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ーで療機関等名
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疇査等支払調整額通知票（補直査定分）

紐

ページ 1 

社会保険診療報酬支払基金神奈JII支部

：：：：令和 4年 7月診療分において、下記のとおり再審査等に係る調整をしましたので通知いたします。
．．． 
今 保険者番号 患者氏名 開整金類 胴整支給顛

冷き 療年月 匹詞） カルテ番号 B数 回数 増減点 増減点内容
区分 受給者番号 生年月日 点数 基平額 項目．事由

I 主保険者 整理番号 一部負担金 標準負担額 （嗣求番号） 請求内容 補正・査定後内容
、3-l
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|【鵡求理由】100060
茎＊入 0001485069 診療内容に関するもの

一 SJ6. 12.● -l20 
14150405 g l2 � 7 4.�40 I I ーIto

g2 |沿:＝ユ芦包括ケアー

I
芯盟品字悶如包括ケア暉入院料）

急仕期患者支援病床初期姐算(4 0 0床未満•他医一般急性期患者支援病床初期加算(4 0 0床未滸•他医一般
病棟から転棟 病棟から転棟）
5綬地地域加算 5級地地域加算 3039X 3 

A I認知症ケア加算3 (14日以内） 3079X 3 
A濱漠担当規則等に照らし、医学的に保険診療上適応
とならないもの ► 

-i20 . 3 4, 3 8 4 3 4, 2 6 4 

-3. 37G

-42& 

［騎求理由】100060
診療内容に関するもの

-2&5 
紐 CI MPO-ANCA 265X 

320X ー

-タク
—

-
：療養担当規則等に照らし、A·B以外で医学的に保

験診療上適当でないもの

抗SS-A/Ro抗体定性 163X 1 

c：療養担当規則等に照らし、A•B以外で医学的に保
験診療上適当でないもの

040� I 01 L40011 
本外

-37 

→23 

【謄求理由）100060
診疲内容に関するもの

3, 3 6 4 

-37
12 DI 再診料信一 日複数科受診時の2科目） 37X 1 

8 

- l 合計四紐額
1 

合計呻紐楓
］

傭考攘の数字
呼ー

のとおりです．

-7.380 。
1：輝渚「42-13-6010』は.. 70歳代前半の被保験者等に係る 一部負担金等の軽減特例措置の金額を表示しています。

本帳票に印字しているレセプトについては、保険者等から電子レセブトにより再審査請求されたものです。



11

01485069 02 999 12 00 00000l06 001 1/2 。

診療報酬明細書 （医科入院） 1社 令和 4年 4月分 限番14医:;,           ll医科•|2公費11単溺「Tf本入

公久①

公負②

区分 特 記 事 項
氏 04後保

名 1男 3昭 16.- 生
呻上の事白 I

(1) 誤喋池肺炎（主）
(2) 器質性精神障答（主）

洞 (3) 高血圧症
名 (4) 喋下障害

l l 初 拶
---

l 3 四学管迎
1 4 在 宅

2 1内 服 以

2 0 2 2屯 服 以

投 2 3外 用 瓜
2 4関 剤 日

薬
2 6 府 壽 日
2 7 関 甚

3 0 3 l皮下筋閃内 回
注 3 2,}脈 内 回
射 3 3そ の 他 回

■----

る： 0 処 置 回
処 園 剤

5 0 手術・邸酔 回
手 薬 剤

-●● 9 9 • •一，．．，

6 0 検蕊・布j1..1!. 回
検 禦 剤

7 0 画像訪断 回
国 累 剤

8 0 そ の 他 555
他 薬 剤

••一•一•

入院年月日 4年 4月 15日
9 0 病I 9 0 入院基本料 ・加算

安全2 X 日
入 デ提1 X B

認ケア3 X 日
X 日
X 日

院 2259
9 2特定入院料・その他

31570

保 ＂ 求 点 ※ 決 定 点 負担金額 円

”険
|9 

1<r..a: 
34. 384知,｀ 

付g

保険

肥•号 ・ 囁号
（枝番）

保険医
療槌閲
の所在
地及び   
名 称 診痰科(01 内）

1m (l) 4年 4月15日 (I)死亡 i�保
＂ (2) 4年 4月18日 転 `5 

＂ (3) 4年 4月15日 頃c 11 日
枯 (4) 4年 4月15日 帰 日
日 見2 日

---.. 事------鳥..●.囀 皿.●9999●9● ●●●-■9· •一•...-------..“'- --

(80) ＊摂食機能療法(30分以上）
疾患名（摂食機能療法） ；対象疾患：摂食機
能障客
治療開始年月日（摂食機能療法） ；令和 4 
年 4月22日 l 8 5 X 3

...... --• 一9... ．....●- -噸•—―------轟 負•.枷鴫 ●9●●●------.. --- -

(90) ＊退 院 令和 4年 4月2 5日
* 5級地地域加算 9 X ll
＊医療安全対策加算2 30X 1
＊認知症ケア加筑3 (l 4日以内） 40X
＊感染対策向上加算3

遮携強化加算（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) l 1 0 X 

＊デ ー タ提出加算1 （許可病床数200床以上
） 140X l

＊著護補助者配置加算（地域包括ケア病棟入院
栂） 160Xll

---------●-------..._＿ ．-----一• ,-.. 

(92) ＊地域包括ケア病棟入院料•2 2620Xll
＊急性期思者支援病床初期加算(4 0 0床未満

•他医ー股病棟から転棟）
入院元（急性期患者支援病床初期加算） � 

般病棟（自院以外の急性期病院からの転院）
算定対象である旨及び転院（転棟）回数（急
性期患者支扱病床初期加算） ；入院元である

「●●●,ll病院」は急性期一般入院料1を
［続きあり ］

※高額療贄・賣 円※公 点
9 7 基準I
食事 特別

． 食低

生活 環境
食保 回
喜隊

生(I
荘 30
療 ＠
糞

640円x 30回 ※公
76円x 22回 基m （生）

円X B特別（生）
円x 日

＂ 求 円※ 決

20、872

点
円x 回
円X 回

定 円 憬n負担額 円

゜

0000000000007
一
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令和 4年 4月分
氏名一

． 

算定している。本思者が当
院に転院したのは初回である。
直近の入院医療機関名及び退院年月日（在宅
息者支援病床初期加舞） ；入院医療機関名：
·病院
退院年月日：令和 4 年 4 月1513 250Xll

ー ·---------· 一

(97) | ＊特別食加筑（食雰療養） 2食 ¥152X 2 
＊特別食加算（食吝療養） 3食 ¥228X 6 
＊入院時食事療疫(1) (1食につき） （2以

外の食事療養） 1食 浮640X l
＊入院時食苓療養(1) (1食につき） （2以

外の食事療養） 2食 ¥1280X 1
＊入院時食事療養 (1) (l 食につき） （ 2 以

外の食苓療養） 3食 ¥1920X 9

◄．
 




