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目 次 7



調剤報酬点数表

通 則

� 投薬の費用は，第�節から第�節まで

及び第�節の各区分の所定点数を合算し

た点数により算定する。

� 第�節の各区分の所定単位を超えて調

剤した場合の薬剤調製料は，特段の定め

のある場合を除き，当該所定単位又はそ

の端数を増すごとに同節の各区分の所定

点数を加算する。

� 投薬に当たって，別に厚生労働大臣が

定める保険医療材料（以下この表におい

て「特定保険医療材料」という。）を支

給した場合は，前�号により算定した所

定点数及び第�節の所定点数を合算した

点数により算定する。

（根拠法令）

◇ 調剤報酬は，健康保険法第76条第�項及び高齢者の医療の確保に関する法

律第71条第�項の規定に基づく告示「診療報酬の算定方法」の別表第三に，

「調剤報酬点数表」として定められている。この点数表は，健康保険法・高

齢者医療確保法のほか国民健康保険法及び感染症法等に基づく各種公費負担

医療においても，これによることとされている。ただし，「公害健康被害補

償法」に基づく公害医療における調剤報酬算定表は，別に定められている。

（調剤報酬の算定方法）

◇ 調剤報酬は次によって算定する。

請求点数＝調剤技術料＋薬学管理料＋薬剤料＋特定保険医療材料料＋その

他

⑴ 調剤技術料

調剤技術料は調剤基本料，薬剤調製料及び加算料からなっている。

� 調剤基本料は，処方箋の受付�回につき，施設基準に係る区分に従

い，それぞれの所定点数を算定する。施設基準を満たすとして届け出た

以外の保険薬局は，特別調剤基本料Ｂを算定する。

同一患者から異なる医療機関の処方箋を同時にまとめて複数枚受け付

けた場合，�回目は所定点数を算定し,�回目以降は所定点数の100分の

80を算定する。

調剤基本料の施設基準は，①処方箋の受付回数，②特定の保険医療機

関に係る処方箋による調剤の割合，③特定の保険医療機関との間での不

動産の賃貸借取引の有無，④当該保険薬局における医療用医薬品の取引

価格の妥結率等に応じて区分されている。また，取引価格の妥結率が�

割以下である又はかかりつけ薬局の基本的な機能に係る業務を行ってい

ない等の保険薬局は，所定点数の100分の50を算定する。

なお，14日分を超える投薬に係る処方箋のうち，長期保存が困難等の

理由により分割調剤を行った場合は，�回目以降の調剤について，�分

割調剤につき�点を算定する。また，初めて後発医薬品を服用等する患

者に分割調剤を行った場合は，�回目の調剤に限り�点を算定する。

それ以外の場合で，患者の服薬管理が困難である等の理由により，医

師が処方時に指示した場合には，薬局で分割調剤を実施する（処方医

は，処方箋の備考欄に分割日数及び分割回数を記載する）。�回目以降

の調剤時は，患者の服薬状況等を確認し，処方医に対して情報提供を行

う。この場合，調剤基本料，薬剤調製料及び薬学管理料（服薬情報等提

供料を除く。）については，所定点数を分割回数で除した点数を�分割

調剤につき算定する。

リフィル処方箋による調剤を行う場合は，所定の要件（後述）を満た

せば，調剤技術料及び薬学管理料を算定できる。

� 薬剤調製料は内服薬（浸煎薬及び湯薬を除く。），屯服薬，浸煎薬，湯

薬，注射薬，外用薬の�区分に分かれている。

内服薬の薬剤調製料は�剤を�単位とし，	剤までを限度として，投

与日数にかかわらず�剤につき24点を算定する。ただし，内服用滴剤を

調剤した場合は，投与日数にかかわらず�調剤につき10点を算定する。

屯服薬については，剤数にかかわらず21点を算定する。

浸煎薬については，	調剤までを限度として，�調剤につき190点を

算定する。

湯薬については，	調剤までを限度として，
日分以下190点，�日

分以上28日分以下は
日目以下190点で�日目以上は�日分につき10点，

29日分以上400点を算定する。

注射薬については，調剤数にかかわらず26点を算定する。

外用薬については，	調剤までを限度として，�調剤につき10点とさ
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� 「患者」欄について

⑴ 氏名

投薬を受ける者の姓名を記載する。

⑵ 生年月日

投薬を受ける者の生年月日を記載する。

⑶ 男・女

投薬を受ける者の性別について該当するものを○で囲

む。

⑷ 区分

該当するものを○で囲む。

� 「保険医療機関の所在地及び名称」欄について

保険医療機関指定申請の際等に地方厚生（支）局長に届け

出た所在地及び名称を記載する。

	 「電話番号」欄について

保険医療機関の電話番号を記載することを原則とするが，

必要のない場合は記載を省略しても差し支えない。

� 「保険医氏名㊞」欄について

処方箋を発行した保険医（以下「処方医」という。）が署

名するか，又は処方医の姓名を記載し，押印する。

�の� 「都道府県番号」，「点数表番号」及び「医療機関コー

ド」欄について

「都道府県番号」欄には，保険医療機関の所在する都道府

県番号�桁（診療報酬明細書に記載する都道府県番号と同様

処方箋の記載上の注意事項（記載要領通知）（参考）処方箋様式（令和�年�月施行）



第�節 調剤技術料

区分

00 調剤基本料（処方箋の受付�回につき）

� 調剤基本料� 47点

� 調剤基本料� 30点

� 調剤基本料�

イ 25点

ロ 20点

ハ 37点

� 特別調剤基本料Ａ �点

（受付回数等）

⑴ 調剤基本料は，患者等が提出する処方箋の枚数に関係なく処方箋受付�回

につき算定する。なお，分割調剤を行う場合は，「注�」〔42頁〕から「注

11」により算定し，リフィル処方箋による調剤を行う場合は，「（リフィル処

方箋による調剤）」〔44頁〕により算定する。 留

⑵ 同一患者から同一日に複数の処方箋（リフィル処方箋を含む。）を受け付

けた場合，同一保険医療機関の同一医師によって交付された処方箋又は同一

の保険医療機関で一連の診療行為に基づいて交付された処方箋については一

括して受付�回と数える。

ただし，同一の保険医療機関から交付された場合であっても，歯科の処方

箋については歯科以外の処方箋と歯科の処方箋を別受付として算定できる。

留

⑶ 複数の保険医療機関が交付した同一患者の処方箋を同時にまとめて受け付

けた場合においては，受付回数はそれぞれ数え�回以上とする。また，この

場合において，当該受付のうち，�回目は調剤基本料の所定点数を算定し，

�回目以降は「注	」により調剤基本料の所定点数を100分の80にし，小数

点以下第一位を四捨五入した点数を算定する。なお，当該「注	」の規定

は，「注�」から「注11」までの分割調剤に係る処方箋には適用しない。 留

（調剤基本料の算定手順）

◇ 次に掲げる調剤基本料に規定する加算及び減算について，これらのうち複

数に該当する場合は，最初に所定点数に「注	」（100分の80）及び「注�」

（100分の50）のうち該当するものを乗じ，小数点以下第一位を四捨五入す

る。次に「注�」の地域支援・医薬品供給対応体制加算，「注�」の連携強

化加算，「注
」のバイオ後続品調剤体制加算，「注�」の後発医薬品減算，

「注12」の在宅薬学総合体制加算�，「注13」の在宅薬学総合体制加算�，

「注14」の電子的調剤情報連携体制整備加算及び「注15」の門前薬局等立地

依存減算のうち該当するもの（特別調剤基本料Ａを算定する保険薬局におい

ては，「注�」の地域支援・医薬品供給対応体制加算，「注
」のバイオ後続

品調剤体制加算，「注12」の在宅薬学総合体制加算�及び「注13」の在宅薬

学総合体制加算�の所定点数に100分の10を乗じ，それぞれ小数点以下第一

位を四捨五入する。）の加算等を行う。ただし，当該点数が	点未満になる

場合は，	点を算定する。 留

注� 別に厚生労働大臣が定める施設基準

に適合しているものとして地方厚生局

長等に届け出た保険薬局において調剤

した場合には，処方箋の受付�回につ

き，当該基準に係る区分に従い，それ

ぞれ所定点数を算定する。ただし，別

に厚生労働大臣が定める施設基準に適

合しているものとして地方厚生局長等

に届け出たものについては，本文の規

定にかかわらず，調剤基本料�により

算定する。

（調剤基本料�に関する施設基準）

⑴ 調剤基本料�，調剤基本料	及び特別調剤基本料Ａのいずれにも該当しな

い保険薬局であって，調剤基本料に係る届出を行う保険薬局である。なお，

調剤基本料の注�のただし書の施設基準に該当する保険薬局（「医療を提供

しているが，医療資源の少ない地域」に所在する保険薬局）は，調剤基本料

�，調剤基本料	及び特別調剤基本料Ａの基準にかかわらず調剤基本料�と

なる。

⑵ 処方箋集中率が85％を超え，処方箋の受付回数が�月に600回を超える保

険薬局（都市部に所在し，かつ，当該保険薬局の敷地境界線からの水平距離

が500メートル以内の区域内に，他の保険薬局の敷地境界線が含まれるもの

に限る。）であっても，令和�年�月31日において，現に処方箋の受付回数

が�月に1,800枚以下であるとして届け出ている保険薬局であって，その後

も�月の処方箋の受付回数が継続的に1,800枚以下である場合は，調剤基本

料�となる。 特

（調剤基本料�に関する施設基準）

次のいずれかに該当する保険薬局であって，調剤基本料に係る届出を行う保

険薬局である（調剤基本料	のイ若しくはロ又は特別調剤基本料Ａに該当する

ものを除く。）。
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状況に応じた手順書等を作成し，当該保険薬局の職員に対して共有してい

る。

⑸ 災害時においては，オンライン資格確認等システムの「緊急時医療情報・

資格確認機能（災害時医療情報閲覧）」（災害時モード）を用いることによ

り，被災により手帳やマイナ保険証を確認することができない患者であって

も薬剤情報等の把握が可能となり，更に電子処方箋管理サービスへの調剤情

報の登録により直近の薬剤情報が充実することを念頭に置いて，平時よりこ

れらのシステムの活用に努める。

⑹ 情報通信機器を用いた服薬指導を行うために以下の体制が整備されてい

る。

ア 「オンライン服薬指導の実施要領について」（令和�年�月30日付け薬

生発0930第�号）の別添（以下「オンライン服薬指導の実施要領」とい

う。）の第�の⑷に基づき，必要な通信環境を確保する。

イ オンライン服薬指導の実施要領の第�の⑸に基づき，薬局内の保険薬剤

師に対して，必要な知識を習得させるための研修を実施する。

ウ 最新の厚生労働省「医療情報システムの安全管理に関するガイドライ

ン」を参照し，また，「「薬局におけるサイバーセキュリティ対策チェック

リスト」及び「薬局におけるサイバーセキュリティ対策チェックリストマ

ニュアル〜薬局・事業者向け〜」等について」（令和�年10月13日付け医

政参発1013第�号・医薬総発1013第�号医政局特定医薬品開発支援・医療

情報担当参事官・医薬局総務課長通知）の別添�，別添�及び別添�を活

用するなどして，サイバー攻撃に対する対策を含めセキュリティ全般につ

いて適切な対応を行う。

⑺ 要指導医薬品及び一般用医薬品を販売している。ただし，要指導医薬品等

は単に最低限の品目を有していればいいものではなく，購入を希望して来局

する者が症状等に応じて必要な医薬品が選択できるよう，新型インフルエン

ザ等感染症等の発生時に必要となる様々な種類の医薬品及び検査キット（薬

事承認を受けたものに限る。）を取り扱うべきである。なお，取り扱う要指

導医薬品等の選択に当たっては，健康増進支援薬局の届出要件とされている

48薬効群を参考にする。 特

（連携強化加算の施設基準に関する留意点）

◇ 「（連携強化加算に関する施設基準）」の⑶〔40頁〕について，厚生局の届

出のウェブサイトに掲載される一覧に当該ウェブサイトへのリンクを掲載し

たのみでは，行政機関又は薬剤師会等が情報提供していることには該当しな

い。 特

（調剤基本料の注�に規定する厚生労働大臣が定める保険医療機関）

◇ 当該特別調剤基本料Ａを算定する保険薬局と不動産取引等その他の特別な

関係を有している保険医療機関であって，当該保険薬局における当該保険医

療機関に係る処方箋による調剤の割合が�割を超えるものであること。

（特掲診療料の施設基準等 第十五・四の三）

� 別に厚生労働大臣が定める施設基準

に適合しているものとして地方厚生局

長等に届け出た保険薬局（注�に規定

する別に厚生労働大臣が定める保険薬

局を除く。）において，保険薬局及び

保険薬剤師療養担当規則（昭和32年厚

生省令第16号。以下「薬担規則」とい

う。）第�条の�第�号に規定するバ

イオ後続品（インスリン製剤を除く。）

を調剤した場合には，バイオ後続品調

剤体制加算として，50点（特別調剤基

本料Ａを算定する保険薬局において調

剤した場合には，100分の10に相当す

る点数）を所定点数に加算する。

（バイオ後続品調剤体制加算）

⑴ バイオ後続品調剤体制加算は，バイオ後続品を調剤し，また患者に適切に

説明することができる保険薬局の体制を評価するものであり，バイオ後続品

（インスリン製剤を除く。）を調剤した場合に算定することができる。 留

⑵ 先行バイオ医薬品とバイオ後続品の効能又は効果が異なるバイオ医薬品の

一般的名称が記載された処方箋を受け付けた保険薬局の保険薬剤師は，後発

医薬品の調剤と同様に，適切な対応を行う。 留

⑶ 先行バイオ医薬品について処方箋に銘柄名の記載がなされた場合は，保険

薬局において処方医に事前に確認することなくバイオ後続品に変更して調剤

すること（変更調剤）はできないことに留意する。 留

⑷ 特別調剤基本料Ａを算定している保険薬局においては，バイオ後続品調剤

体制加算の所定点数を100分の10にし，小数点以下第一位を四捨五入した点
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数を算定する。 留

