
（機械様式第20号の1)

／
 9.‘

医療機関コ ー

医療機関名
9 9 9 月 分 増 減 点 連 絡 書 （続 紙）

闘 受レセ
付

プト
番

番号
号

保険者番号等•-• 1区 分•1-慧 -塁］-カゴ門-- --テ. 畠- 一号一箇所法別増減点数（金額）
� � � � 

事由負担 詰 求 内 容 負担 補正 査定後内容

--
合計 0 1 -42 11, 815 11, 773 

0407 0410-09, 804,307 6 0 2 8 ゜ 6 PT 6 PT 000, 275 1 2 -80 6 APTT 6 APTT 
6 フィプリノゲン半定呈 6 フィプリノゲン半定紐 70X 

l1B 6 FDP定性 150X 1 
B ：療姜担当規則等に照らし、医学的に保険診療上過郵

審判・ 堂
査
断

複
結し果

ま

と な

す
の理

。
るもの

門,�-•一—`-- 由
』

等：『診療内容を通蕊し、過剰な箕定と

」
＼ 

”0------------------------

1蒻消
2 8 0 A 6 T-M（組織切片） 1 臓器 860X 
1 2 -860 A：療養担当規則等に照らし、医学的に保険診療上遮応

I 
I 
ヽ

審と 査
な

結
らないもの

果の理由等： 『遮応病名がありません。』
-- -- - -- - -

2 8 0 A 6 病理判断料 130X 
1 2 -130 A：療姜担当規則等に照らし、医学的に保険診療上遮応

審
と

査
な

結
らな

果
い
の

もの
理由等： 『査定にともなう判断料の査定』

-------------------------

28 0 A 6 T-M（組織切片） 1 臓器 860X 
1 2 -1, 720 A ：療姜担当規則等に照らし、医学的に保険診療上遮応

と な らないもの
審査結果の理由等： 『遮応病名がありません。』

-- - -- - - - - -

2 8 0 A 6 T-M（組織切片） 1 臓器 860X 
1 2 -860 A：療装担当規則等に照らし、医学的に保険診療上遮応

とならないもの
＇ 審査結果の理由等：『遮応病名がありません。』

--- -- - - - - -- ------------ ·------------

合計 2 8 ゜ 8 5 0. 8 5 0 
合計 1 2 -3, 650 179, 680 176, 030 

-- 6 0 0 1 80 1 PT 1 PT 
1 APTT 1 APTT 
1 フィプリノゲン半定至 1 フィプリノゲン半定紐 70X 1 

A 1 FDP定性 150X 1 
A：療装担当 規則等に照らし、医学的に保険診療上適応

ヘ とならないもの

／ 
審査結果の理由等：『「FDP定性」は対象疾患が見受
けられません。』

-- - -- - - - - -

＇ ＼ ー ＾ロ 言叶 0 1 -80 10, 203 10, 123 

•← 6 0 0 1 -80 1 PT 1 PT 
1 APTT 1 APTT 

I 
• 

／ 
1 フィプリノゲン半定丞 1 フィプリノゲン半定濫 70X 1 

B 1 FDP定性 150X 1 

審
B・

重
査

：療
複

結

装

果

と担

な

の理

当る規

由
も

則

等
の

等

：

に照らし、 医学的に保険診療上過剰
ヽ

『診療内容を通度し、過剰な算定と
判断します。』

包中
ページ 9 
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0 - 整形外科 G 1/6 
令和

診療報酬明細書 （医科入院）
-

1社 4年 7月分 県番14医コ
い］iia• 12公費122併11本入

区
氏
分I 

名

職務上の事由1

～ → • 

ー 一

,-------

(1)（主）右特発性腔骨内顆骨壊死
傷 (2)左変形性膝関節症
病 (3)関節リウマチ ・ 膝関節
名 (4)関節リウマチ

以下摘要欄
11 初 診 回
13 医学管理 1445 
14 在 宅

'?; l 内 服 69 単 666 
2u 22屯 服 8 単 8 
投 23外 用 単

2 4詞 剤 1 5 H 105 
薬 26麻 毒 日

2 7 罪l 基
30 31 皮下筋肉内 回
注 32 静 脈 内 回
射 33その 他 5回 1662 
4 O 処 置 10回 600 
処 薬 剤 16 
5 0 手術・麻酔 8回 52830 
手 薬 剤 59279 
6 0 検査・病理 32回 7530 
検 薬 剤
7 0 画像診断 2回 503 
画 薬 剤
80 その他 9750 
他 薬 剤

9 .  

