
府　県 管　轄 基　幹　番　号 枝　番　号

õ病 診 衣 入院基本料・加算

  

3 4 7 0 2 3 3
 ④ 所掌

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 2 0 0 5 3 0

2 0 0 5 3 0 2 0 0 5 3 1   2 日

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

帳票種別 修正項目番号 ①新継再別 ②転帰事由 ③支払額

⑤増減コード及び増減額

⑥生年月日 ⑦傷病年月日 ⑧増減理由 ⑨決定年月日

⑩療養期間 ⑪診療実日数 ⑫処理区分

 
診

　
療

　

⑬合計額 修
正
欄

 ㋑＋㋺
＋㋩

労 働者

（ 58 歳）

傷病の部位
　　脳挫傷、外傷性硬膜下血腫の 氏名 及　び

事 業の
名 称

傷　病　名

傷病の経過

　緊急入院、集中治療室にて全身管理中事業場の
所 在 地

都 府 郡 区
道 県 市

診 療 内 容 点 数(点) 診 療 内 容 金 額 摘 要

1
3
5
7 平成
昭和

明治
大正

番号
保険
労働

1
3
5
7 再　　発

初　　診
転医始診
継　　続

1
3
5
7
9

中止

治ゆ

死亡

継続
転医

増
＋
減
－

指 定 病 院

等 の 番 号

病 院 等

の 名 称

入院室料加算
入院室料加算と特定集中治療室管理料を重複して算定しています

◇ 誤請求事例 ◇

＊入院室料加算　302号室

㉑

㉒

㉓ ㋺

㉔

㉖

㉗

㉛

㉜

㉝

ﾊ 円

� 年 月 日

×

×

×

×

×

�

＊特定集中治療室管理料（１日につき）

8,760 × 2

費

　
　
請

　
求

　
　
内

　
訳

　
書

診　　療　　内 　容 点 数(点) 診 療 内 容 金 　額 摘　　　　要

 ⑪初診 時間外・休日・深夜 ⑪初　　　診 3,640 円

 ⑬指導 円

 ⑭在宅 そ
の
他

30～31日

⑳
投
　
　
薬

内　服 　 単位　 個室 16,000 　②-ア

　屯　服 単位 　8,000円

外　用 単位
小　　　計

調　剤 日

円

31,640

麻　毒 　 日 　
97 食　事

備　　　　考

調　基 　

 
注
射

皮下筋肉内 回 基 準 円× 回

静　脈　内 回 円× 回

円× 日間そ　の　他 回

回

回　薬　剤
食 事 療 養

回

　薬　剤 摘　　　　　　　　　　　要

回

　薬　剤

回

　薬　剤

　

　薬　剤

入院年月日 20 5 30

入

院

用

　 　 日間　

入
　
　
　
　
　
院

　 日間

日間

日間

日間

特定入院料・その他

17,520 92

　 　（７日以内）

100

そ
の
他

処
置

手
術
･

麻
酔

画
像

診
断

㊿

㊵

㉚

◎ 入院室料加算は特定入院料、重症者等療養環境特別加算、療養環境加算、療養

病棟療養環境加算及び診療所療養病床療養環境加算との重複算定はできません。

１．請求内容と正しい算定

２．労災特掲料金

◎ 入院室料加算と特定集中治療室管理料を重複算定しています。

◎ 入院室料加算と特定入院料である特定集中治療室管理料は重複算定できません。

小　計
点                                円
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