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生食注「トーワ」　20mL　1Ａ 6×1
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　処方せん 70
70×1処方せん料「3」 一般2
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深夜・緊急 51×1　50％20mL　2Ａ
　在宅患者訪問診療

夜　　　間 32 ブドウ糖注50％PL「フソー」

⑬　医学管理 260 22 2×3ロキソニン錠60mg　1Ｔ

深　　　夜

休　　　日  薬情 10×1
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 ⑪　初　　診 時間外・休日・深夜 282 点 公費分点数

(4) (3)
（４） 低血糖発作 (4) 29年 11月 20

（３） ２型糖尿病 (3) 29年 11月

（２） 慢性腎不全 (2) 29年 11月
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(1) 29年 11
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小池　秀男
1 男　2 女 1明  2大  3昭  4平
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< 問1 > 1 １ 単独 ２ 本外

（医科入院外） 平成 29 年 11 月分

診療報酬明細書
都道府 ８ 高外一

60 Ｂ-末梢血液一般

医療機関コード
１ 社･国

創傷処置「1」

内シャント又は外シャント設置術（20日）

　10mL　2Ａ
テルモ生食　100mL　1袋

キシロカイン注ポリアンプ1％
18,080×1

血管造影デジタルＸ－Ｐ（1枚）

オムニパーク300注20mL　1Ｖ

Ｂ-ＴＰ、Ａlb、ＡＳＴ、ＡＬＴ、
　 ＬＤ、Ｔ-Ｂil、ＡＬＰ、ＢＵＮ、
　 Ｃre、Ｇlu、Ｎa、Ｃl、Ｋ
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