7月 11日入院年月日 4年
9 0 病I 9 0入院基本料・加算

急一般4 100x 1 H 100 
環境 3517 X 1日 3517 

入 病薬実1 2390x 3日 7170 
急50 2115x 9日 19035 
重境 2235x 1日 2235 
せハイ 3434 

院録管2 92特定入院料•その他
安全2 10645 
安全地連2
感向2
感連

療保 請 求 点※ 決 定 点

蓑険

の① 850 
給

付柊 179,680 

特記事項

- -- - � --• -• — ←  ←』』--』』 . .. -

1445 
● • • - -- -＂ - - - -

•』 → - -- -----

666
8

105 

------- --- ----------

1662 
•� � •. --- -- -- ▼． 一 → - ← - · • - -

.. ------- --

850 
----- -----

-----------

-----�-~---

600 
16 

52830 
59279 
6680 

503 

9750 
----------

100 
3517 
7170 

19035
2235
3434 

10645 

負担金額円

゜

保険I
， l 

記号・番号 （枝番）

地及び

名称

診 (1) 31. 3. 29 診 保 日
療 (2) 31. 3. 29 転 療

開 (3) 31. 3. 29 実① 1日
始(4) 31. 4. 3 帰 日
日 数 ② 2 1日

i （傷病名） （転帰） （診療開始日）
(5)！

！ 
老年性骨粗縣症 1. 5. 2

(6)老年性骨粗縣症 1. 5. 2
(7)：左腔骨内顆骨壊死 4. 7. 11
(8) i CO VI D -1 9の疑い 中止11日 4. 7. 11
(9) i肺気腫の疑い 4. 7. 11

(10)！慢性胃炎 4. 7. 12
(11)術中異常高血圧症 治ゆ14日 4. 7. 14
(12)術中頻脈発作 治ゆ14日 4. 7. 14
(13)術後悪心 治ゆ14日 4. 7. 14
(14)術後疼痛 4. 7. 14
(15)便秘症 4. 7. 15
(16)下肢静脈血栓症の疑い 4. 7. 21

--------------------------

13*肺血栓塞栓症予防管理料 305 X 1 
＊！薬剤管理指導料（安全管理を要する医薬品投与患者）

i 7月12日

i輝名（柴剤笞理指畔11 ；リクシアナOD錠1 5 
mg 380 X 1 

＊薬剤管理指導料（安全管理を要する医薬品投与患者）
7月19日

薬剤名（薬剤管理指導料1) ；デュロキセチン
！ 380 X 1 

*i薬剤管理指導料（安全管理を要する医薬品投与患者）
i 7月25日
i 薬剤名（薬剤管理指導料1) ；デュロキセチン

i i 380 X 1 
---------------------------------

21*iカロナー ル錠300 300mg 3錠 2 X 2 
沼デュロキセチンOD錠20mg「 ー プロ」 1錠

※高額療養費 円※公 点
9 1 基準I 640円X 61回 ※公 点
食事 円X 回基準（生） 円X 回

・ 食盆 50円X 21 H 円X 回
生活 円X ti 

食 保 回 請 求 円※ 決 定P1 標準負担額円

事険

生① ゜
活

養柊 6 1 40, 090 



゜ ― 
（続紙 1) 

公負①

公負②

1社 令和 4 年 7月分 県番 14医コ
2/6 

1玉f1 12公費|22併11本入

I I - I •一． I
保 険

I I I I 

一

（枝番）

I区分1 --9 --

氏
＇

名

｀

 

