
＜2022年3月31日版からの更新箇所＞

頁 更新箇所 2022年3月31日版 2023年4月3日版

Ⅰ 概要とスケジュール

4 提出データ概要　様式1

・A000020 入院情報　⑤予定・救急医療入院
入力条件の変更
・A000020 入院情報　⑧自傷行為・自殺企図の有無
入力条件の変更
・A000020 入院情報　⑨過去の自傷行為・自殺企図の有無
項目の追加
・A001020　患者プロファイル/喫煙指数　喫煙指数
入力条件の変更
・A001030　患者プロファイル/褥瘡　③、④入棟時・退棟時の褥瘡の有無
入力条件の変更
・A004020　要介護度　要介護度
入力条件の変更
・A007010　手術情報
入力条件の変更
・JCS0010　 JCS/入院時
項目の追加
・M040030　呼吸不全患者/P/F比
項目の追加
・M050010　心疾患患者/NYHA
入力条件の変更、項目の追加
・M050050　急性心筋梗塞患者情報/発症時期
項目の追加
・M050060　心不全患者情報/左室駆出率
項目の追加
・M050070  解離性大動脈瘤情報/ Stanford A/B型
項目の追加
・M160010　熱傷患者情報/Burn Index
入力条件の変更

変更なし

4 提出データ概要　Hファイル

・ASS0012　一般病棟用の重症度、医療・看護必要度に係る評価票Ⅰ「Ａ モニタリング及び処置等」
項目の追加
・ASS0041　特定集中治療室用の重症度、医療・看護必要度に係る評価Ⅰ「Ａ モニタリング及び処
置等」
項目の追加
・ASS0060 ハイケアユニット用の重症度、医療・看護必要度に係る評価票「Ａ モニタリング及び処置
等」
項目の削除
・ASS0061　ハイケアユニット用の重症度、医療・看護必要度に係る評価票「Ａ モニタリング及び処置
等」
項目の追加

・ASS0011　一般病棟用の重症度、医療・看護必要度に係る評価票Ⅰ「Ａ　モニタリング及び処置等」
項目の削除
・ASS0040　特定集中用の重症度、医療・看護必要度に係る評価票「Ａ　モニタリング及び処置等」
項目の削除

4 提出データ概要　外来EF統合ファイル ・EF-17 行為明細区分情報にて医学管理料等包括項目区分、リフィル処方箋区分の追加 変更なし
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4 提出データ概要　Kファイル
・Kファイル生成用データ
項目の追加

変更なし

9
提出スケジュール
1．提出期限

9
提出スケジュール
1．提出期限
（３）検証用レセプトの提出
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2．データ提出方法等

10
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11 媒体作成方法及びチェック方法 削除
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12
【媒体要件】
【ラベル表示】
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12
【媒体書き込み時の留意事項】
【媒体返却】

18 データ提出に係る通則的事項

※オンライン提出を希望する医療機関については１)若しくは２）の提出形態を選択する（両者で提出
する必要はない）
　ただし、オンラインによる提出期限を過ぎた場合は１）による提出を行うこと
※形式チェック機能にかけた後、エラーがあった場合（ワーニングエラー除く）は必ず修正し、再度形
式チェック機能にかけ、出力された提出用データをそのまま書き込みして提出すること。

※オンライン提出を希望する医療機関については１)若しくは２）の提出形態を選択する（両者で提出する必要
はない）
※形式チェック機能にかけた後、エラーがあった場合（ワーニングエラー除く）は必ず修正し、再度形式チェッ
ク機能にかけ、出力された提出用データをそのまま書き込みして提出すること。
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Ⅱ 各様式と入力要領

39 ③　他院より紹介の有無

③　他院よりの紹介の有無（②入院経路が"1"、"4"、"5"のときのみ入力）
保険診療における紹介率の計算の対象となる文書により紹介された患者（ただし、救急用自動車で
搬送された患者を除く。）の場合は「有」の"1"を入力する。具体的には、紹介状等の文書を確認でき
る場合に限り「有」の"1"を入力する。また、電話紹介、名刺による紹介等、確認ができない場合は
「無」の"0"を入力する。
入院の多くのケースは、紹介された後、自院の外来を数回受診して入院となるが、この場合には、他
院よりの紹介「有」と考える。