⑸ バイオ後続品調剤体制加算は，特別調剤基本料Ｂを算定している保険薬局

は算定できない。 留

（バイオ後続品調剤体制加算の施設基準）

◇ バイオ医薬品の適切な保管及び患者への適切な説明を行うことができる保

険薬局であって，バイオ後続品の調剤を行うにつき必要な体制が整備されて

いるものであること。 （特掲診療料の施設基準等 第十五・五）

（バイオ後続品調剤体制加算に関する施設基準）

⑴ 当該保険薬局において調剤したバイオ医薬品（バイオ後続品のあるものに

限る。以下本項において同じ。）の規格単位数量及び当該バイオ後続品の規

格単位数量を合算した数量に占める当該バイオ後続品の規格単位数量の割合

が80％以上となるバイオ医薬品の成分の数が，当該保険薬局において調剤実

績のあるバイオ医薬品の成分数の60％以上であることが望ましい。

⑵ バイオ後続品の調剤を積極的に行っている旨を当該保険薬局の内側及び外

側の見えやすい場所に掲示する。 特

	 薬担規則第�条の�第�号に規定す

る後発医薬品（以下この表において

「後発医薬品」という。）の調剤に関し

て別に厚生労働大臣が定める保険薬局

において調剤した場合には，所定点数

から�点を減算する。ただし，処方箋

の受付回数が�月に600回以下の保険

薬局を除く。

（調剤基本料の「注�」に規定する保険薬局）

⑴ 後発医薬品の調剤数量割合が�割以下の保険薬局（処方箋受付回数が�月

に600回以下の場合を除く。）である場合は，調剤基本料を�点減算する。な

お，詳細な施設基準については，特掲診療料施設基準通知を参照する。 留

⑵ 処方箋受付回数が�月に600回以下に該当するか否かの取扱いについては，

調剤基本料の施設基準に定める処方箋受付回数〔23頁「調剤基本料�の施設

基準に関する留意点」の⑴〕に準じて取り扱う。 留

（調剤基本料の注�に規定する厚生労働大臣が定める保険薬局）

⑴ 以下のいずれかに該当する保険薬局は調剤基本料を�点減算する。ただ

し，処方箋受付回数が�月に600回以下の保険薬局を除くものとする。

ア 当該保険薬局において調剤した後発医薬品のある先発医薬品及び後発医

薬品について，当該薬剤を合算した規格単位数量に占める後発医薬品の規

格単位数量の割合が50％以下である。ただし，当該保険薬局における処方

箋受付状況を踏まえ，やむを得ないものを除く。

イ 当該保険薬局において調剤した後発医薬品のある先発医薬品及び後発医

薬品について，当該薬剤を合算した規格単位数量に占める後発医薬品の規

格単位数量の割合について，毎年�月�日現在で届出書の記載事項につい

て行う報告等を通じ，直近�年間に地方厚生（支）局長への報告を行って

いない。

⑵ 「当該保険薬局における処方箋受付状況を踏まえ，やむを得ないもの」と

は，直近�月間の当該保険薬局における処方箋受付回数のうち，先発医薬品

の変更不可の記載がある処方箋の受付回数が50％以上の場合のことをいう。

この場合の処方箋受付回数は，「（調剤基本料�の施設基準に関する留意点）」

の⑴〔23頁〕に定める処方箋受付回数に準じて取り扱う。

⑶ ⑴のアの後発医薬品の調剤数量割合に基づく当該減算への該当性について

は，直近	月間の当該保険薬局において調剤した後発医薬品のある先発医薬

品及び後発医薬品について，当該薬剤を合算した規格単位数量に占める後発

医薬品の規格単位数量の割合をもって翌月に判断し，該当する場合は，翌々

月から調剤基本料を減算する。

⑷ ⑴のイの直近�年間に地方厚生（支）局長に報告を行っていない保険薬局

に該当した場合は，当該報告を行った場合には，報告を行った月の翌月よ

り，当該保険薬局に該当しないものとして取り扱う。 特


 14日分を超える投薬に係る処方箋受

付において，薬剤の保存が困難である

こと等の理由により分割して調剤を行

った場合，当該処方箋に基づく当該保

（分割調剤の通則）

⑴ 「注�」又は「注10」に係る分割調剤を行う場合は，調剤基本料は初回の

み算定し，�回目以降については「注�」又は「注10」のとおり算定する

が，異なる保険薬局で分割調剤を行う場合は，各保険薬局においてそれぞれ
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険薬局における�回目以降の調剤につ