I特記事項1保険医
療槻関
の所在
地及び
名称

4 X 16 
＊：セレコキシブ錠100mg「ファイザー」 2錠

レバミピド錠100mg「オー ツカ」 2錠
5 X 9 

*!トアラセット配合錠「ケミファ」 1錠 1 X 1 
＊：メトクロプラミド錠5mg「タカタ」 6錠

3 X 8 
＊：トアラセット配合錠「ケミファ」 1錠

セレコキシブ錠200mg「ファイザー」 2錠
5 X 1 

*iトアラセット配合錠「ケミファ」 1錠
セレコキシブ錠200mg「ファイザー」 1錠

3 X 1 

＊：セレコキシブ錠200mg「ファイザー」 2錠
レバミピド錠1 0 0mg「オー ツカ」 2錠

*iトアラセット配合錠「ケミファ」 2錠
＊！リクシアナOD錠1 5m g 2錠

22*!アロ ー ゼン顆粒 0. 5 g 
＊！カロナール錠200 200mg 2錠

6 X 7 

2 X 14 
45 X 10 

1 X 7 

1 X 1 

33*：セファゾリンNa点滴静注用1 gバッグオー ツカ 生
食100mL付 3キット
大塚生食注 1 0 OmL 1瓶
ヴィーンF輸液 500mL 3袋
ソルデム3A輸液 500mL 1袋
ヘスパンダー輸液 500mL 1袋
フィジオ140輸液 500mL 1袋
アセリオ静注液1000mgバッグ 1, 000mg
1 0 OmL 1袋
テルモ生食 1 L 2袋
デキサー ト注射液3. 3mg 1mL 2管
アドナ注（静脈用）25mg 0. 5%5mL 1管
トランサミン注10% 1 OmL 1管
ファモチジン注射用20mg「サワイ」 1管

（侵襲ストレスによる上部消化管出血の抑制）
オンダンセトロン注4mgシリンジ「マルイシ」 2
mL 1筒 859 X 1 

*i点滴注射 99 X 1 

！セファゾリンN;;-点滴静注用1 gバッグオー ッカ 生
i食100mL付 2キット
；ソルデム3A輸液 500mL 1袋
：生食注シリンジ「オーツカ」1 OmL 2筒

173 X 1 

*i セファゾリンNa点滴静注用1 gバッグオー ツカ 生
i食100mL付 2キット
：生食注シリンジ「オーツカ」1 OmL 4箇

177 X 3
! --------- ---------- ---------

40*：創傷処置(100cm2以上500c,.;,2未満）
60 X 10 

料液体酸素・可搬式液化酸素容器(LGC) (¥0. 0 
:8X720LX 
i酸素補正率1. 3 (1気圧））-:-10 

＊；酸素ボンベ・小型(¥0. 68X90LX 
｝酸素補正率1. 3 (1気圧））-:- 1 0 

50*[自己血貯血(6歳以上） （液状保存）
：自己血量 400m L 
*i 自己血輸血(6歳以上） （液状保存）

＊！輸血管理料2
i 輸血適正使用加算（輸血管理料2)

*l!術 14日

！人工関節置換術（膝）
i 画像等手術支援加算（患者適合型手術支援ガイド）

39690 X 1 
＊！麻酔 14日

濁鎖循環式全身麻酔4 7分
！閉鎖循環式全身麻酔5 213分
硬膜外麻酔併施加算（腰部） 196分 10010 X 1 
液体酸素・可搬式液化酸素容器(LGC) (¥0. 0 I 

8X500LX 
酸素補正率1. 3 (1気圧））-;- 1 0 5 X 1 
亜酸化窒素 1611 g
セボフルラン吸入麻酔液「ニッコー」 70mL 

：プロポフォ ール静注1%20mL「マルイシ」 20
: 0mg 1管

8 X 

8 X 

1mL 
250 X 

400m L 
1500 X 

170 X 

’’ 



0-
（続紙 2) 1ネ土 令和4年7月分県番14医コ

3/6 
1五訂· I 2公費122併11本入

I 

「
一

公負①
1 ロ

l 

公負②

保 :[---L
記号 ・ 番号

n 

I 4 I 
（枝番）

1区分1

氏
I

名

ロクロニウム臭化物静注液5 Omg/5. 0ml「マ
ルイシ」 5m L 2瓶
カルボカインアンプル注1 % 1 0mL 3管
アナペイン注7. 5mg/ml 0. 75%20ml