③　他院よりの紹介の有無（②入院経路が"1"、"4"、"5"のときのみ入力）
保険診療における紹介割合の計算の対象となる文書により紹介された患者（ただし、救急用自動車で搬送さ
れた患者を除く。）の場合は「有」の"1"を入力する。具体的には、紹介状等の文書を確認できる場合に限り
「有」の"1"を入力する。また、電話紹介、名刺による紹介等、確認ができない場合は「無」の"0"を入力する。
入院の多くのケースは、紹介された後、自院の外来を数回受診して入院となるが、この場合には、他院よりの
紹介「有」と考える。

44 ②　退院先

45 ②　退院先　（参考）社会福祉施設
系統：労働者災害補償保険法　施設名：労災特別介護施設　調査項目：7　社会福祉施設、有料老人ホーム
等に入所
を追加

77 ③　手術基幹コード
【連絡先】一般社団法人 外科系学会社会保険委員会連合 事務支局
E-mail: maf-gaihoren@mynavi.jp

【連絡先】一般社団法人 外科系学会社会保険委員会連合 事務支局
E-mail: office@gaihoren.jp

81 ③、④、⑤　UICC病期分類（T）（N）（M）
○国立がん研究センターの「がんの拡がりと進行度」
https://ctr-
info.ncc.go.jp/hcr_info/%e5%ad%a6%e3%81%b6%e3%83%bb%e8%aa%bf%e3%81%b9%e3%82%8b/

○国立がん研究センターの「がんの拡がりと進行度」
https://ganjoho.jp/med_pro/cancer_control/can_reg/hospital/manual.html

92 ③　医療介護関連肺炎に該当の有無
〇医療・介護関連肺炎診療ガイドライン
https://www.jrs.or.jp/modules/guidelines/index.php?content_id=51

〇医療・介護関連肺炎診療ガイドライン
https://minds.jcqhc.or.jp/docs/minds/NHCAP/CPGs2011_NHCAP.pdf

127
Hファイル
1. 提出データの仕様

・一般病棟用の重症度、医療・看護必要度に係る評価票Ⅰ「Ａ モニタリング及び処置等」、一般病棟
用の重症度、医療・看護必要度に係る評価票Ⅰ・Ⅱ「Ｂ 患者の状況等」：（ASS0011、ASS0012、
ASS0021）
「一般病棟用の重症度、医療・看護必要度に係る評価票」に準じて入力する。

・一般病棟用の重症度、医療・看護必要度に係る評価票Ⅰ「Ａ モニタリング及び処置等」、一般病棟用の重
症度、医療・看護必要度に係る評価票Ⅰ・Ⅱ「Ｂ 患者の状況等」：（ASS0012、ASS0021）
「一般病棟用の重症度、医療・看護必要度に係る評価票」に準じて入力する。

128
Hファイル
1. 提出データの仕様

・特定集中治療室用の重症度、医療・看護必要度に係る評価票「Ａ項目（モニタリング及び処置
等）」、特定集中治療室用の重症度、医療・看護必要度に係る評価Ⅰ「Ａ モニタリング及び処置等」、
特定集中治療室用の重症度、医療・看護必要度に係る評価票Ⅰ・Ⅱ「Ｂ 患者の状況等」：
（ASS0040、ASS0041、ASS0051）
「特定集中治療室における重症度、医療・看護必要度に係る評価票」に準じて入力する。

・特定集中治療室用の重症度、医療・看護必要度に係る評価Ⅰ「Ａ モニタリング及び処置等」、特定集中治
療室用の重症度、医療・看護必要度に係る評価票Ⅰ・Ⅱ「Ｂ 患者の状況等」：（ASS0041、ASS0051）
「特定集中治療室における重症度、医療・看護必要度に係る評価票」に準じて入力する。

128
Hファイル
1. 提出データの仕様
①　看護必要度判定対象

当該実施日に該当するものを下記表から選び入力する。複数該当する場合は値の小さいものを優
先する。DPC対象病院については、当項目に限り短期滞在手術等基本料を算定できると仮定して入
力すること

当該実施日に該当するものを下記表から選び入力する。複数該当する場合は値の小さいものを優先する。
DPC対象病院については、当項目に限り短期滞在手術等基本料３を算定できると仮定して入力すること