いては，�分割調剤につき�点を算定

する。なお，当該調剤においては，第

�節薬学管理料（区分番号10の�に掲

げる調剤管理料及び区分番号14の�に

掲げる外来服薬支援料の�を除く。）

は算定しない。

調剤基本料を算定できる。 留

⑵ 「注�」，「注10」又は「注11」に係る分割調剤のうち，複数の分割調剤を

同一の保険薬局において同一日に行う場合にあっては，「注11」の分割調剤

に係る点数により算定する。 留

（長期保存の困難性等の理由による分割調剤）

⑴ 「注�」の分割調剤については，14日分を超える投薬に係る処方箋によっ

て調剤を行う場合であって，処方薬の長期保存の困難その他の理由によって

分割して調剤する必要があり，分割調剤を行った場合で，�処方箋の�回目

以降の調剤を同一の保険薬局において�回目以降行った場合に算定する。留

⑵ 「注�」に係る分割調剤を行う場合は，処方箋の受付時に，当該処方箋を

発行した医療機関等に対し照会を行うとともに，分割理由等の必要な事項を

調剤録等に記入する。 留

10 後発医薬品に係る処方箋受付におい

て，当該処方箋の発行を受けた患者が

初めて当該後発医薬品を服用すること

となること等の理由により分割して調

剤を行った場合，当該処方箋に基づく

当該保険薬局における�回目の調剤に

限り，�点を算定する。なお，当該調

剤においては，第�節薬学管理料（区

分番号10の�に掲げる調剤管理料，区

分番号10の�に掲げる服薬管理指導料

及び区分番号14の�に掲げる外来服薬

支援料の�を除く。）は算定しない。

（後発医薬品の試用のための分割調剤）

⑴ 「注10」の分割調剤については，後発医薬品への変更が可能な処方箋を提

出した患者の同意に基づき，処方箋に記載された先発医薬品を初めて後発医

薬品に変更して調剤を行う場合であって，当該患者の希望により分割調剤を

行った場合で，同一の保険薬局において�処方箋の�回目の調剤を行った場

合に限り算定する。この場合において，�回目の調剤を行う際には，先発医

薬品から後発医薬品への変更による患者の体調の変化，副作用が疑われる症

状の有無等を確認するとともに，患者の意向を踏まえ，後発医薬品又は変更

前の先発医薬品の調剤を行う。なお，その際に，所定の要件を満たせば，調

剤管理料，服薬管理指導料及び外来服薬支援料�を算定できる。 留

⑵ 「注10」に係る分割調剤を行った場合は，処方箋を発行した医療機関等に

その旨を連絡するとともに，分割理由等の必要な事項を調剤録等に記入す

る。また，�回目の調剤の際に，患者の意向により変更前の先発医薬品の調

剤を行った場合も，処方箋を発行した医療機関等にその旨を連絡するととも

に，先発医薬品に再変更した理由等の必要な事項を調剤録等に記入する。留

⑶ �処方箋について，「注�」の長期保存の困難性等の理由による分割調剤

の�回目以降の調剤と「注10」の後発医薬品の試用のための分割調剤の�回

目の調剤を同一の保険薬局において同一日に行う場合にあっては，いずれか

一方の分割調剤に係る点数のみを算定する。 留

11 医師の分割指示に係る処方箋受付

（注
及び注10に掲げるものを除く。）

において，�回目の調剤については当

該指示に基づき分割して調剤を行った

場合に，�回目以降の調剤については

投薬中の患者の服薬状況等を確認し，

処方箋を交付した保険医（以下この表

において「処方医」という。）に対し

て情報提供を行った場合に算定する。

この場合において，区分番号00に掲げ

る調剤基本料及びその加算，区分番号

01に掲げる薬剤調製料及びその加算並

びに第�節に掲げる薬学管理料（区分

番号15の�に掲げる服薬情報等提供料

を除く。）は，それぞれの所定点数を

分割回数で除した点数を�分割調剤に

つき算定する。

（医師の指示による分割調剤）

⑴ 「注11」については，医師の分割指示に係る処方箋（「注�」の長期保存

の困難性等の理由による分割調剤及び「注10」の後発医薬品の試用のための

分割調剤に該当する場合を除く。）により，患者の同意の下，分割調剤を行

った場合に算定する。 留

⑵ 調剤基本料及びその加算，薬剤調製料及びその加算並びに薬学管理料につ

いては，当該分割調剤を行う保険薬局が当該処方箋において分割調剤を実施

しない場合に算定する点数をそれぞれ合算し，分割回数で除した点数を当該

調剤時に算定する。当該点数は，小数点以下第一位を四捨五入して計算す

る。ただし，服薬情報等提供料については，分割回数で除していない点数を

算定できる。 留

⑶ 「注11」の医師の指示による分割調剤の場合，保険薬局の保険薬剤師は，

以下を実施する。

ア 分割指示に係る処方箋の交付を受けた患者に対して，処方箋受付前に，

継続的な薬学的管理及び指導のため，当該処方箋の�回目の調剤から全て

の調剤が完了するまで，同一の保険薬局に処方箋を持参するべきである旨

を説明する。

イ 患者に対し，次回の自局への処方箋持参の意向の有無及び予定時期を確

00 調剤基本料 43

調

剤

技

術

料



イ 長期処方（28日分以上）の場合60点

ロ イ以外の場合 10点

� �以外の場合 10点

注� 処方された薬剤について，患者又は

その家族等から服薬状況等の情報を収

集し，必要な薬学的分析を行った上

で，薬剤服用歴への記録その他の管理

を行った場合に，調剤の内容に応じ，

処方箋受付�回につき所定点数を算定

する。ただし，区分番号00に掲げる調

剤基本料の注�に規定する別に厚生労

働大臣が定める保険薬局においては，

算定できない。

� �については，服用時点が同一であ

る内服薬は，投与日数にかかわらず，

�剤として算定する。なお，�剤分以

上の部分については算定しない。

の製造販売後安全管理の基準に関する省令（平成16年厚生労働省令第135号）

第�条第	項に規定するものをいう。以下同じ。）に基づき製造販売業者が

策定した医薬品に限る。），薬剤服用歴等に基づき，受け付けた処方箋の処方

内容について，薬学的分析及び評価を行った上で，患者ごとに薬剤服用歴へ

の記録その他必要な薬学的管理を行った場合に算定できる。 留

⑵ 調剤管理料は，同一患者の�回目の処方箋受付時から算定できる。 留

⑶ 調剤管理料�は，�回の処方箋受付について，�剤以上ある場合について

も，	剤として算定する。 留

⑷ 内服薬について，隔日投与等の指示により患者が服用しない日がある場合

における調剤管理料�は，実際の投与日数により算定する。 留

⑸ 調剤管理料�は，処方箋受付�回につき所定点数を算定する。また，調剤

管理料�を算定した場合は，調剤管理料�は算定することができない。 留

⑹ 調剤管理料については，特別調剤基本料Ｂを算定している保険薬局は算定

できない。 留

⑺ 同一保険薬局で同一処方箋を分割調剤（調剤基本料の「注�」の薬剤の保

存が困難である等の理由による分割調剤又は「注10」の後発医薬品の試用の

ための分割調剤に限る。）した場合は，�回目の調剤から通算した日数に対

応する点数から前回までに請求した点数を減じて得た点数により算定する。

留

⑻ 調剤基本料の「注11」の医師の指示による分割調剤における�回目以降の

調剤を行う場合には，患者の服薬状況，服薬期間中の体調の変化等について

確認し，その結果を処方医に情報提供する。この場合において，次に掲げる

事項を含めるものとする。また，処方医に対して情報提供した内容の要点を

薬剤服用歴等に記載する。

・残薬の有無

・残薬が生じている場合はその量及び理由

・患者の服薬中の体調の変化（副作用が疑われる症状など）の有無

・副作用が疑われる場合はその原因の可能性がある薬剤の推定 留

� 患者又はその家族等から収集した情

報等に基づいて残薬が確認された患者

において，処方医の指示又は処方医に

対する照会の結果に基づき，残薬の調

整のために�日分以上相当の調剤日数

の変更が行われた場合（別に厚生労働

大臣が定める保険薬局において行われ

た場合を除く。）は，調剤時残薬調整

加算として，次に掲げる点数をそれぞ

れ所定点数に加算する。ただし，保険

薬剤師が患者の服薬状況等により必要

性があると判断し，処方医の指示又は

処方医に対する照会の結果に基づき，

�日分以下相当の調剤日数の変更が行

われた場合には，その理由を調剤報酬

明細書に記載することで算定可能とす

る。

イ 区分番号15に掲げる在宅患者訪問

薬剤管理指導料を算定する患者その

他厚生労働大臣が定める患者（以下

この表において「在宅患者」とい

う。）へ処方箋が交付される前に処

（調剤時残薬調整加算）

⑴ 調剤時残薬調整加算は，薬剤服用歴等や患者又はその家族等から収集した

情報等に基づき，残薬の外形状態・保管状況その他の残薬の状況が確認され

た患者において，処方医に対して照会を行い，
日分以上相当の調剤日数の

変更が行われた場合に，処方箋受付�回につき算定する。調剤日数の変更

は，患者が次回受診日等を考慮して意図的に残薬を生じさせているのかな

ど，残薬調整の必要性を患者又はその家族等に確認してから行うこととし，

単に
日分以上の残薬があったことをもって機械的に行ってはならない。

ただし，薬剤師が患者の服薬状況等により必要性があると判断し，処方医

に対する照会の結果に基づき�日分以下相当の調剤日数の変更を行う場合に

は，残薬が
日分を超えないにもかかわらず調整する必要性を調剤報酬明細

書に記載することで算定可能とする。この場合において，次回受診日（調剤

日）を患者又はその家族等に確認した上で，残薬が
日分を超えないにもか

かわらず調整する必要性を患者又はその家族等に説明するとともに，これら

の概要を薬剤服用歴へ記録しなければならない。

認知機能に問題が無い患者等について，継続的に同じような内容の処方箋

の発行を受けているため残薬が
日分を超えるまで待つことが合理的な状況

において，�日分以下相当の処方日数の変更を行う場合には算定できない。

また，処方医が同意していることのみをもって�日分以下相当の処方日数の

変更を行う場合も算定できない。 留

⑵ 処方箋の「調剤する薬剤を減量した上で保険医療機関に情報提供」の欄に
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方内容を処方医に相談し，処方に係

る提案が反映された処方箋を受け付

けた場合 50点

ロ 在宅患者について調剤日数の変更

が行われた場合（イの場合を除く。）

50点

ハ 区分番号10の�に掲げる服薬管理

指導料の注�に規定するかかりつけ

薬剤師により調剤日数の変更が行わ

れた場合（イ及びロの場合を除く。）

50点

ニ イからハまで以外の場合 30点

その旨の指示があり，薬剤服用歴等や患者又はその家族等から収集した情報

等に基づき，残薬の外形状態・保管状況その他の残薬の状況が確認された患

者においては，
日分以上相当の減数調剤を行った場合に，処方箋受付�回

につき算定する。調剤日数の変更は，患者が次回受診日等を考慮して意図的

に残薬を生じさせているのかなど，残薬調整の必要性を患者又はその家族等

に確認してから行うこととし，単に
日分以上の残薬があったことをもって

機械的に行ってはならない。

ただし，薬剤師が患者の服薬状況等により必要性があると判断し，�日分

以下相当の調剤日数の変更を行う場合には，残薬が
日分を超えないにもか

かわらず調整する必要性を調剤報酬明細書に記載する。この場合において，

次回受診日（調剤日）を患者又はその家族等に確認した上で，残薬が
日分

を超えないにもかかわらず調整する必要性を患者又はその家族等に説明する

とともに，これらの概要を薬剤服用歴へ記録しなければならない。

認知機能に問題が無い患者等について，継続的に同じような内容の処方箋

の発行を受けているため残薬が
日分を超えるまで待つことが合理的な状況

において，�日分以下相当の処方日数の変更を行う場合には算定できない。

また，処方医が同意していることのみをもって�日分以下相当の処方日数の

変更を行う場合も算定できない。

なお，残薬を確認した結果，減数調剤を行うに当たって，調剤する医薬品

の調剤日数又は数量を「�」とすることはできない。 留

⑶ 調剤時残薬調整加算は，次のいずれかにより算定する。

ア 調剤時残薬調整加算のイは，在宅患者訪問薬剤管理指導料，在宅患者緊

急訪問薬剤管理指導料，在宅患者緊急時等共同指導料，居宅療養管理指導

費又は介護予防居宅療養管理指導費を算定している患者において，処方箋

の交付前に処方しようとする医師へ処方に係る提案を行い，当該提案に基

づく処方内容の処方箋を受け付けた場合に算定する。

イ 調剤時残薬調整加算のロは，在宅患者訪問薬剤管理指導料，在宅患者緊

急訪問薬剤管理指導料，在宅患者緊急時等共同指導料，居宅療養管理指導

費又は介護予防居宅療養管理指導費を算定している患者において，⑴又は

⑵を実施した場合に算定する。

ウ 調剤時残薬調整加算のハは，服薬管理指導料「�のイ」又は「�のイ」

を算定する患者において，⑴又は⑵を実施した場合に算定する。

エ 調剤時残薬調整加算のニは，アからウまで以外の場合において，⑴又は

⑵を実施した場合に算定する。 留

⑷ 残薬が確認され，調剤する医薬品の数量を減らした場合は，次に掲げる内

容について実施する。

ア 患者の残薬の状況，その理由及び実際に患者へ交付した薬剤の投与量，

患者への説明内容等について，原則，翌営業日までに当該減数調剤に係る

処方箋を発行した保険医療機関に情報提供する。なお，電子処方箋管理

サービスのコメント機能に当該内容を記載することにより，処方医が当該

情報を確認できる場合には，当該記載をもって処方医への情報提供に代え

ることができる。

イ 患者に対して次回受診時に処方医へ残薬の状況を報告することを促す。

ウ 手帳を用いて服薬管理指導を行う場合には当該手帳に記載する。

エ 処方医に連絡・確認した内容の要点，変更した医薬品の品目名と数量等

を，薬剤服用歴等に記載する。 留

⑸ 当該加算を算定する場合においては，残薬が生じる理由を分析するととも

に，処方医に対して連絡・確認する際に必要に応じてその理由を処方医に情

報提供する。 留

⑹ 「
日分以上相当」とは，内服薬等，日数単位で処方される医薬品につい

ては，調剤日数を
日分以上減じた場合を指す。屯服薬においては
回分以

上，外用薬においては�回使用量に鑑みて
回分以上の使用量のことをい

う。また，隔日投与等の指示により患者が服用しない日がある医薬品の場合

は，実際に服薬する日数によるものとする。 留
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調剤報酬点数表の取扱い

第１．調剤報酬点数表

通則

【横断的事項】

(問) オンライン会議システムやe-learning形式等を活用

し，研修を実施することは可能か。

(答) 可能。なお，オンライン会議システム，動画配信や

e-learning 形式を活用して研修を実施する場合は，そ

れぞれ以下の点に留意すること。

〈オンライン会議システムを活用した実施に係る留意点〉

○出席状況の確認

（例）

・ 受講生は原則として，カメラをオンにし，講義中，事

務局がランダムな時間でスクリーンショットを実施し，

出席状況を確認すること。

・ 講義中，講師等がランダムにキーワードを表示し，受

講生に研修終了後等にキーワードを事務局に提出させる

こと。

○双方向コミュニケーション・演習方法

（例）

・ 受講生からの質問等については，チャットシステムや

音声発信を活用すること。

・ ブレイクアウトルーム機能を活用してグループごとに

演習を実施後，全体の場に戻って受講生に検討内容を発

表させること。

○理解度の確認

（例）

・ 確認テストを実施し，課題を提出させること。

〈動画配信又はe-learning形式による実施に係る留意点〉

○研修時間の確保・進捗の管理

（例）

・ 主催者側が，受講生の学習時間，進捗状況，テスト結

果を把握すること。

・ 早送り再生を不可とし，全講義の動画を視聴しなけれ

ばレポート提出ができないようにシステムを構築するこ

と。

○双方向コミュニケーション

（例）

・ 質問を受け付け，適宜講師に回答を求めるとともに，

質問・回答について講習会のWebページに掲載するこ

と。

・ 演習を要件とする研修については，オンライン会議シ

ステムと組み合わせて実施すること。

○理解度の把握

（例）

・ 読み飛ばし防止と理解度の確認のため，講座ごとに知

識習得確認テストを設定すること。

（令 6. 3.28 医療課事務連絡別添６「調剤」問１）

【一般名処方及び後発医薬品への変更調剤】

(問１) 先発医薬品と後発医薬品に承認効能の相違がある場

合（後発医薬品の一部効能の欠如），効能の違いを無

視して調剤することは可能か。

(答) 効能の違いを無視して調剤することはできない。

（平14. 4.11 医療課事務連絡１第２節⑺問２）

（平16. 3.30 医療課事務連絡１第２節⑹問２）

(問２) 一般名で記載された場合，錠剤ではなくカプセル

剤，又は細粒剤ではなく顆粒剤を患者の同意が得られ

れば，調剤してもよいか。

(答) 一般名処方は，通常「一般名」＋「剤形」＋「含量」

で標記されるので，剤形の記入漏れ，及び徐放性製剤な

ど一般名処方では判断できない場合などは，医師に照会

すること。

（平14. 4.11 医療課事務連絡１第２節⑺問５）

（平16. 3.30 医療課事務連絡１第２節⑹問４）

(問３) 類似する別剤形の後発医薬品への変更調剤に関し

て，変更調剤後の薬剤料が変更前のものと比較して同

額以下であり，かつ，患者の同意が得られた場合，以

下の例についても，処方医に事前に確認することなく

変更調剤することが可能と考えてよいか。

（注：「↓」の上側が処方箋の記載内容，下側が調剤す

る内容を示す。）

先発医薬品（10mg錠剤） １錠

（「錠剤を粉砕すること」との指示あり）

１日１回 朝食後

↓

後発医薬品（散剤） 10mg

１日１回 朝食後

(答) 差し支えない。

（平22. 4.30 医療課事務連絡「調剤」問１）

(問４) 処方箋の交付にあたり，後発医薬品のある医薬品を

一般名処方で行った場合，保険医療機関では「該当す

る医薬品の薬価のうち最も低いものの薬価とみなす」

とされているが，保険薬局において当該処方箋を調剤

する際にも，最も低い薬価の後発医薬品を調剤しなけ

ればならないのか。

(答) 患者と相談の上，当該薬局で備蓄している後発医薬品

の中から選択することで差し支えない。

（平24. 3.30 医療課事務連絡「調剤」その他問２）

(問５) 一般名処方による処方箋を受け付け，先発医薬品も

しくは後発医薬品のいずれを調剤した場合であって

も，実際に調剤した医薬品の名称等に関する処方箋発

行医療機関への情報提供は必要か。

(答) 必要となる。ただし，当該医療機関との間であらかじ

め合意が得られている場合には，当該合意に基づく方法
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で情報提供することで差し支えない。