2管
レミフェンタニル静注用2mg「第一三共」 1瓶
ヱフエドリン「ナガヰ」注射液40mg 4%1mL

1管
ミリスロ ール注5mg/10ml 1管
リドカイン静注用2％シリンジ「テルモ」 5ml

1 筒
ドルミカム注射液10mg 2ml 1管
ドプラム注射液4 0 0 m g 2 0 mg 20m L V 
アネキセ ー ト注射液0. 5mg 5ml 1管
ブリディオン静注200mg 2ml 1瓶
アトロピン硫酸塩注射液 0. 05%1ml 1管
キシロカインゼリ ー2% 10ml
生理食塩液「ヒカリ」 1 L 3瓶 2554 X 1 

＊：麻酔管理料1 （閉鎖循環式全身麻酔） 1050 X 1 
ぷバー ド バー ド［．C.シルバー フォ ーリ ー トレイB

14Fr 7760014LR 膀脱留置用ディス
ポーザブルカテーテル(2管一般(3) ・閉鎖式）
1, 7 2 0円 1個

大研医器 クーデックバルーンジェクタ ーPCAセッ
ト C[E20-2040-[P3-E3020 携

帯型ディスポーザブルPCA用装置 4, 2 7 0円
1個

メダクタ GMK SPHERE大腿骨コンポーネン
トセメント 02. 12. 0022L 人工膝関節用

材（大腿骨側材・全置換用（間）） 242, 000 
円 1個
メダクタ GMK 腔骨トレイセメント 0 2. 0 7

1202 L 人工膝関節用材（腔骨側材・全置換用
（間） 145, 000円 1個

メダクタ GMK SPHERE腔骨インサー トFl
ex 02. 12. 0210FL 人工膝関節用材(

インサート(1)) 52, 600円 1個
メダクタ GMK リサー フェ ースパテラ 0 2. 0
7. 0034RP 人工膝関節用材（膝蓋骨材，膝蓋
骨置換用(1)) 3 4, 100円 1個

特記事項
I 

保険医
療機関
の所在
地及ぴ
名称

！メダクタジャパン GMKエクステンションステム
!02. 07. F11030 オプション部品（人工膝
｛関節用部品） 65, 500円 1個
！ジンマ ー・ バイオメット 骨セメント（人工関節固定
i 用） （1 g当たり）110035375 バイオメッ
i トボー ンセメントR 302円 60 g

56331 X 1 
約硬膜外麻酔後における局所麻酔剤の持続的注入

80 X 1 
アナペイン注2mg/mL 0. 2%1 OOmL

2袋
ドロレプタン注射液25mg 2. 5mg 1mLV

モルヒネ塩酸塩注射液10mg「タケダ」 1%1m
L 1管

大塚生食注 1.0 Om L 1瓶 277 X 1 
*i硬膜外麻酔後における局所麻酔剤の持続的注入

80 X 1 
i ァナペイン注2mg/mL 0. 2%1 OOmL

1袋 112 X 1 
-- _ —_ ＿ 

60*!末梢血液一般検査
！末梢血液像（自動機械法）

*i PT
!APT T
i フィブリノゲン半定量， FDP定性

*i血液学的検査(3項目未満）
! Dダイマ ー

吋生化学的検査1 (1 0項目以上）
i BIL／総 Alb（巳CP改良法，BCG法）
!TP, B UN,クレアチニン
！ナトリウム及びクロー ル，カリウム，
i L D, CK 

＊！血液ガス分析
＊；生化学的検査1 (1 0項目以上）
i B IL／総 TP
!Alb(BCP改良法•BCG法）， BUN

i クレアチニン，ナトリウム及びクロ ール，カリウム
!AST, ALT, LD, CK
！入院時初回加算

*'C RP 

36 X 

150 X 

130 X 

4

AST, ALT 
106 X 3 
135 X 1 

x

x

 

6

6

2

1

 

•
 1

4
- ---- •一• - - - - - -- • -- - •一• - - - -- - ---•-------·-·-·---·---·-------·-------·ー・一• - - - - - •一・一．＿ ＿ ー・一 •--------·



「-3ー） 1 社 令和 4 年 7 月分県番

公負①
I 

公負②

4/6 
l;石|2公費122併I1本入

I In 保険
上

記号 ・ 番号 l 

I IJ 
（枝番）

＇ 

り
名

特記事項
l 

職務上の事由I

*i SARS-C o v_2核酪検出（検杏季託以外）
700 X 1 

料検体検査管理加算(2) 100 X 1 *i超音波検査（断層撮影法）（下肢血管）
：パルスドプラ法加算
i 下肢静脈 600 X 1 

＊；骨塩定量検査(D EXA法による腰椎撮影）
：前回実施年月日（骨塩定量検査(DEXA法による腰i椎撮影）） 令和1年5月29日
：大腿骨同時撮影加算(DEXA法）
！電子媒体保存撮影 2回

