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医療機関名

8 月 分 増 減 点 連 絡 書 （続 紙）
御中

療
月

診
年 三：三 I

保

：：：穴入
列 嬰悶 I 力岱

(DP C)

テ畠号 1箇所1法別1増減点数（金額叶事由1負担I 請 求 内 容 I負担

5 o I o 11 -188 I I 1 オールシリコン2WAYバルンカテーテル 2管一般11
20 I I I (2) （＠¥5 6 1) 

膀腕留置用ディスポーザブルカテーテル (2 管一般 (2
） ・ 標準型） 5 6 1 円／本

1本
D I 1 Iガイドワイヤー 1 8 8 0円／本

1本
1 Iナビゲー ター NEO 尿管アクセスシース／ダイレー タ11

セット(@¥3 9, 0 0 0) 
尿路拡張用カテーテル（尿管 ・ 尿道用） 3 9 0 0 0円
／セット 1セット

1 Iトリア尿管ステント 6Fr 26cm (@¥23, 111 
0 0) 
尿管ステントセット（一般型 ・ 異物付着防止型） 2 3 

1 0 0円／本 1本 6454X l 

ペー ジ 2 
社会保険診療報酬支払基金神奈川支部

補正 ・ 査定後内 容

オールシリコン2WAYバルンカテーテル 2管一般
(2) (@¥561) 
膀腕留置用ディスポーザプルカテーテル (2 管一般 (2
） ・ 標準型） 5 6 1 円／本

1本

小計 Io 1 

0409-92, 320, 601 
000, 057 

（総括）

®仇誓畠， 321, 700 

01130012 I本入
28140507 

0 1 

06133300 I本入 5 o Io 6 

合計Io 6 

-188 

―¥19 

-188 

-188 

33, 045 ,―――,――― ,---------—ぃ――,＿＿, --,___,＿＿,-------------------------!――,―------------------------

01
合計

[]]| -----—ーニ[?t|＿＿＿|＿＿|＿＿＿__＿＿[[9-![ ］＿----------＿|＿_|＿＿_＿＿＿_[！ ’

＿竺ぎ[_-----------

D 

一部負担金額（医保）

45, 594 

¥86, 596 

ナビゲー ター NEO 尿管アクセスシース／ダイレー タ
セット(@¥39,000) 
尿路拡張用カテーテル（尿管 ・ 尿道用） 3 9 0 0 0円
／セット 1セット
トリア尿管ステント 6Fr 26cm(@¥23, 1 
0 0) 
尿管ステントセット（一般型・異物付着防止型） 2 3 

1 0 0円／本 1本 6266X l 
D ：告示 ・ 通知の算定要件に合致していないと認められ
るもの
審査結果の理由等：『本例での当該特定保険医療材料の
使用数は、手術内容及び症状詳記等から、過剰と判断い
たします。』

32, 857 

1 Iオールシリコン2WAYバルンカテーテル 2管一般11
(2) (@¥561) ・

膀脱留置用ディスポーザブルカテーテル (2 管一般 (2
） ・ 標準型） 5 6 1 円／本

1本
1 Iガイドワイヤー 1 8 8 0 円／本

1本
1 Iトリア尿管ステント 6Fr 26cm (@¥23, 111 

0 0) 
尿管ステントセット（一般型 ・ 異物付着防止型） 2 3 
1 0 0円／本 1本 2554X l 

一部負担金額（医保） ¥86, 577 

オールシリコン2WAYバルンカテーテル 2管一般
(2) (@¥561) 
膀脱留置用ディスポーザブルカテーテル (2 管一般 (2
） ・ 標準型） 5 6 1 円／本

1本

トリア尿管ステント 6Fr 26crn(@¥23, 1 
0 0) 
尿管ステントセット（一般型 ・ 異物付着防止型） 2 3 
1 0 0円／本 1本 2366X 1 
D ：告示 ・ 通知の算定要件に合致していないと認められ
るもの
審査結果の理由等：『本例での当該特定保険医療材料の
使用数は、手術内容及び症状詳記等から、過剰と判断い
たします。』

45,406 



再 0010035375 06-00001-01
診療報酬明細書（医科入院包括）1社領泊 4 年

83 05-0056 
8月分県番14医コ 1医科 I 1社 1単独 I 1本入

I I I I 

公負① 公受①
I I I I 

公負② 公受②
I I I I 

保険10 6 1 3 3 3 0 0 

記号・ 3 4 5 1 
6 7 1 

（枝番） 75

氏

名
1男

職務上の；日

3昭53.