（平24. 3.30 医療課事務連絡「調剤」その他問３）

(問６) 一般名処方の場合，当該調剤に係る処方箋を発行し

た保険医療機関に，情報提供することとされている

が，すべてのケースで実施される必要はなく，例えば

医療機関との合意に基づき，保険薬局で調剤した薬剤

が前回の来局時に調剤した薬剤と同一である場合に

は，保険薬局から保険医療機関へ改めて情報提供する

必要はないものとしてよいか。

(答) よい。

（平24. 4.20 医療課事務連絡「調剤」その他問１）

(問７) 後発医薬品への変更調剤において，処方医から含量

規格や剤形に関する変更不可の指示がなく，かつ，変

更調剤後の薬剤料が変更前と同額以下である場合に限

り，含量規格が異なる後発医薬品または類似する別剤

形の後発医薬品に変更できるが，一般名で記載された

処方箋により，先発医薬品を調剤する場合にも，含量

規格や剤形の変更は可能か。

(答) 含量規格が異なる医薬品または類似する別剤形の医薬

品への変更については，後発医薬品へ変更調剤する場合

に限り認められる。変更調剤は，後発医薬品の使用促進

のための一環として導入されている措置であることか

ら，一般名処方に基づき，先発医薬品を調剤する場合は

対象とされていない。

（平24. 4.20 医療課事務連絡「調剤」

後発医薬品の変更調剤問１）

(問８) 処方箋に含量規格や剤形に関する変更不可の指示が

なく，変更調剤後の薬剤料が変更前と同額以下であれ

ば「含量規格が異なる後発医薬品又は類似する別剤形

の後発医薬品」に変更できるが，一般名処方に基づい

て後発医薬品を調剤する際に，該当する先発医薬品が

複数存在し，それぞれ薬価が異なる場合には，変更前

の薬剤料についてどのように考えるべきか。

(答) 一般名で記載された先発医薬品に該当していれば，い

ずれの先発医薬品の薬剤料と比較するものであっても差

し支えない。ただし，患者が当該一般名に該当する先発

医薬品を既に使用している場合は，当該医薬品の薬剤料

と比較すること。

（平24. 4.20 医療課事務連絡「調剤」

後発医薬品の変更調剤問２）

(問９) 処方箋において変更不可とされていない処方薬につ

いては，後発医薬品への変更調剤は認められている

が，基礎的医薬品への変更調剤は行うことができる

か。

(答) 基礎的医薬品であって，それらが基礎的医薬品に指定

される以前に変更調剤が認められていたもの（「診療報

酬における加算等の算定対象となる後発医薬品」等）に

ついては，従来と同様に変更調剤を行うことができる。

なお，その際にも「処方せんに記載された医薬品の後発

医薬品への変更について」（平成24年３月５日付け保医

発0305第12号）に引き続き留意すること。

（平30. 5.25 医療課事務連絡「調剤」

後発医薬品の変更調剤問１）
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(問１) 妥結率に規定する「当該保険医療機関又は保険薬局

において購入された使用薬剤の薬価（薬価基準）（平

成20年厚生労働省告示第495号）に収載されている医

療用医薬品の薬価総額」の購入元の対象については，

そもそも妥結率の報告が，薬価調査において障害とな

る妥結率が低い保険医療機関や保険薬局の評価の適正

化を目的としたものであり，薬価調査において対象と

していない，卸売販売業者（薬事法（昭和35年法律第

145号）第34条第３項に規定する卸売販売業者をい

う。）以外との取引価格の妥結状況の報告を求めるこ

とは想定されていないことから，卸売販売業者のみと

理解してよいか。

(答) 貴見のとおり。

なお，医薬品メーカー等から直接医薬品を購入する場

合も想定されるが，その場合においても，当該メーカー

等が卸売販売業の許可を取得している場合は購入元の対

象となることに留意されたい。

（平26. 9. 5 医療課事務連絡「調剤」問１）

(問２) 新規に指定された保険薬局（遡及指定が認められる

場合を除く。）が，新規指定時に調剤基本料の施設基

準を届出後，一定期間を経て，処方箋受付回数の実績

の判定をした際に，算定している調剤基本料の区分が

変わらない場合は，施設基準を改めて届け出る必要は

ないと考えてよいか。

(答) 貴見のとおり。

なお，新規指定時に届け出た調剤基本料の区分から変

更になった場合は速やかに届け出ること。

（平28. 3.31 医療課事務連絡「調剤」問２）

(問３) 既に指定を受けている保険薬局がある薬局グループ

に新たに属することになり，その結果，調剤基本料３

の施設基準の要件に該当することになった場合は，年

度の途中であっても調剤基本料の区分を変更するため

の施設基準を改めて届け出る必要があるか。

(答) 既に指定を受けている保険薬局としては，調剤基本料

は４月１日から翌年３月末日まで適用されているので，

同一グループに新たに所属したことをもって改めて届け

出ることは不要であり，所属する前の調剤基本料が算定

可能である。なお，次年度の調剤基本料の区分は，当年

３月1日から翌年２月末日までの実績に基づき判断し，

現在の区分を変更する必要がある場合は翌年３月中に調

剤基本料の区分変更の届出を行うこと。

（平28. 3.31 医療課事務連絡「調剤」問３）

(問４) 同一グループ内の処方箋受付回数を計算する際，２

月末時点に所属する保険薬局のうち，前年３月１日以

降に所属することになった保険薬局については，処方

箋受付回数を計算する際に同一グループに所属する以

前の期間も含めて計算することでよいか。

(答) 貴見のとおり。前年３月１日から当年２月末の処方箋

受付回数をもとに計算すること。

（平28. 3.31 医療課事務連絡「調剤」問４）
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薬剤使用に関する保険診療上の取扱い

（予防注射）

◇ ジフテリア疑似症に対する血清注射は認めて差し支えな

い。 （昭18. 8.23 保険発277）

◇ 破傷風血清については，特に感染の危険があると認めら

れる場合は，発病前といえども注射を行って差し支えな

い。 （昭24. 7. 7 保険発223）

（昭25. 6.10 保険発105）

（昭28. 8.18 保険発180）

◇ 麻疹に対する血液注射は単に予防的に行うことは給付外

とするが，家庭内に麻疹患者発生し，これと共に未感染者

あるときはその感染は必然的とみられるので，この場合は

給付すべきものとする。点数はＧ000皮下，筋肉内注射の

点数による。 （昭26. 9.15 保険発227）

◇ 社会保険診療に際し麻疹患者の同一家族が感染のおそれ

ある場合，家族内に麻疹患者発生せる場合は未感染者に感

染することは必然的とみられるので，この場合血液注射は

認められているが，これと同様の効果あるガンマーグロブ

リンの併用は認め難く何れか一方によるべきものとする。

（昭30. 4. 4 保険発73）

◇ 寮等の場合で炊事場や便所等が共同使用のため同一家族

内の発生と異ならない場合にも麻疹に対する発病防止の注

射は認められる。 （昭33. 4. 8 保険発41）

◇ 百日咳の予防として行う血液注射は，百日咳患者が家庭

に発生した場合，上記の麻疹に準じて取り扱ってよい。

（昭27. 5.26 保険発138）

◇ BCG 潰瘍（たとえ２次伝染等でも）は給付の対象とな

る。 （昭29. 2. 9 保険発24）

◇ BCG 接種後に生じたケロイドは，化膿や瘢痕収縮によ

る機能障碍をおこす等で治療を要すると認められる場合に

は保険給付を認められるが，単なる瘢痕の整形等について

は認められない。 （昭31. 8.27 保険発151）

（血液代等）

◇ 親子，夫婦，兄弟等親族の者が自ら血液を提供したよう

なときは，療養費を支給することは妥当とは認められな

い。 （昭24. 5.24 保文発924）

◇ 給血者が得られなくて特に移送費を要した場合，その事

由が絶対的なものであれば，移送費も加えて療養費払いと

するのも止むを得ない。 （昭30. 2.10 保険発28）

（著しき不行跡）

◇ カルモチン常用者が慣行量では睡眠の目的を達しないた

め，更に多量に服用し中毒症状を起した場合，健康保険法

第61条後段に該当するか否かについては，薬品の習慣作用

は個人的に差異があり，又本人の故意と認められない場合

もあって，自制を求むるに無理な点もあるから給付するも

のとする。 （昭25. 8. 9 保険発160）

（治療の必要のない場合）

◇ 被保険者が身体の異和を訴えて診察を求めた診断の結

果，異常を認めず治療の必要のない場合，或いは妊娠であ

るとき，初診料の請求は認められるが，治療を要しないも

のに対しての投薬については行うべきではないから保険給

付は認められない。 （昭25.11. 8 保険発224）

（重複診療）

◇ 被保険者が同一疾病により同日に甲，乙両医師に診療を

受けた場合，又は甲医師の診療を受けその診療に基いて投

薬を受けた期間内に更に乙医師の診療を受けた場合（乙医

師の診察の結果も甲医師と同一疾病である），乙医師の診

察，施療施術は，実情を調査のうえ止むを得ない事情があ

るときは，これを給付とするが，薬剤の投与の重複の部分

については，これを支給しないよう指導すべきである。

（昭32. 3.29 保険発42）

（巡回診療等）

１ 大学等の巡回診療班の班員である保険医が巡回診療に於

て保険診療した被保険者又は被扶養者に対して処方箋を発

行すること並びにこの際発行された処方箋により保険薬局

が調剤することは，巡回診療班が各地で診療に従事する当

該場所が保険医療機関として指定を受けたものであれば，

両者とも認められる。

２ 保険医が偶々旅行し，その際知人等を診療し，処方箋を

発行することは，保険診療として認められない。

（昭35. 9.30 保文発8495）

（患者持参の薬剤）

◇ 被保険者等が持参した薬剤を投与（注射を含む。）し，

手技（技術）料のみを請求することは，特殊な場合（ハブ

咬傷の治療に当り，市町村役場から無償で交付された抗毒

素血清を注射した場合等−昭35.2.6保険発14）を除き，認

められないものである。 （昭38. 4.11 保文発189）

（医薬品再評価の終了した医薬品の取扱い）

◇ 医薬品再評価の終了した医薬品の取扱いは，再評価の結

果有用性を示す根拠のないものと判定された以外の医薬品

は，その用法及び用量並びに効能又は効果（以下「効能効

果等」という。）は再評価の結果により認められた効能効

果等によることとされている。

（昭48.11.26 保険発103）

（有効性及び安全性の確認された医薬品の取扱い）

１ 保険診療における医薬品の取扱いについては，厚生大臣

が承認した効能又は効果，用法及び用量（以下「効能効果

等」という。）によることとされているが，有効性及び安

全性の確認された医薬品（副作用報告義務期間又は再審査

の終了した医薬品をいう。）を薬理作用に基づいて処方し

た場合の取扱いについては，学術上誤りなきを期し一層の

適正化を図る。

２ 診療報酬明細書の医薬品の審査に当たっては，厚生大臣

の承認した効能効果等を機械的に適用することによって都

道府県の間においてアンバランスを来すことのないように

する。

（昭55. 9. 4 保険発69）

（抗HBs 人免疫グロブリン製剤）

１ 医療機関，試験研究機関，検査所等の被用者が業務上の

事由により，HBs 抗原陽性の血液による汚染を受けて，

本製剤を用いた場合は，健康保険の給付の対象とはならな

いものである。
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等による確認の実施年月日を診療報酬明細書の摘要欄に記