*！呼吸心拍監視(3時間超）（7日以内）
算定開始年月日（呼吸心拍監視等）

令和4年7月14日
150 X 
250 X 
25 X 

450 X 

＊！平衡機能検査（下肢加重検査）
叶鼻腔・咽頭拭い液採取
*iT-M（組織切片）

i材料：軟部組織 靭帯
*iT-M（組織切片）
i材料：皮下組織

*!T-M（組織切片）
i材料：骨 ・ 軟骨

*i人工関節後ルー チン検査です
*iB-A 
*i 血液学的検査判断料
＊！生化学的検査（1)判断料
*!免疫学的検査判断料
＊！微牛物学的検杏判断料
＊！病理判断料

70*! x-P膝関節（左） （デジタル）
！電子媒体保存撮影 2回
i電子画像管理加算（単純撮影）

*i X-P膝関節（左） （デジタル）
！電子媒体保存撮影 3回
！電子画像管理加算（単純撮影） 57 X 1 
: -- ------ --＿-- _ ＿＿-_ 

80*！（リハビリテ ー ション実施日数（運動器） 15日）
*!リハビリテ ー ション総合計画評価料1 300 X 1

1臓器
860 X 

1 臓器
860 X 

1 臓器
860 X 

x
x
x
x
x
x

 

55
25
44
44
50
30
 

1
1
1
1
1

 
167 X 

57 X 
222 X 

2

1
1
1
1
1
1

保険医
療機関
の所在
地及ひ， 
名称

*i運動器リハビリテー ション料(1) 1単位
i 疾患名（運動器リハビリテー ション料） ；左変形性膝
i 関節症
！発症年月日（運動器リハビリテー ション料）

平成31年3月29日
i初回算定日 31年 3月29日 185 X 2 

＊：運動器リハビリテ ー ション料(1) 1単位
！早期リハビリテ ー ション加算 1 単位
i 初期加算（リハビリテ ー ション料） 1 単位
！疾患名（運動器リハビリテー ション料） ；左変形性膝
！関節症
！発症年月日（運動器リハビリテ ー ション料）

平成31年3月29日
！手術年月日（運動器リハビリテ ー ション料）

令和4年7月14日
！初回算定日 4年7月14日 260 X 1 

＊！運動器リハビリ
―

丁 ー ション料(1) 2単位
！早期リハビリテ ー ション加算 2単位
初期加算（リハビリテ ー ション料） 2単位
疾患名（運動器リハビリテ ー ション料） ；左変形性膝
関節症
発症年月日（運動器リハビリテ ー ション料）

平成31年3月29日
：手術年月日（運動器リハビリテー ション料）

令和 4年 7月14日
！初回算定日 4年7月14日 520 X 2 

＊：運動器リハビリテー ション料(1) 3単位
i早期リハビリテ ー ション加算 3単位
！初期加算（リハビリテ ー ション料） 3単位
！疾患名（運動器リハビリテ ー ション料） ；左変形性膝
i 関節症
！発症年月日（運動器リハビリテー ション料）

平成31年3月29日
i 手術年月日（運動器リハビリテーション料）

令和4年7月14日
i 初回算定日 4年 7月14日 780 X 4 

＊！運動器リハビリテ ー ション料(1) 4単位
i 早期リハビリテー ション加算 4単位
i 初期加算（リハビリテー ション料） 4単位
：疾患名（運動器リハビリテ ー シ 、ヨ＿ン＿料） ；左変形性膝

／ 



0 ...
（続紙 4) 

こ1
I 

口

1ネ土 令和 4年 7月分 県番 14 医コ 

5/6 
1�2公費|22併 11 本入

I I - 1 
」 l

保

：［
こ

］

l l I I 
（枝番）

特記事項
| 

|名

職務上の竺叫し
関節症
発症年月日（運動器リハビリテー ション料）

平成31年 3月29日
手術年月日（運動器リハビリテ ー ション料）

令和 4年7月14日
初回算定日 4年7月14日 1040 X 

＊：運動器リハビリテ ー ション料(1) 3単位
早期リハビリテ ー ション加算 3単位
疾患名（運動器リハビリテ ー ション料） ；左変形性膝
関節症
発症年月日