特記事項         保険医   
療機関
の所在

，生I I 地及び  
名称

分類 番号
診断叫 上部尿路疾患 経尿道的尿路結石除去術 定義副傷病

なし
分類

11012xxx02xx0x 1 区分

転

1 :治癒
［
 〗 日

：二 1 右尿管結石性閉塞を伴う水腎症

今回入院年月日 令和 4 年 8 月 1 5 日 I 今回退院年月日
----＜傷病情報＞ ――------------
主傷病名

N132 右尿管結石性閉塞を伴う水腎症
（叫入院の契機となった傷病名|1 N1 3 2 右尿管結石性閉塞を伴う水腎症

入院時併存病名
枯E79 0 

患隕 J 4 5 9
入院後発症病名

②
 日

礎
報

診

療

槻

連

情

報

高尿酸血症
気管支喘息

T 8 1 8 術中異常高血圧症
----＜入退院情報＞ ――-----------

者］予定・緊急入院区分 ： 1予定入院
‘----＜診療関連情報＞ ――----------

基 I |1 手：；門9
•tn 経尿道的尿路結石除去術 レー ザ ー によるもの

4年8月16日実施
K783-2 

経尿道的尿管ステント留置術
4年8月16日実施

包
ー

悶 □昌」N132

令和 4 年 8 月18 日
:----＜包括評価部分＞ ――-----------
(8月請求分）

入I 2479 X 2 = 4958 
入IT 2029 X 2 = 4058 
く合計＞ 9016 X 1. 2610 = 11369 

:----＜出来高部分＞ ――------------

括 ，

1 :13 �薬剤管理指導料(1の患者以外の患者） 325 X 1 
: (17日）

評 ＇ ：．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．

1 i21 �退院時投薬（内服） 2日分

部

分11

出

来

部

フェブキソスタット錠20mg「DSEP」

(18日）
＊退院時投薬（内服） 2日分

高11 :50＊経尿道的尿路結石除去術（レー ザ ー）
（右）
(16日）

1錠
1 X 2 

ロキソプロフェン錠60mg「EMEC」 3錠
コスパノン錠80mg 3錠
テプレノンカプセル50mg「ト ー ワ」 3cap 
セフジニル錠100mg「サワイ」 3錠 21 X 2 
(18日）

分

情 ' '

I報

保
贔
]
呵
噂ー
給

囁＇

主
月

t-m"
 

求 点 1※決

45, 594 
定 点

帰 数

22270 X 1 

言
了｀

額金担負

内訳は別紙に続く
円1※公 点1

640 円 x 6 回※公 点
円 x 回

50 円 x 4 日

請 求 円※ 決 定 円 標準負担額 円

4 ,040 2,760 



0010035375 

（医科入院 ） 令和4年8月分県番14医コ 1医科 I 1社 I 1単独 I 1本入
＿
氏

名一

保 険10 6 1 3 3 3 0 0 

記号 ・ 番号I I 3 4 5 l
6 7 1 

（枝番） 75

50＊ フィジオ14 0輸液 500mL 1袋
生理食塩液 1 L 3瓶
生理食塩液 20mL 1管
ブリディオン静注200mg 2mL 1瓶

999 X 1 
(16日）

＊ イオパミロン注150 30. 62%50mL 1瓶
124 X 1 

(16日）
＊ ボルタレンサポ50 mg 1個

(16日）
＊ オールシリコン2WAY

2管一 般(Il) (@¥561) 
ガイドワイヤ ー (@¥1, 880) 
トリア尿管ステント 6 F r
0) 1本
(16日）

4 X 1 

バルンカテ ーテル
1本

1本
2 6 C ffi (@ ¥23, 1Q 

2554 X 1 

54,＊ 麻酔管理料1 （閉鎖循環式全身麻酔） 1050 X 1 
(16日）

＊ 閉鎖循環式全身麻酔5 92分 6000 X 1 
セボフルラン吸入麻酔液「マイラン」 25ml 
プロポフォ ール静注1%20mL「マルイシ」 2 
00mg 1管
レミフェンタニル静注用2mg「第 一 三共」 1瓶
ロクロニウム臭化物静注液5 Omg/5. OmL「
マルイシ」 5mL 2瓶

塩酸エフェドリン注射液 4 % 1 ml 1管
ラシックス注2 o m9 1管
オンダンセトロン注4mgシリンジ「マルイシ」
2mL 1筒 660X 1 
液体酸素・可搬式液化酸素容器(LGC) 115L 
酸素補正率1. 3 (1気圧） 5 X 1 
(16日）

90:＊ 急性期機能病棟01 0 X 4 
＊ （せハイ）

(A247-2)リスク因子：全身麻酔か予定
(A247-2)対策：疼痛管理の強化 100 X 1 
(15日）

＊ 協力型臨床研修病院入院診療加算 20 X 1 
(15日）

＊ （患サポ） 70 X 1 
(15日）

97:＊ 食堂加算（食事療養）
(15~18日）

50円X 4 

* ＜ガイドワイヤ ー 使用目的＞
TUL施行時、 膀脱鏡下にガイドワイヤ ー

（外径0. 03&rm）を挿入し、 それに沿って尿管
鏡を進めるため。

1: :＊右D-Pステント留置 1 6日

病院診療科 (20) 

社本・単独
泌尿器科

終わり
06-00001-02


