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1医科11社ー[1単独11 本入

一

職務上の事由 I 

分類番 号

記号・番号 •- （枝番）00

特記事項
27区イ

l 30030XX99X3XX 
診断群

扮類区分

1 | 

非ホジキンリンパ腫 手術なし 手術・処置等2
り

一

3あ

潟 病ー五玉「
ー
びまん性大細胞型 B 細胞性リンパ腫

し一

今回入院年月日 令和
く傷病情報＞

主傷病名
C 8 3 3 

びまん性大細胞型 B 細胞性リンパ腫
入院の契機となった傷病名

C 8 3 3 
びまん性大細胞型 B 細胞性リンパ腫

入院時併存傷病名

4 年 5 月 31 日 I 合回退院年月日 6日
日

伐

旧門
日

G629 
末梢神経障害

J 4 2 
慢性気管支炎

く人退院情報＞
予定・緊急入院区分： 1予定入院
前回退院日： 4 年 5月2 5日
同 一 傷病入院：有

＜診療関連情報＞
年齢：5 3歳
手術・処置等
コ ー ドなし

化学療法ありかつ放射線療法なし
4年 6 月 2日実施

連I

再

洒9l

似

l I 93

席
令和 4 年 6 月

く包括評価部分＞
(5月診療分）

入 I 3503 X 
く合計•〉 3503 X 

(6月診療分）
入 I 3503 X 
く合計＞ 21018 X 

く出来高部分＞
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I I 13|＊特定薬剤治療管理料l（外トレキサート）（7)
（初回算定日 4年6月1日） 470X I 

メトトレキサー ト
出I I j 13|＊薬剤管理指導料l（特に安全管理が必要な医薬

品が投薬又は注射されている患者に対して行
う場合）

（算定日 1日） 380X I 
薬剤名（薬剤管理指溝料l)；｝トトレキサート

1121|＊がイ7ェン配合錠 IT （退院時持ち帰り19日分）
lX 19 

l I 211*知 Iゞうミソ錠500「トーリ」 0, 5mg 3T
（退院時持ち帰り19日分） 2X 19 

l I 33|＊無菌製剤処理料l（その他）

|※高額療資費
J和準 I

45X 5 
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640 円 X 16回 1※公
円 x 回

50 円 X 6 日

訳は別紙に続く面―――
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_ 10, 540戸 一•□- 7, 3_6_(l_ 

'alID 



2-AOl-00001 -- -02

［ 
診療報醜明細書（続紙）

氏l-名
ー ・疇

血液内

1社令和 4年

—i 

1302 1365 

6 月分県番 14医コ

保険，
I

記号 ・ 番号
・ （枝番）00

1
3
1
1

5
1
6
-

x

x

x

x

x

x

x
-

5
5
5
5

0
0
0
-

0
3
2
2

2
4
5
-

3
2
0

9
6
¥
―

 

2
2
2

l
¥

―
 

¥

―

 

）ヽ
ー／

―

2
2

-

菌
菌

一

日
無
無

一

5
(
（

-

2

-

月
）
）

―

一

食
食

一

5
充
充

年

急

急

ー

3
1

-

4
(
（

-

―
 

―

―

 

)

-
）‘
�

―

一
き
き
）
一

~
）
)
2

-1

つ
つ
き
一

日
充
充
菌

一
に
に
つ
一

17
精
精
無

―

歴

（
（
（

履
訊

一

食
食
に
一

完

）
）
）
）
l
l
l

日
一

11
年
境
境
境
境
一
M
パ
ー
＿

4
環
環
環
環

I
I
(
­

退入

（
（
（
（

（
（
堂
一

*

＊
＊
＊
＊

*
＊
*
­

d

バu
C
ー0

0

7ー
L1
7ー
—

9

9
9
9
9

9
9
9
[

 

l

l
l
l
l

l
l
l
[

 







|- --|-
日計表

品名 1 2 3 4 5 6 7 8 ， 

投薬の部（内服薬）
213 ダイアモックス錠250皿 T 2 2 2 2 

234 酸化マグネシウム330mg錠 T 3 3 3 3 3 3 3 

239 ドンペリドン錠10皿「EMEC」 T 1 1 1 

313 メコパラミン錠500「トー ワ」 o. 5皿 T 3 3 3 3 

629 ダイフェン配合錠 T 1 1 1 1 

投薬の部（外用薬）
264リンデロン 一V軟西o. 12% g 10 

注射の部
l2l キシロカイン注シリンジ1% 10叫 筒 1 

239 パロノセトロン点滴静注バッグ0. 75皿／5釦袋 1 

323 プドウ糖注射液5%500,&（袋） 袋 1 

331 ソルデム3A輸液500,& 袋 1 3 3 3 3 

331 生理食塩液PL「フソー」50ml. 瓶 1 4 4 2 

331 生理食塩液バッグ「フソ ー」500ml. 袋 1 l 1 1 1 

333 ヘパリンNaロックlOU／叫シリンジオーツカ筒 2 2 

392 メイロン静注8. 4% 250咄 袋 1 

392 ロイコボリン注3皿 0. 3%lml. A 16667 44 68 34 

422 メソトレキセー ト点滴静注液200mg 8咄 瓶 30 

処置の部
（親）クロルヘキシジングルコン酸塩エタノー1 4 1 

121 キシロカイン注シリンジ1% 10ml. 筒 0 15 

261 クロルヘキシジングルコン酸塩消毒用液EW戒 26.4 6.6 

04年06月分 ［入院］
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