載する。

２ 本製剤は患者には小分けせずに瓶のまま渡すものである

ことから，薬剤料は瓶単位で算定する。

３ 本製剤の重要な基本的注意において「本剤の投与は，長

鎖脂肪酸代謝異常症に精通した医師又はその指導のもとで

行うこと。」とされているので，使用に当たっては十分留

意する。

（令 8. 5.19 保医発0519 4）

（インレビックカプセル100mg）

◇ 本製剤の効能又は効果に関連する注意において，「血小

板数５万/mm3 未満の患者又は好中球数1000/mm3 未満の

患者に対して本剤の投与を開始した場合の有効性及び安全

性に関する情報は限られているため，「17.臨床成績」の項

の内容を熟知した上で，ベネフィット・リスクを考慮し

て，本剤の投与の可否を慎重に検討すること。」とされて

いるので，使用に当たっては十分留意する。

（令 8. 5.19 保医発0519 4）

（ゾルゲンスマ髄注）

１ ゾルゲンスマ髄注については，日本小児神経学会の「ゾ

ルゲンスマ髄注 適正使用指針」に従い使用するとともに，

当該指針の施設要件等に準拠した，副作用が発現した際に

必要な対応をとることが可能な医療機関で使用するよう十

分留意する。

２ 本品の効能，効果又は性能に関連する使用上の注意にお

いて，「SMN1遺伝子の両アレル性の欠失又は変異が確認

された患者に投与すること。」「２歳以上の患者に投与する

こと。」及び「承認された体外診断用医薬品又は医療機器

を用いた検査により抗AAV9抗体が陰性であることが確認

された患者に投与すること。」とされているので，以下を

診療報酬明細書の摘要欄に記載する。

・SMN1遺伝子の両アレル性の欠失又は変異を確認した

遺伝子検査の実施年月日

・本品の投与日齢

・抗AAV9抗体が陰性であることを確認した検査の実施年

月日

３ 本品の効能，効果又は性能に関連する使用上の注意にお

いて，「18歳以上の患者については，臨床所見の発現の有

無，他のSMA治療薬による治療歴の有無等を踏まえ，他

の治療選択肢について十分検討し，本品投与のリスクとベ

ネフィットを考慮した上で投与の必要性を判断すること。」

とされているので，使用に当たっては十分留意する。

４ 本品の効能，効果又は性能に関連する使用上の注意にお

いて，「SMN2遺伝子のコピー数が４以上の臨床所見が発

現する前の患者については，無治療経過観察及び他の

SMA治療薬による治療の選択肢についても十分検討し，

本品投与のリスクとベネフィットを考慮した上で投与の必

要性を判断すること。」とされているので，使用に当たっ

ては十分留意する。

５ 本品の投与に当たっては，脊髄性筋萎縮症の診断，治

療，及び不具合・有害事象発現時の対応に十分な知識と経

験を有し，製造販売業者が実施する本品の適正使用に関す

る講習を修了した複数名の医師による連携のもと判断し，

行う。

（令 8. 5.19 保医発0519 4）

（オルミエント内用懸濁液２mg/mL）

１ 本製剤は，既に薬価収載後１年以上経過している「オル

ミエント錠１mg，同錠２mg及び同錠４mg」（以下「既収

載品」という。）と有効成分が同一であり，今般，既収載

品において小児における用法・用量が追加されたことに伴

い，小児等が服用しやすい内用懸濁液剤として承認された

剤形追加医薬品であることから，掲示事項等告示第10第２

号（一）に規定する新医薬品に係る投薬期間制限（14日間

を限度とする。）は適用されない。

２ 本製剤は患者には小分けせずに瓶のまま渡すものである

ことから，薬剤料は瓶単位で算定する。

（令 8. 5.19 保医発0519 4）

（ゴリムマブBS皮下注50mgシリンジ「F」）

１ 本製剤の関節リウマチへの使用に当たっては，効能・効

果に関連する使用上の注意に「過去の治療において，少な

くとも１剤の抗リウマチ薬（生物製剤を除く）等による適

切な治療を行っても，疾患に起因する明らかな症状が残る

場合に投与すること。」と記載されているので，十分留意

する。

２ 本製剤はゴリムマブ製剤であり，本製剤の自己注射を行

っている患者に対して指導管理を行った場合は，診療報酬

の算定方法（平成20年厚生労働省告示第59号）別表第一医

科診療報酬点数表（以下「医科点数表」という。）区分番

号「Ｃ101」在宅自己注射指導管理料を算定できる。

３ 本製剤については針付注入器一体型のキットであるの

で，医科点数表区分番号「Ｃ101」在宅自己注射指導管理

料を算定する場合，医科点数表区分番号「Ｃ151」注入器

加算及び「Ｃ153」注入器用注射針加算は算定できない。

（令 8. 5.19 保医発0519 4）

（トシリズマブBS点滴静注80mg「MA」，同点滴静注

200mg「MA」及び同点滴静注400mg「MA」）

１ 既存治療で効果不十分な関節リウマチ（関節の構造的損

傷の防止を含む）及び既存治療で効果不十分な多関節に活

動性を有する若年性特発性関節炎

本製剤の効能又は効果に関連する注意において，「過去

の治療において，少なくとも１剤の抗リウマチ薬による適

切な治療を行っても，効果不十分な場合に投与すること。」

と記載されているので，使用に当たっては十分留意する。

２ 既存治療で効果不十分な全身型若年性特発性関節炎

本製剤の効能又は効果に関連する注意において，「過去

の治療において，副腎皮質ステロイド薬による適切な治療

を行っても，効果不十分な場合に投与すること。」と記載

されているので，使用に当たっては十分留意する。

３ 悪性腫瘍治療に伴うサイトカイン放出症候群

本製剤の効能又は効果に関連する注意において，「本剤

の投与にあたっては，学会のガイドライン等の最新の情報

を参考に適応患者を選択し，その他の対症療法の実施とと

もに使用すること。」と記載されているので，使用に当た

っては，十分留意する。

（令 8. 5.19 保医発0519 4）

（ラヴィクティ内用液1.1g/mL）

◇ 本製剤は患者には小分けせずに瓶のまま渡すものである

ことから，薬剤料は瓶単位で算定する。

（令 8. 5.19 保医発0519 4）
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附 ヘリコバクター・ピロリ感染の診断及び治療に関する取扱い

ヘリコバクター・ピロリ感染の診断及び治療に関する取扱いについて

（平12.10.31 保険発180）

（最終改正；令 4.10.31 保医発1031 5）

標記については，ヘリコバクター・ピロリの存在確認のた

めの検査が保険適用となるまでの間，「ヘリコバクター・ピ

ロリ除菌に係る薬剤の保険上の取扱いについて」（平成12年

９月14日保険発第156号）により取り扱うこととしてきたと

ころであるが，今般，当該検査が保険適用となることに伴

い，ヘリコバクター・ピロリ感染胃・十二指腸潰瘍患者の診

断及び除菌治療に関する保険適用上の取扱いについては，今

後，下記のとおりとすることとしたので，関係者に対し周知

徹底を図られたく通知する。

なお，この通知は，平成12年11月１日から適用することと

し，従前の平成12年９月14日保険発第156号は平成12年10月

31日限り廃止する。

記

１ 対象患者

ヘリコバクター・ピロリ感染症に係る検査については，以

下に掲げる患者のうち，ヘリコバクター・ピロリ感染が疑わ

れる患者に限り算定できる。

① 内視鏡検査又は造影検査において胃潰瘍又は十二指腸

潰瘍の確定診断がなされた患者

② 胃ＭＡＬＴリンパ腫の患者

③ 特発性血小板減少性紫斑病の患者

④ 早期胃癌に対する内視鏡的治療後の患者

⑤ 内視鏡検査において胃炎の確定診断がなされた患者

２ 除菌前の感染診断

⑴ 除菌前の感染診断については，次の７項目の検査法のう

ちいずれかの方法を実施した場合に１項目のみ算定でき

る。ただし，①から⑥までの検査の結果，ヘリコバク

ター・ピロリ陰性となった患者に対して，異なる検査法に

より再度検査を実施した場合に限り，さらに１項目に限り

算定できる。また，⑦の検査の結果，ヘリコバクター・ピ

ロリ陰性となった患者について，胃粘膜に同感染症特有の

所見が認められているなど，同感染症を強く疑う特有の所

見がある場合に，異なる検査法により再度検査を実施した

場合に限り，さらに１項目に限り算定できる。なお，この

場合において，医療上の必要性について診療報酬明細書の

摘要欄に記載する。

① 迅速ウレアーゼ試験

② 鏡検法

③ 培養法

④ 抗体測定

⑤ 尿素呼気試験

⑥ 糞便中抗原測定

⑦ 核酸増幅法

⑵ ⑴に掲げる①及び②の検査を同時に実施した場合又は

④，⑤及び⑥のうちいずれか２つの検査を同時に実施した

場合にあっては，⑴の規定にかかわらずそれぞれの所定点

数（①＋②，④＋⑤，④＋⑥，⑤＋⑥）を初回実施に限り

算定することができる。

３ 除菌の実施

２の感染診断により，ヘリコバクター・ピロリ陽性である

ことが確認された対象患者に対しては，ヘリコバクター・ピ

ロリ除菌及び除菌の補助が薬事法上効能として承認されてい

る薬剤を薬事法承認事項に従い，３剤併用・７日間投与し除

菌治療を行うこと。

４ 除菌後の潰瘍治療

除菌終了後の抗潰瘍剤投与については，薬事法承認事項に

従い適切に行うこと。

５ 除菌後の感染診断（除菌判定）

⑴ 除菌後の感染診断については，３の除菌終了後４週間以

上経過した患者に対し，ヘリコバクター・ピロリの除菌判

定のために２に掲げる検査法のうちいずれかの方法を実施

した場合に１項目のみ算定できる。ただし，検査の結果，

ヘリコバクター・ピロリ陰性となった患者に対して，異な

る検査法により再度検査を実施した場合に限り，さらに１

項目に限り算定できる。

⑵ ２に掲げる④から⑥の検査を同時に実施した場合は，⑴

の規定にかかわらず主たる２つの所定点数を初回実施に限

り算定することができる。

⑶ 除菌後の感染診断の結果，ヘリコバクター・ピロリ陽性

の患者に対し再度除菌を実施した場合は，１回に限り再除

菌に係る費用及び再除菌後の感染診断に係る費用を算定す

ることができる。

６ 感染診断実施上の留意事項

⑴ 静菌作用を有する薬剤について

ランソプラゾール等，ヘリコバクター・ピロリに対する

静菌作用を有するとされる薬剤が投与されている場合につ

いては感染診断の結果が偽陰性となるおそれがあるので，

除菌前及び除菌後の感染診断の実施に当たっては，当該静

菌作用を有する薬剤投与中止又は終了後２週間以上経過し

ていることが必要である。

⑵ 抗体測定について

除菌後の感染診断を目的として抗体測定を実施する場合

については，３の除菌終了後６ヶ月以上経過した患者に対

し実施し，かつ，除菌前の抗体測定結果との定量的な比較

が可能である場合に限り算定できる。

７ 診療報酬明細書への記載について

⑴ １の対象患者①及び⑤において，内視鏡検査等で確定診

断した際の所見・結果を診療報酬明細書の摘要欄に記載す

ること。

⑵ １の対象患者①及び⑤において，健康診断として内視鏡

検査を行った場合には，診療報酬明細書の摘要欄にその旨

を記載すること。

⑶ ２の除菌前感染診断及び５の除菌後感染診断において，

検査の結果ヘリコバクター・ピロリ陰性となった患者に対

し再度検査を実施した場合は，診療報酬明細書の摘要欄に

各々の検査法及び検査結果について記載すること。

⑷ ５の除菌後感染診断を算定する場合には，診療報酬明細
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薬剤使用に関する点数表の解釈編

医

科

点

数

表

歯

科

点

数

表●医科点数表（抄）

第�章 特掲診療料㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀338

第�部 医学管理等㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀340

第�部 在 宅 医 療㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀455

第�部 投 薬㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀573

第�部 注 射㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀600

●歯科点数表（抄）

第�章 特掲診療料㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀614

第�部 医学管理等㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀615

第�部 在 宅 医 療㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀674
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「医科点数表」「歯科点数表」はそれぞれ小社別書『医科点数表の解釈』

『歯科点数表の解釈』の「点数表編」を基に作成しています。各書の「法

令編」及び巻末附録は本書には掲載されておりませんので，施設基準等の

詳細は『医科点数表の解釈』『歯科点数表の解釈』をご参照ください。な

お，次の施設基準等は本書の「関係法規・通知編」に掲載されていますの

でご活用ください。

在宅患者訪問褥瘡管理指導料

持続血糖測定器加算

抗悪性腫瘍剤処方管理加算

地域支援・外来医薬品供給対応体制

加算

一般名処方加算

外来化学療法加算

無菌製剤処理料

ウイルス疾患指導料の注�・注�

がん性疼痛緩和指導管理料

がん患者指導管理料

外来緩和ケア管理料

移植後患者指導管理料

二次性骨折予防継続管理料

外来腫瘍化学療法診療料

連携充実加算

がん薬物療法体制充実加算

薬剤管理指導料

薬剤総合評価調整管理料の注�



　

