

日

305×1

氏
　
名

傷
　
病
　
名

（１） 右内頸動脈閉塞症（主）

職務上の事由 １職務上　２下船後３月以内　３通勤災害

（３） 高血圧

97 円×

21

ソリューゲンＦ注　500mL　3Ⅴ

　精 神　　結 核　　　療 養　　　

診
療
開
始
日

(2)

保険医
療機関
の所在

(3)

(1)

※公費負担点数　　　点

療
養
の
給
付

保
　
険

公
費
②

公
費
①

※           円

円

円

特別(生)　　　　　　　　円×　　回円×

円

※決　定　　 円 （標準負担額）　円

1,820
※           円

円×

※公費負担点数　　　点

円

4,630

請　求

減 ・ 免 ・ 猶 ・ Ⅰ ・ Ⅱ ・ ３月超

基準(生)　　　　　　　　円×　　回

640

50
円×

円

11

24年

24年

被保険者証・被保険者

月

24年

公費分点数

特記事項

脳梗塞

１男 ２女 1明  2大  3昭  4平

（２）

時間外・休日・深夜

1

医
科

県番号
都道府

6
番号

 21 内　　　服

 22 屯　　　服

 ⑪　初　　診

投
　
　
　
　
薬

 26 麻　　　毒

 27 調　　　基

 23 外　　　用

50

注
射

処
置

　薬　　　剤

 33 そ　の　他

　薬　　　剤

40

82,792

録管

環境
急25上
医25

特定入院料・その他

 薬管　3　27日
 肺予
 手後

生理食塩液　100mL　4袋
アレビアチン注250mg 5％ 5mL 1Ａ

ファモチジン注射用20mg「サワイ」

ミカルディス錠40mg　1Ｔ
カデュエット配合錠4番　1Ｔ
ケンタン錠60mg　2Ｔ

サヴィオゾール輸液　500mL　1袋

ソリューゲンＦ注　500mL　2Ⅴ

サヴィオゾール輸液　500mL　1袋

生理食塩液　100mL　6袋

アレビアチン注250mg 5％ 5mL 2Ａ

ファモチジン注射用20mg「サワイ」
　20mg　2Ａ
ケミスポリン静注用1g　2Ⅴ

　20mg　1Ａ

ケミスポリン静注用1g　2Ⅴ
点滴注射

ソリューゲンＦ注　500mL　3Ⅴ

そ
の
他

 



 

43 . 5 . 17 生

　

12×1

90
一般10(14日以内) 臨修、録管、医25、

（コンピューター断層診断は外来にて
　算定済み）

都道府

2,711×1

診療報酬明細書〔問題2〕

　50mL　1筒

900×1

1,964×3

（医科入院）

50

手帳等の記号・番号

3 91
番号

130・753110

県番号

平成 24 年 11 月分

氏
　
　
名

冬木　達夫

（続　　紙）
１男 ２女 1明  2大  3昭  4平

医療機関コード

10 9 8
7 (  )

被保険者証・被保険者

給
付
割
合

保険者

0 6 8 9 3
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840×2

2,504×1

10,900×1
70,980×1

70

287×1
210×1

ロピオン静注50mg　5mL　1Ａ
ブリディオン静注200mg　2mL　1Ⅴ
 麻管Ⅰ

エスラックス静注 50mg/5.0mL 50mg 

ディプリバン注-キット〔1％〕500mg
　5mL　4Ⅴ

スープレン吸入麻酔液　58.4mL
フェンタニル注射液0.1mg「ヤンセン」
　0.005％　2mL　2Ａ
アルチバ静注用 2mg　3Ⅴ

動脈形成術、吻合術(頭蓋内動脈）28日
閉鎖循環式全身麻酔（5時間56分）28日
酸素加算（液化酸素ＣＥ　522Ｌ）
（0.18円×522Ｌ×1.3）÷10＝12点

頭部ＣＴ（16列以上64列未満の
　マルチスライス型）電画　27日、29日

頭部デジタルＸ-Ｐ（2方向）電画
胸部デジタルＸ-Ｐ（1方向）電画

 急25上、環境、1級地
一般10(14日以内) 急25上、環境、1級地

 