128
Hファイル
1. 提出データの仕様

Ｑ：重症度、医療・看護必要度の基準に該当するものとみなす経過措置期間中は令和４年度診療報
酬改定前の旧評価票で評価してよいか。
Ａ：旧評価票（ASS0011、ASS0040）で作成して問題ない。ただし、経過措置終了後からは新評価票
で作成すること。
また、月途中から旧評価票から新評価票での評価方法に変更できない。

削除
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130
3．提出データ形式
Hファイル

131
【Hファイル　ペイロード項目】
ASS0011

ASS0011：一般病棟用の重症度、医療・看護必要度に係る評価票Ⅰ「Ａ モニタリング及び処置等」

○：必須
※1：令和4年3月31日時点で急性期一般入院料、地域一般入院料１、10対1 特定機能病院入院基
本料（一般病棟のみ）、7対1 専門病院入院基本料、10 対1 専門病院入院基本料、脳卒中ケアユ
ニット入院医療管理料及び地域包括ケア病棟入院料（医療管理料含む）の届出を行っている病棟に
あって重症度、医療・看護必要度Ⅰを用いた評価により届け出ている病床に入院している患者（産
科患者、15歳未満の小児患者及び短期滞在手術等基本料を算定する患者は除く）に対して令和４
年度診療報酬改定後の一般病棟用の重症度、医療・看護必要度Ⅰに係る評価票を用いて評価して
いない場合に作成する。なお、外泊日（0時から24時の間の外泊）、退院日（入院した日に退院した
場合は除く）については作成不要とする。

削除

131
【Hファイル　ペイロード項目】
ASS0012

○：必須
※2：一般病棟入院基本料（急性期一般入院基本料（許可病床数200床以上の保険医療機関であっ
て急性期一般入院料１、許可病床数400床以上の保険医療機関であって急性期一般入院料２～５
の届出を行っている場合を除く。）、地域一般入院料１）、10対1 特定機能病院入院基本料（一般病
棟のみ）、7 対1 専門病院入院基本料、10 対1 専門病院入院基本料、脳卒中ケアユニット入院医療
管理料及び地域包括ケア病棟入院料（医療管理料も含む）を重症度、医療・看護必要度Ⅰを用いた
評価により届け出ている病床に入院している患者（産科患者、15歳未満の小児患者及び短期滞在
手術等基本料を算定する患者は除く）に対して令和４年度診療報酬改定後の一般病棟用の重症
度、医療・看護必要度Ⅰに係る評価票を用いて評価している場合に作成する。なお、外泊日（0時か
ら24時の間の外泊）、退院日（入院した日に退院した場合は除く）については作成不要とする。
　　 ただし、許可病床数 200 床以上400床未満の保険医療機関であって急性期一般入院料１の届
出を行っている医療機関に限り、旧評価票での評価が認められる期間はASS0012を作成しても構わ
ない。
その場合、ASS0011の提出は行わない。

○：必須
※1：一般病棟入院基本料（急性期一般入院基本料（許可病床数200床以上の保険医療機関であって急性期
一般入院料１、許可病床数400床以上の保険医療機関であって急性期一般入院料２～５の届出を行っている
場合を除く。）、地域一般入院料１）、10対1 特定機能病院入院基本料（一般病棟のみ）、7 対1 専門病院入
院基本料、10 対1 専門病院入院基本料、脳卒中ケアユニット入院医療管理料及び地域包括ケア病棟入院
料（医療管理料も含む）を重症度、医療・看護必要度Ⅰを用いた評価により届け出ている病床に入院している
患者（産科患者、15歳未満の小児患者及び短期滞在手術等基本料を算定する患者は除く）に対して一般病
棟用の重症度、医療・看護必要度Ⅰに係る評価票を用いて評価している場合に作成する。なお、外泊日（0時
から24時の間の外泊）、退院日（入院した日に退院した場合は除く）については作成不要とする。

133
【Hファイル　ペイロード項目】
ASS0040

ASS0040：特定集中治療室用の重症度、医療・看護必要度に係る評価票「Ａ モニタリング及び処置
等」

○：必須
※4：救命救急入院料１及び３を届け出ている治療室に入室している患者（短期滞在手術等基本料
を算定する患者は除く）に対して令和４年度診療報酬改定後のハイケアユニット用の重症度、医療・
看護必要度係る評価票を用いて評価していない場合、又は救命救急入院料２及び４、並びに特定
集中治療室管理料を届け出ている治療室に入室している患者（短期滞在手術等基本料を算定する
患者は除く）に対して令和４年度診療報酬改定後の特定集中治療室用の重症度、医療・看護必要
度Ⅰを用いて評価していない場合に作成する。なお、外泊日（0時から24時の間の外泊）、退院日
（入院した日に退院した場合は除く）については作成不要とする。