　（ 特掲診療料について）
⑴ 　１人の患者について療養の給付に要する費用は，第１章基本診療料及び第２章特掲診
療料又は第３章介護老人保健施設入所者に係る診療料の規定に基づき算定された点数の
総計に10円を乗じて得た額とする。   裟留
⑵ 　特掲診療料は，特に規定する場合を除き，当該医療技術に伴い必要不可欠な衛生材料
等の費用を含んでいる。   裟留
⑶ 　特掲診療料に係る施設基準，届出等の取扱いについては，「特掲診療料の施設基準等
の一部を改正する件」（令和８年厚生労働省告示第71号）による改正後の「特掲診療料
の施設基準等（平成20年厚生労働省告示第63号）」に基づくものとし，その具体的な取
扱いについては別途通知する。   裟留

⑷ 　「診療報酬の算定方法の一部を改正する件」（令和８年厚生労働省告示第69号）によ
る改正後の診療報酬の算定方法（平成20年厚生労働省告示第59号）及び本通知において
規定する診療科については，医療法施行令（昭和23年政令第326号）及び医療法施行規
則（昭和23年厚生省令第50号）の規定に基づき，当該診療科名に他の事項を組み合わせ
て標榜する場合も含むものである。   裟留
⑸ 　特掲診療料に掲げられている診療行為を行うに当たっては，医療安全の向上に資する
ため，当該診療行為を行う医師等の処遇を改善し負担を軽減する体制の確保に努める。  
 裟留
⑹ 　署名又は記名・押印を要する文書については，自筆の署名（電子的な署名を含む。）
がある場合には印は不要である。   裟留

⑺ 　文書による提供等をすることとされている個々の患者の診療に関する情報等を，電磁
的方法によって，患者，他の保険医療機関，保険薬局，指定訪問看護事業者等に提供等
する場合は，厚生労働省「医療情報システムの安全管理に関するガイドライン」を遵守
し，安全な通信環境を確保するとともに，書面における署名又は記名・押印に代わり，
本ガイドラインに定められた電子署名（厚生労働省の定める準拠性監査基準を満たす保
健医療福祉分野ＰＫＩ認証局の発行する電子証明書を用いた電子署名，認定認証事業者
（電子署名及び認証業務に関する法律（平成12年法律第102号）第２条第３項に規定する
特定認証業務を行う者をいう。）又は認証事業者（同条第２項に規定する認証業務を行
う者（認定認証事業者を除く。）をいう。）の発行する電子証明書を用いた電子署名，電
子署名等に係る地方公共団体情報システム機構の認証業務に関する法律（平成14年法律
第153号）に基づき，平成16年１月29日から開始されている公的個人認証サービスを用
いた電子署名等）を施すこと。   裟留
⑻ 　所定点数は，特に規定する場合を除き，「注」に規定する加算を含まない点数を指
す。   裟留

⑼ 　区分番号は，例えばＡ000初診料におけるＡ000を指す。なお，以下「区分番号」とい
う記載は省略し，Ａ000のみ記載する。   裟留
⑽ 　施設基準の取扱いに関する通知について，「基本診療料の施設基準等及びその届出に
関する手続きの取扱いについて」（令和８年３月５日保医発0305第７号）を「基本診療
料施設基準通知」，「特掲診療料の施設基準等及びその届出に関する手続きの取扱いにつ
いて」（令和８年３月５日保医発0305第８号）を「特掲診療料施設基準通知」という。  
 裟留

　（ 特掲診療料の性格と内容）
⑴ 　特掲診療料は，特殊な診療行為についての費用であるが，基本診療料が基本的な医療
行為及び通常初診時，再診時又は入院時に行われる基本的な診療行為に対する費用であ
るのに対し，基本診療料として，一括支払うことが妥当でない特別の診療行為に対して
個別的な評価をなし，個々に点数を設定し，それらの診療行為を行った場合は，個々に
それらの費用を算定することとしているのである。
⑵ 　特掲診療料に掲げられている診療行為を行った場合は，特に規定されている場合を除
き，基本診療料と特掲診療料とをあわせて算定する。

　（ 特掲診療料の点数の準用）
磁 　基本診療料に含ませることが妥当でない特別の診療行為であって，特掲診療料の各部
に掲げられていないものは，特掲診療料の各部に掲げられている診療行為のうちで最も
近似する診療行為の所定点数を準用してその費用を算定することになっている。
　 　しかし，いかなる診療行為の所定点数を準用して算定するかは，全国的に統一された
基準で行う必要があるので，そのつど当局に内議のうえ，決定されることになってい
る。

第２章　特掲診療料
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　（ 算定回数の単位について）
磁 　算定回数が「週」単位又は「月」単位とされているものについては，特に定めのない
限り，それぞれ日曜日から土曜日までの１週間又は月の初日から月の末日までの１か月
を単位として算定する。   裟留

　（ 同一月に算定できない医学管理等）
磁 　第１部に規定するＢ000特定疾患療養管理料，Ｂ001特定疾患治療管理料の「１」ウイ
ルス疾患指導料，同「４」小児特定疾患カウンセリング料，同「５」小児科療養指導
料，同「６」てんかん指導料，同「７」難病外来指導管理料，同「８」皮膚科特定疾患
指導管理料，同「17」慢性 痛疾患管理料，同「18」小児悪性腫瘍患者指導管理料及び
同「21」耳鼻咽喉科特定疾患指導管理料並びに第２部第２節第１款の各区分に規定する
在宅療養指導管理料及び第８部精神科専門療法に掲げるＩ004心身医学療法は特に規定
する場合を除き同一月に算定できない。   裟留

　（ 特定保険医療材料料について）
⑴ 　特掲診療料の各部において，特定保険医療材料料を算定する場合には，特定保険医療
材料の材料価格を10円で除して得た点数となるが，この場合において端数が生じた場合
は端数を四捨五入して得た点数とする。   （令 8. 3. 5　保医発　0305　1）

⑵ 　特定保険医療材料以外の保険医療材料については，当該保険医療材料を使用する手技
料の所定点数に含まれており，別途算定できない。また，特定保険医療材料以外の保険
医療材料を処方箋により給付することは認められない。さらに，保険医療材料を患者に
持参させ，又は購入させてはならない。   （令 8. 3. 5　保医発　0305　1）

　（ 特掲診療料に関する事務連絡）
問 　カンファレンス等の実施について，複数のカンファレンス等を同時に実施することは
可能か。
答 　それぞれの要件を満たしていれば可能である。ただし，実施の記録の管理を適切に行
うこと。   （令 4. 3.31　その１・問253）
問 　オンライン会議システムやe‒learning形式等を活用し，研修を実施することは可能
か。
答 　可能。なお，オンライン会議システム，動画配信やe‒learning形式を活用して研修を
実施する場合は，それぞれ以下の点に留意すること。
　＜ オンライン会議システムを活用した実施に係る留意点＞
　〇 　出席状況の確認
　　 （例）
　　・ 　受講生は原則として，カメラをオンにし，講義中，事務局がランダムな時間でス

クリーンショットを実施し，出席状況を確認すること。
　　・ 　講義中，講師等がランダムにキーワードを表示し，受講生に研修終了後等にキー

ワードを事務局に提出させること。
　〇 　双方向コミュニケーション・演習方法
　　 （例）
　　・ 　受講生からの質問等については，チャットシステムや音声発信を活用すること。
　　・ 　ブレイクアウトルーム機能を活用してグループごとに演習を実施後，全体の場に

戻って受講生に検討内容を発表させること。
　〇 　理解度の確認
　　 （例）
　　・ 　確認テストを実施し，課題を提出させること。
　＜ 動画配信又はe‒learning形式による実施に係る留意点＞
　〇 　研修時間の確保・進捗の管理
　　 （例）
　　・ 　主催者側が，受講生の学習時間，進捗状況，テスト結果を把握すること。
　　・ 　早送り再生を不可とし，全講義の動画を視聴しなければレポート提出ができない

ようにシステムを構築すること。
　〇 　双方向コミュニケーション
　　 （例）
　　・ 　質問を受け付け，適宜講師に回答を求めるとともに，質問・回答について講習会

のWebページに掲載すること。
　　・ 　演習を要件とする研修については，オンライン会議システムと組み合わせて実施

すること。
　〇 　理解度の把握
　　 （例）
　　・ 　読み飛ばし防止と理解度の確認のため，講座ごとに知識習得確認テストを設定す

ること。   （令 4. 3.31　その１・問257）
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� 記載要領等㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀904

� 処方箋・調剤録等㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀968
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� 介護保険との調整㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀1080
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※下線部は令和�年度改定に係るもの

� 療養担当規則

◎保険薬局及び保険薬剤師療養担当規則（昭32.4.30省令16

／最終改正；令8.3.5省令21）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀725

◎保険医療機関及び保険医療養担当規則（昭32.4.30省令15

／最終改正；令8.3.5省令21）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀727

◎保険医療機関及び保険医療養担当規則第�条第�項第四号

等に規定する厚生労働大臣が定める方法（令6.11.29告示

351／最終改正；令7.9.18告示245）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀738

◎高齢者の医療の確保に関する法律の規定による療養の給付

等の取扱い及び担当に関する基準（昭58.1.20告示14／最

終改正；令8.3.5告示67）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀739

○高齢者の医療の確保に関する法律の規定による療養の給付

等の取扱い及び担当に関する基準第�条第�項第四号及び

第26条第�項第五号に規定する厚生労働省保険局長が定め

る方法（令6.11.29保発1129 2／最終改正；令7.9.18保発

0918 8）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀749

○保険医療機関及び保険医療養担当規則の一部改正等に伴う

実施上の留意事項について〈平6.3〉（平6.3.16保険発26／

最終改正；平12.3.31保険発56）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀750

○保険医療機関及び保険医療養担当規則の一部改正等に伴う

実施上の留意事項について〈平6.8〉（平6.8.5保険発97）

㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀751

○保険医療機関及び保険医療養担当規則の一部改正等に伴う

実施上の留意事項について〈平8〉（平8.3.8保険発22／最

終改正；令6.3.5保医発0305 15）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀752

●保険薬局の指定について（平28.3.31医療課事務連絡／最

終改正；令6.3.5医療課事務連絡）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀754

●保険薬局の保険医療機関からの独立性に関する取扱いの明

確化について（平20.3.31医療課事務連絡）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀754

○保険医療機関及び保険医療養担当規則の一部改正等に伴う

実施上の留意事項について〈平20〉（平20.3.19保医発

0319001）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀756

○保険医療機関及び保険医療養担当規則等の一部改正に伴う

実施上の留意事項について〈平22〉（平22.3.5保医発0305

11）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀757

○保険医療機関及び保険医療養担当規則等の一部改正に伴う

実施上の留意事項について〈平24.3〉（平24.3.5保医発

0305 11）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀757

○保険医療機関及び保険医療養担当規則及び保険薬局及び保

険薬剤師療養担当規則の一部改正に伴う実施上の留意事項

について〈平24.9〉（平24.9.14保医発0914 1）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀758

○保険医療機関及び保険医療養担当規則等の一部改正に伴う

実施上の留意事項について〈平26〉（平26.3.5保医発0305

10）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀758

○保険医療機関及び保険医療養担当規則等の一部改正に伴う

実施上の留意事項について〈令5〉（令5.1.27保連発0127 1

他／最終改正；令6.2.22保連発0222 1他）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀760

○保険医療機関及び保険医療養担当規則等の一部改正に伴う

実施上の留意事項について〈令�〉（令8.3.5保医発0305

5）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀763

○処方せんに記載された医薬品の後発医薬品への変更につい

て（平24.3.5保医発0305 12）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀765

●現下の医療用医薬品の供給状況における変更調剤の取扱い

について（令6.3.15医療課事務連絡）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀766

●処方せんの「変更不可」欄の取扱い等について（平

26.3.31医療課事務連絡）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀766

○内服薬及び外用薬の投与量について（平14.4.4保医発

0404001）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀767

○｢新指標の割合の算出に当たって対象となる後発医薬品」

等について（令8.3.5保医発0305 12）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀767

●後発医薬品の出荷停止等を踏まえた診療報酬上の臨時的な

取扱いについて（令8.3.5医療課事務連絡）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀778

○｢診療報酬における加算等の算定対象等となるバイオ後続

品｣について（令8.3.5保医発0305 13）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀779

