
（機械様式第1 0 1号）

医療機関等コ ー ド：
医療機関等名

再審査等支払調整額通知票（補正 ・ 査定分）

鯉

ペー ジ 2
 

点数表： 1 診療科：精神科 社会保険診療報酬支払基金神奈川支部

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。

保険者番号 患者氏名
診療年月 （継承前） カルテ番号

区分 受給者番号 生年月日
主保険者 整理番号
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増減点
項目、事由
（請求番号）

-660
80 D 

-660

-660
80 D 

-660

-¥188 

増減点内容

請求内容

-660
80 D I通院精神療法(30分未満）

-660 I 9 5 2 

330X 2 

I 補正・査定後内容

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

2 9 2 

備
考

【請求理由】100060 I 
診療内容に関するもの l -------------------|―----- -----------

通院精神療法(30分未満） 330X 2 1 
I 
ID：告示・通知の算定要件に合致していないと認められ
Iるもの

----- --- --- 1 --- ------ -------

952 I 292 
- -, ＿ 

【請求理由】10 0 0 6 0 
診療内容に関するもの

通院精神療法(30分未満） 330X 2 

I 
iるもの

---- ----- -----
1 

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

952 I 292 
-- -- ----- I ------------- ----- --
負担金額（第一公費） ¥4801負担金額（第一公費） ¥292

--- -- - |---- --------- --------l-
【請求理由】10 0 0 6 0 

診療内容に関するもの I 
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0010006844 05-00001-01

診療報酬明細書（医科入院外） 1社令和 4年

07-3339

3月分県番14医コ

精神通院

1 医五下斤[
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33 征且；本外
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以下 摘要欄I［口［［［］［ ［ I 
........................................................................... 

(01)庄ミヤBM錠 6錠 0 X 28 
i (4, 18 日）
泳ワイパックス錠0. 5 0. 5mg 2錠
: (4, 18 日）
年炭酸リチウム錠200mg「アメル」 3錠 0 X 28 
i (4, 18 日）
＊ブロチゾラムOD錠0. 2 5mg「サワイ」 2錠

0 X 28 
(4, 18 日）

沐アリヒ° プラゾールOD錠24mg「明治」 1 錠
0 X 28 

i (4, 18 日）
........................................................................... 

(12)年再診 病院 73 X 2 
: (4, 18 日）
,........................................................................... 

(80)注処方箋料（その他） 68 X 2 
i (4, 18 日）
ぎ一般名処方加算2（処方箋料）
: (4, 18 日）
硲通院精神療法 (3 0分未満）

(4, 18 日）
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