2

（運動器リハビリテ ー ション料）
平成31年 3月29日

手術年月日（運動器リハビリテー ション料）
令和 4年7月14日

初回算定日 4年7月14日 645 X 
＊！運動器リハビリテー ション料(1) 5単位

早期リハビリテ ー ション加算 5単位
疾患名（運動器リハビリテー ション料） ；左変形性膝
関節症
発症年月日（運動器リハビリテ ー ション料）

平成31年 3月29日
手術年月日（運動器リハビリテ ー ション料）

令和4年7月14日
初回算定日 4年7月14日 1075 X 

＊：運動器リハビリテ ー ション料(1) 2単位
早期リハビリテ ー ション加算 2単位
疾患名（運動器リハビリテ ー ション料） ；左変形性膝
関節症
発症年月日

手術年月日

初回算定日

90:感サ

、二2

.1医1の75
患サポ
後使3

（運動器リハビリテー ション料）
平成31年3月29日

（運動器リハビリテー ション料）
令和4年7月14日
4年7月14日 430 X 2

保
険医

療機関
の所在
地及ぴ

名称

＊！せん妄ハイリスク患者ケア加算
i せん妄のリスク因子：70歳以上
i ハイリスク患者に対するせん妄対策：疼痛管理の強化
！ （痛みの客観的評価の併用等） 100 X 1 

＊！急性期一般入院料4
一般病棟入院期間加算(1 4日以内）
診療録管理体制加算2
医療安全対策加算2
医療安全対策地域連携加算2
感染対策向上加算2

饂携強化加算（感染対策向上加算2又は3)
：サー ベイランス強化加算（感染対策向上加算2又は3
!) 
iデータ提出加算2 （許可病床数2.0 0床未満）
提出データ評価加算

75対1補助体制加算（医師事務作業補助体制加算1
） 
患者サポー ト体制充実加算
50対1急性期看護補助体制加算
病棟薬剤業務実施加算1
後発医薬品使用体制加算3
重症者等療養環境特別加算（個室） 3517 X 1 

*i急性期機能病棟02
*i急性期一般入院料4

！一般病棟入院期間加算(1 4日以内）
i 5 0対1急性期看護補助体制加算
直症者等療養環境特別加算（個室） 2390 X 3 

＊！急性期一般入院料4
；一般病棟入院期間加算(1 4日以内）
i 5 0対1急性期看護補助体制加算
！療養環境加算 2115 X 9 

＊；急性期一般入院料4
！ 一般病棟入院期間加算(1 4日以内）
i 5 0対1急性期看護補助体制加算
漬棟薬剤業務実施加算1
i 療養環境加算 Z235 x 1 

＊！急性期一般入院料4
i 一般病棟入院期間加算(1 5日以上30日以内）
i病棟薬剤業務実施加算1
i療養環境加算 1777 X 1 

- -—←—� -- •一 " ―→— • -- • - - - --- - • - - - - ― → --- - ------- - - - 9 -- - - - - - - - - - - -―ぃー・—-―→ — -----------------一＾ ▲— -----―と一＾一— ←



0 .. 6/6 
（続紙 5) 1社土 令和 4年 7 月分 県番 l医科12公費 I 22併11本入

保 険

公負① 記号 ・ 番号
（枝番）

公負②

厚I 特記事項

名

職務上の事由1
＊急性期一般入院料4

一般病棟入院期間加算(1 5日以上3 0日以内）
療養環境加算 1657 X 1 

＊回復期リハビリテ ー ション病棟入院料1
対象疾患の発症年月日（回復期リハビリテ ー ション病
棟入院料） 平成31年3月29日
入棟年月日（回復期リハビリテ ー ション病棟入院料）

令和4年7月27日
対象疾患の手術年月日（回復期リハビリテ ー ション病

—棟入院料） 令和4年7月14日
2129 X 5 

＊回復期機能病棟0
--＿＿-----—以下余白―-------＿_
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