○医療費の内容の分かる領収証及び個別の診療報酬の算定項

目の分かる明細書の交付について（令8.3.5保発0305 18）

㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀782

� 使用医薬品・保険外併用療養費等

◎療担規則及び薬担規則並びに療担基準に基づき厚生労働大

臣が定める掲示事項等（平18.3.6告示107／最終改正；令

8.5.29告示230）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀788

○｢療担規則及び薬担規則並びに療担基準に基づき厚生労働

大臣が定める掲示事項等」及び「保険外併用療養費に係る

厚生労働大臣が定める医薬品等」の実施上の留意事項につ

いて（平18.3.13保医発0313003／最終改正；令8.3.27保医

発0327 6）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀791

◎厚生労働大臣の定める評価療養，患者申出療養及び選定療

養（平18.9.12告示495／最終改正；令8.3.27告示116）806

◎保険外併用療養費に係る厚生労働大臣が定める医薬品等

（平18.9.12告示498／最終改正；令8.3.27告示117）㌀㌀㌀㌀807

◎保険外併用療養費に係る療養についての費用の額の算定方

法（平18.9.12告示496／最終改正；令8.3.27告示116）810

○長期収載品の処方等又は調剤について（令6.3.27保医発

0327 11／最終改正；令8.3.27保医発0327 9）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀811

●長期収載品の処方等又は調剤に係る選定療養における費用

の計算方法について（令6.7.12医療課事務連絡／最終改

正；令8.3.27医療課事務連絡）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀812

○｢診療報酬の算定方法の制定等に伴う実施上の留意事項に

ついて」等の一部改正について〈平18〉（平18.9.29保医発

0929002）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀816

●評価療養に係る費用の消費税の取扱いについて（平

19.2.23医療課事務連絡）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀816

○療養の給付と直接関係ないサービス等の取扱いについて

（平17.9.1保医発0901002／最終改正；令8.3.27保医発0327

7）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀816

� 施設基準

⑴保険薬局に係る施設基準

◎特掲診療料の施設基準等〈通則及び調剤点数表届出関連部

分〉（平20.3.5告示63／最終改正；令8.5.29告示229）㌀819

○特掲診療料の施設基準等及びその届出に関する手続きの取

扱いについて〈同上〉（令8.3.5保医発0305 8）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀825

⑵薬剤に関連する保険医療機関の施設基準

◎特掲診療料の施設基準等〈⑴以外の薬剤関連部分〉㌀㌀㌀㌀863

○特掲診療料の施設基準等及びその届出に関する手続きの取

扱いについて〈同上〉㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀869
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◎基本診療料の施設基準等〈通則及び薬剤関連部分〉（平

20.3.5告示62／最終改正；令8.3.5告示70）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀886

○基本診療料の施設基準等及びその届出に関する手続きの取

扱いについて〈同上〉（令8.3.5保医発0305 7）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀889

� 記載要領等

○診療報酬請求書等の記載要領等について（昭51.8.7保険発

82／最終改正；令8.3.27保医発0327 2）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀904

●処方せんへの保険薬剤師の記名の取扱いについて（平

26.7.17医療課事務連絡）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀937

○民間事業者等が行う書面の保存等における情報通信の技術

の利用に関する法律等の施行等について（平17.3.31医政

発0331009他／最終改正；平28.3.31医政発0331 30他）937

●診療録に貼付等する書面の電磁的記録による保存について

（平25.7.30医療課事務連絡）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀939

○診療録等の保存を行う場所について（平14.3.29医政発

0329003他／最終改正；平25.3.25医政発0325 15他)㌀㌀㌀㌀939

○｢診療録等の保存を行う場所について」の一部改正につい

て〈平22〉（平22.2.1医政発0201 2他）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀941

○｢診療録等の保存を行う場所について」の一部改正につい

て〈平25〉（平25.3.25医政発0325 15他）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀941

○オンライン資格確認等，レセプトのオンライン請求及び健

康保険組合に対する社会保険手続きに係る電子申請システ

ムに係るセキュリティに関するガイドライン（令2.10.5保

連発1005 1／最終改正；令6.1.12保連発0112 3）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀942

◎療養の給付及び公費負担医療に関する費用の請求に関する

命令（昭51.8.2省令36／最終改正；令6.3.29内閣府・厚生

労働省令11）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀943

◎療養の給付及び公費負担医療に関する費用の請求に関する

命令第�条第�項並びに附則第�条の�第�項及び第�条

の�第�項の規定に基づきこども家庭庁長官及び厚生労働

大臣の定めるもの（平6.10.14告示345／最終改正；令

5.11.30こども家庭庁・厚生労働省告示4）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀947

○療養の給付及び公費負担医療に関する費用の請求に関する

命令及び介護給付費及び公費負担医療等に関する費用等の

請求に関する命令の一部を改正する命令等の公布について

（令5.11.30老発1130 1他）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀947

○療養の給付及び公費負担医療に関する費用の請求に関する

命令の一部改正に伴う実施上の留意事項について（令

5.12.26保発1226 4／最終改正；令7.5.28保発0528 1）948

○保険医療機関又は保険薬局に係る電子情報処理組織等を用

いた費用の請求等に関する取扱いについて（平18.4.10保

総発0410001／最終改正；令6.9.27保連発0927 1他）㌀㌀955

○調剤報酬請求に対する審査の実施について（平18.3.10保

発0310001／最終改正；平24.2.1保発0201 6）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀964

○健康保険組合における調剤報酬の審査及び支払に関する事

務の取扱いについて（平19.1.10保発0110001／最終改正；

平22.10.21保発1021 5）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀964

○電子情報処理組織の使用による費用の請求に関してこども

家庭庁長官及び厚生労働大臣が定める事項及び方式並びに

光ディスク等を用いた費用の請求に関してこども家庭庁長

官及び厚生労働大臣が定める事項，方式及び規格について

（令8.4.27保発0427 3他）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀966

●保険者へ請求する診療（調剤）報酬明細書情報等の仕様に

ついて（令8.4.27医療介護連携政策課事務連絡）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀967

� 処方箋・調剤録等

○新医薬制度の実施について（昭31.3.13薬発94）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀968

○処方せんに関する取扱い等について（昭50.1.24保険発2）

㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀969

○小包装の薬価基準収載医薬品の供給確保について（昭

59.6.2保文発581）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀970

○小包装医薬品の円滑な供給について（昭59.6.2薬発414）

㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀970

○小包装の薬価基準収載医薬品の供給確保について（平

4.3.27保文発225）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀970

○小包装医薬品の円滑な供給について（平4.3.27薬発293）

㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀971

○処方せん受入れ準備体制の整備のためのファクシミリの利

用について（平元.11.15薬企48他）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀972

○薬事法の一部を改正する法律等の施行等について（平

21.5.8薬食発0508003／最終改正；令4.6.27薬生発0627

11）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀972

○内服薬処方せんの記載方法の在り方に関する検討会報告書

の公表について（平22.1.29医政発0129 3他）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀977

○電子メール等による処方内容の電送等について（平26.2.5

薬食総発0205 1）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀984

○電子処方箋管理サービスの運用について（令4.10.28薬生

発1028 1他／最終改正；令6.12.18医薬発1218 1他)㌀㌀㌀㌀984

○電子処方箋管理サービスにおける重複投薬等チェックを踏

まえた対応について（令7.12.19医薬総発1219 1他)㌀㌀㌀㌀991

○電子版お薬手帳ガイドラインについて（令5.3.31薬生総発

0331 1）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀994

○保険薬局の分割調剤及び調剤録の取扱いについて（令

2.11.10保医発1110 1）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀1004

○オンライン服薬指導の実施要領について（令4.3.31薬生発

0331 17／最終改正；令4.9.30薬生発0930 1）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀1004

●オンライン服薬指導における処方箋の取扱いについて（令

4.3.31医薬・生活衛生局総務課他事務連絡／最終改正；令

4.9.30医薬・生活衛生局総務課他事務連絡）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀1006

●オンライン服薬指導の実施要領に係るＱ＆Ａについて（令

4.9.30医薬・生活衛生局総務課事務連絡）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀1007

●調剤された薬剤の薬局からの配送等について（令4.3.31医

薬・生活衛生局総務課他事務連絡）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀1007

●（参考）処方箋及び調剤録の取扱いについて㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀1009

	 薬局機能等

○調剤薬局の取扱いについて（昭57.5.27薬発506他）㌀㌀㌀1014

○調剤薬局の取扱いについて（昭57.5.27薬企25他）㌀㌀㌀㌀1014

○薬局業務運営ガイドラインについて（平5.4.30薬発408）

㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀1015

○薬局業務運営ガイドラインについて（平5.4.30薬企37）

㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀1015

○薬局機能情報提供制度の改正について（令5.11.1医薬発

1101 2）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀1019

○薬局機能情報提供制度の考え方及び報告に当たっての留意

点について（令5.11.1医薬総発1101 2）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀1021

○薬剤師法施行規則の一部を改正する省令の施行について

（平19.3.30薬食発0330027）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀1028

○薬事法施行規則の一部を改正する省令の施行等について

（平24.8.22薬食発0822 2）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀1030

○医薬品，医療機器等の品質，有効性及び安全性の確保等に

関する法律施行規則の一部を改正する省令等の施行等につ

いて（平29.9.26薬生発0926 10）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀1031

○薬局及び店舗販売業の店舗における明確な区別の考え方に

ついて（平29.3.31薬生総発0331 1）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀1033
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●薬局と店舗販売業の併設等に関するＱ＆Ａについて（平

29.3.31医薬・生活衛生局総務課他事務連絡）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀1034

○｢薬局の求められる機能とあるべき姿」の公表について

（平26.1.21薬食総発0121 1）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀1034

●患者のための薬局ビジョン（平27.10.23厚生労働省公表）

㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀1037

○薬事法及び薬剤師法の一部を改正する法律等の施行等につ

いて（平26.3.10薬食発0310 1）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀1041

○薬局医薬品の取扱いについて（平26.3.18薬食発0318 4／

最終改正；令5.11.17医薬発1117 1）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀1057

○薬剤の使用方法に関する実技指導の取扱いについて（平

26.3.19医政医発0319 2他）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀1059

○医療用医薬品購入の取引がある医薬品卸売販売業者に関す

る相談窓口の設置等について（平26.3.25医政経発0325 3）

㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀1060

○医療機器の分割販売について（平26.4.11薬食監麻発0411

3）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀1062

○調剤業務のあり方について（平31.4.2薬生総発0402 1）

㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀1062

○緊急避妊薬を調剤・販売する薬剤師及び販売する薬局・店

舗販売業の店舗について（令7.9.18医薬総発0918 2他／最

終改正；令8.3.31医薬総発0331 2他）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀1063

○医薬品，医療機器等の品質，有効性及び安全性の確保等に

関する法律施行規則の一部を改正する省令の施行等につい

て（令5.3.31薬生発0331 14）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀1065

○｢薬局におけるサイバーセキュリティ対策チェックリスト」

及び「薬局におけるサイバーセキュリティ対策チェックリ

ストマニュアル〜薬局・事業者向け〜」等について（令

5.10.13医政参発1013 1他／最終改正；令7.5.14医政参発

0514 3他）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀1065

○災害発生時における保険診療関係等及び診療報酬の取扱い

について（令8.3.31保医発0331 2）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀1068


 麻薬等の取扱い

○麻薬及び向精神薬取締法施行規則の一部を改正する省令の

制定について（令3.7.5薬生発0705 2）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀1070

○麻薬及び向精神薬取締法施行規則の一部を改正する省令の

制定について（令3.7.5薬生監麻発0705 2）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀1072

○塩酸メチルフェニデート（リタリン）その他向精神薬の適

正使用，処方せんに係る疑義照会の徹底等について（平

19.9.21薬食発0921003）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀1074

●薬局における処方せん確認の徹底等に係る留意点について

(平19.9.21医薬食品局総務課事務連絡)㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀1075

○塩酸メチルフェニデート製剤の使用にあたっての留意事項

について（平19.10.26薬食総発1026001他／最終改正；平

25.12.20薬食総発1220 1他）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀1075

○メチルフェニデート塩酸塩製剤（コンサータ錠18mg，同

錠27mg及び同錠36mg）の使用にあたっての留意事項に

ついて（令元.9.4薬生総発0904 1他）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀1076

○リスデキサンフェタミンメシル酸塩製剤の使用に当たって

の留意事項について（平31.3.26薬生総発0326 1他）㌀1077

○向精神薬等の処方せん確認の徹底等について（平22.9.10

薬食総発0910 1）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀1078

○在宅医療のために処方されるバルーン式ディスポーザブル

タイプの連続注入器に入った麻薬注射薬の取扱いについて

（平10.12.22医薬麻1854）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀1079

○在宅医療の推進のための麻薬の取扱いの弾力化について

（平18.3.31薬食監麻0331001）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀1079

� 介護保険との調整

◎指定居宅サービスに要する費用の額の算定に関する基準

（平12.2.10告示19／最終改正；令8.3.13告示87）㌀㌀㌀㌀㌀㌀1080

◎指定居宅サービス等の事業の人員，設備及び運営に関する

基準（平11.3.31省令37／最終改正；令6.12.27省令164）

㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀1081

○指定居宅サービスに要する費用の額の算定に関する基準

（訪問通所サービス，居宅療養管理指導及び福祉用具貸与

に係る部分）及び指定居宅介護支援に要する費用の額の算

定に関する基準の制定に伴う実施上の留意事項について

（平12.3.1老企36／最終改正；令8.5.8老高発0508 1他）

㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀1084

◎指定介護予防サービスに要する費用の額の算定に関する基

準（平18.3.14告示127／最終改正；令8.3.13告示87）1088

●医療保険と介護保険の給付調整㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀1089

◎要介護被保険者等である患者について療養に要する費用の

額を算定できる場合（平20.3.27告示128／最終改正；令

8.3.27告示119）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀1089

○医療保険と介護保険の給付調整に関する留意事項及び医療

保険と介護保険の相互に関連する事項等について（平

18.4.28保医発0428001他／最終改正；令8.3.27老老発0327

2他）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀1092

○薬局等勤務薬剤師の介護支援専門員等との兼務について

（平11.9.8医薬企91他）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀1097

○特別養護老人ホーム等における療養の給付の取扱いについ

て（平18.3.31保医発0331002／最終改正；令8.3.27保医発

0327 5）㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀1097

� 参考資料

●日本薬剤師会「薬局におけるハイリスク薬の薬学的管理指

導に関する業務ガイドライン（第�版）」（平23.4.15）

㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀1098
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保険薬局及び保険薬剤師療養担当規則

（昭32.�.30 厚生省令第16号）

（最終改正；令�.�.� 厚生労働省令第21号）

（療養の給付の担当の範囲）

第�条 保険薬局が担当する療養の給付及び被扶養者の療養

（以下単に「療養の給付」という。）は，薬剤又は治療材料

の支給並びに居宅における薬学的管理及び指導とする。

（療養の給付の担当方針）

第�条 保険薬局は，懇切丁寧に療養の給付を担当しなけれ

ばならない。

（適正な手続の確保）

第�条の� 保険薬局は，その担当する療養の給付に関し，

厚生労働大臣又は地方厚生局長若しくは地方厚生支局長に

対する申請，届出等に係る手続及び療養の給付に関する費

用の請求に係る手続を適正に行わなければならない。

（健康保険事業の健全な運営の確保）

第�条の� 保険薬局は，その担当する療養の給付に関し，

次の各号に掲げる行為を行ってはならない。

一 保険医療機関若しくは医療法（昭和23年法律第205号）

第�条の�第�項に規定するオンライン診療受診施設

（以下「オンライン診療受診施設」という。）（別に厚生

労働大臣が定める要件に該当するものを除く。以下この

号において同じ。）と一体的な構造とし，又は保険医療

機関若しくはオンライン診療受診施設と一体的な経営を

行うこと。

二 保険医療機関若しくは保険医又はオンライン診療受診

施設に対し，患者に対して特定の保険薬局において調剤

を受けるべき旨の指示等を行うことの対償として，金品

その他の財産上の利益を供与すること。

� 前項に規定するほか，保険薬局は，その担当する療養の

給付に関し，健康保険事業の健全な運営を損なうことのな

いよう努めなければならない。

（経済上の利益の提供による誘引の禁止）

第�条の�の� 保険薬局は，患者に対して，第�条の規定

により受領する費用の額に応じて当該保険薬局における商

品の購入に係る対価の額の値引きをすることその他の健康

保険事業の健全な運営を損なうおそれのある経済上の利益

を提供することにより，当該患者が自己の保険薬局におい

て調剤を受けるように誘引してはならない。

� 保険薬局は，事業者又はその従業員に対して，患者を紹

介する対価として金品を提供することその他の健康保険事

業の健全な運営を損なうおそれのある経済上の利益を提供

することにより，患者が自己の保険薬局において調剤を受

けるように誘引してはならない。

（掲示）

第�条の� 保険薬局は，その薬局内の見やすい場所に，第

�条の�第�項に規定する事項のほか，別に厚生労働大臣

が定める事項を掲示しなければならない。

� 保険薬局は，原則として，前項の厚生労働大臣が定める

事項をウェブサイトに掲載しなければならない。

（処方箋の確認等）

第�条 保険薬局は，被保険者及び被保険者であった者並び

にこれらの者の被扶養者である患者(以下単に「患者」と

いう。)から療養の給付を受けることを求められた場合に

は，その者の提出する処方箋が健康保険法(大正11年法律

第70号。以下「法」という。)第63条第�項各号に掲げる病

院又は診療所において健康保険の診療に従事している医師

又は歯科医師(以下「保険医等」という。)が交付した処方

箋であること及び次に掲げるいずれかの方法によって療養

の給付を受ける資格があることを確認しなければならな

い。ただし，緊急やむを得ない事由によって療養の給付を

受ける資格があることの確認を行うことができない患者で

あって，療養の給付を受ける資格が明らかなものについて

は，この限りでない。

一 保険医等が交付した処方箋

二 法第�条第13項に規定する電子資格確認(以下「電子

資格確認」という。)

三 患者の提出し，又は提示する資格確認書

四 当該保険薬局が，過去に取得した当該患者の被保険者

又は被扶養者の資格に係る情報(保険給付に係る費用の

請求に必要な情報を含む。)を用いて，保険者に対し，電

子情報処理組織を使用する方法その他の情報通信の技術

を利用する方法により，あらかじめ照会を行い，保険者

から回答を受けて取得した直近の当該情報を確認する方

法(当該患者が当該保険薬局から療養の給付(居宅におけ

る薬学的管理及び指導に限る。)を受けようとする場合で

あって，当該保険薬局から電子資格確認による確認を受

けてから継続的な療養の給付を受けている場合に限る。)

五 その他厚生労働大臣が定める方法

� 患者が電子資格確認により療養の給付を受ける資格があ

ることの確認を受けることを求めた場合における前項の規

定の適用については，同項中「次に掲げるいずれかの」と

あるのは「第二号又は第四号に掲げる」と，「事由によっ

て」とあるのは「事由によって第二号又は第四号に掲げる

方法により」とする。

� 療養の給付及び公費負担医療に関する費用の請求に関す

る命令(昭和51年厚生省令第36号)附則第�条の�第�項の

規定により同項に規定する書面による請求を行っている保

険薬局及び同令附則第�条の�第�項の規定により届出を

行った保険薬局については，前項の規定は，適用しない。

� 保険薬局(前項の規定の適用を受けるものを除く。)は，

第�項に規定する場合において，患者が電子資格確認によ

って療養の給付を受ける資格があることの確認を受けるこ

とができるよう，あらかじめ必要な体制を整備しなければ

ならない。

（要介護被保険者等の確認）

第�条の� 保険医療機関等は，患者に対し，居宅療養管理

指導その他の介護保険法（平成�年法律第123号）第�条

第�項に規定する居宅サービス又は同法第�条の�第�項

に規定する介護予防サービスに相当する療養の給付を行う

に当たっては，同法第12条第�項に規定する被保険者証の

提示を求めるなどにより，当該患者が同法第62条に規定す

る要介護被保険者等であるか否かの確認を行うものとす

る。

（患者負担金の受領）

第�条 保険薬局は，被保険者又は被保険者であった者につ

いては法第74条の規定による一部負担金並びに法第86条の

保険薬局及び保険薬剤師療養担当規則 725

療
養
担
当
規
則



処方箋様式

保険医療機関及び保険医療養担当規則 735

療
養
担
当
規
則



長期収載品の処方等又は調剤 815
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電子情報処理組織の使用による費用の請求に係る確認試験依

頼書

960 記載要領等
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イの確認により改善がみられないことを確認した

場合には，必要に応じ，当該医薬品卸売販売業者に

対して改めて改善指導を実施するとともに，改善が

進まない理由等について顛末書を徴収し，更に改善

を促す。

� 医薬品卸売販売業者名等の公表

経済課は，�の行政指導によっても当該医薬品卸売販

売業者が改善を行わなかった場合であって，価格交渉を

促進するために広く関係者に対し情報提供を行うことが

必要と判断した場合には，当該医薬品卸売販売業者名及

び第�の�⑴の行政指導の対象行為を公表する。

� 台帳への記録

行政指導等を実施した場合には，その内容を台帳に記

録し，保存する。

第� 施行

本運用方針は，保険薬局等への平成26年�月納入分に

かかる取引から適用する。

医療用医薬品購入の取引がある医薬品卸売販売業者に

関する相談窓口の設置について

【連絡先】

電 話 番 号：03-5253-1111（内線2598，2536）

ファックス番号：03-3507-9041

厚生労働省医政局経済課

【相談を受ける対象施設】

・保険薬局

・保険医療機関（許可病床数が200床以上である病院に

限る）

【相談を受ける内容】

医療用医薬品購入の取引がある医薬品卸売販売業者に関す

る相談

例）

・価格提示を依頼しても全く提示されない。

・価格交渉を要請しても全く対応してもらえない。

・「妥結しなければいわゆる未妥結減算が適用される」

ということを明示した交渉を行っている。

・「妥結率の根拠となる資料」を提出してもらえない。

など

なお，価格交渉における個別の価格水準に関する相談

は，当事者間の問題であり，厚生労働省は対応できかねま

すので，ご了承願います。

※相談される際には，内容を正確に把握するため，電話に加

え，別紙�の相談票により詳細な情報をファックスにてご

提供願います。

※相談内容の事実関係を確認するため，提出頂いた相談票

（別紙�）は，原則としてそのまま卸売販売業者へ送付し

ます。正確を期すための取扱であり，ご了承願います。

※卸売販売業者からは，厚生労働省が送付した相談票に対す

る回答書（別紙�）を提出いただきます。当該回答書は，

原則としてそのまま保険薬局等へ送付します。正確を期す

ための取扱であり，ご了承願います。

医薬品卸売販売業者に関する相談窓口の設置等について 1061
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「薬局におけるサイバーセキュリティ対策チェックリスト」等について 1067
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アリロクマブ製剤（在宅自己注射指導管理
料）医㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀533
アリロクマブ製剤（薬剤料）医㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀569
アルギU顆粒㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀190
アルグルコシダーゼ アルファ製剤㌀㌀㌀㌀54,120
アルグルコシダーゼ アルファ製剤（薬剤料）
医
㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀569

アルケラン静注用㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀193
アルプラゾラム（処方料）医㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀578
アルプロスタジルアルファデクス製剤㌀㌀㌀㌀217
アルベカシン硫酸塩注射液㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀206,220
アルンブリグ錠㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀285
アレセンサカプセル㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀228
アレモ皮下注㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀308
アレルギー性鼻炎免疫療法治療管理料医㌀378
アロフィセル注㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀291
アロマシン錠㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀194
アンカロン錠㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀203
アンサー20注㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀185
安全性情報㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀34,35,76
安全性速報（在宅患者訪問薬剤管理指導料）
医
㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀519

アンピロキシカム製剤㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀205

（イ）

イエスカルタ点滴静注㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀285
医学管理等㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀174
医学管理等医㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀340
イカチバント製剤㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀54,120
イカチバント製剤（在宅自己注射指導管理
料）医㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀533
イカチバント製剤（薬剤料）医㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀569
医科と共通の投薬歯㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀703
医科連携訪問加算歯㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀684
イキセキズマブ製剤㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀54,120
イキセキズマブ製剤（在宅自己注射指導管理
料）医㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀533
イキセキズマブ製剤（薬剤料）医㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀569
イグザレルトドライシロップ㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀284
育児休業㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀70
イクセロンパッチ㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀217
医師の指示による分割調剤㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀43

1102 索 引（英数−イ）

索 引
項目の記載頁は通常の専用数字で示してあるが，その項目が調剤報酬点数表で主要項目として掲げられている頁はゴシック体（太字）で示し

た。また，関係法規・通知に関する頁はイタリック体（斜字）で示した。

なお，医科・歯科の診療報酬点数表中の診療行為項目については，項目名の末尾に◯医・◯歯と表記した。
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