削除
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133
【Hファイル　ペイロード項目】
ASS0041

○：必須
※5：救命救急入院料２及び４、並びに特定集中治療室管理料を届け出ている治療室に入室してい
る患者（短期滞在手術等基本料を算定する患者は除く）に対して令和４年度診療報酬改定後の特定
集中治療室用の重症度、医療・看護必要度Ⅰを用いて評価している場合に作成する。なお、外泊日
（0時から24時の間の外泊）、退院日（入院した日に退院した場合は除く）については作成不要とす
る。

○：必須
※3：救命救急入院料２及び４、並びに特定集中治療室管理料を届け出ている治療室に入室している患者
（短期滞在手術等基本料を算定する患者は除く）に対して特定集中治療室用の重症度、医療・看護必要度Ⅰ
を用いて評価している場合に作成する。なお、外泊日（0時から24時の間の外泊）、退院日（入院した日に退
院した場合は除く）については作成不要とする。

134
【Hファイル　ペイロード項目】
ASS0051

○：必須
※6：救命救急入院料１及び３を届け出ている治療室に入室している患者（短期滞在手術等基本料
を算定する患者は除く）に対して令和４年度診療報酬改定後のハイケアユニット用の重症度、医療・
看護必要度係る評価票を用いて評価していない場合、又は救命救急入院料２及び４、並びに特定
集中治療室管理料を届け出ている治療室に入室している患者（短期滞在手術等基本料を算定する
患者は除く）に対して作成する。なお、外泊日（0時から24時の間の外泊）、退院日（入院した日に退
院した場合は除く）については作成不要とする。

○：必須
※4：救命救急入院料２及び４、並びに特定集中治療室管理料を届け出ている治療室に入室している患者
（短期滞在手術等基本料を算定する患者は除く）に対して作成する。なお、外泊日（0時から24時の間の外
泊）、退院日（入院した日に退院した場合は除く）については作成不要とする。

135
【Hファイル　ペイロード項目】
ASS0061

○：必須
※7：救命救急入院料１及び３、並びにハイケアユニット入院医療管理料を届け出ている治療室に入
室している患者（短期滞在手術等基本料を算定する患者は除く）に対して令和４年度診療報酬改定
後のハイケアユニット用の重症度、医療・看護必要度係る評価票を用いて評価している場合に作成
する。なお、外泊日（0時から24時の間の外泊）、退院日（入院した日に退院した場合は除く）につい
ては作成不要とする。

○：必須
※5：救命救急入院料１及び３、並びにハイケアユニット入院医療管理料を届け出ている治療室に入室してい
る患者（短期滞在手術等基本料を算定する患者は除く）に対して作成する。なお、外泊日（0時から24時の間
の外泊）、退院日（入院した日に退院した場合は除く）については作成不要とする。

136
【Hファイル　ペイロード項目】
ASS0071

○：必須
※8：救命救急入院料１及び３（令和４年度診療報酬改定後のハイケアユニット用の重症度、医療・
看護必要度係る評価票を用いて評価している場合）、並びにハイケアユニット入院医療管理料を届
け出ている治療室に入室している患者（短期滞在手術等基本料を算定する患者は除く）に対して作
成する。なお、外泊日（0時から24時の間の外泊）、退院日（入院した日に退院した場合は除く）につ
いては作成不要とする。

○：必須
※6：救命救急入院料１及び３、並びにハイケアユニット入院医療管理料を届け出ている治療室に入室してい
る患者（短期滞在手術等基本料を算定する患者は除く）に対して作成する。なお、外泊日（0時から24時の間
の外泊）、退院日（入院した日に退院した場合は除く）については作成不要とする。

Ⅲ 関係資料

183
３．外来EF統合ファイルにおける各フィールドの入
力規則

(6)　レセプト電算処理システム用コード：（E-8、F-8） (6)　レセプト電算処理システム用コード：（E-8、F-9）

184 ⑥ 医学管理料等包括項目区分

特定の医学管理料等に包括される診療項目（薬剤、特定保険医療材料を含む）には「1」を、それ以
外には「0」を設定する（詳細は後述の「医学管理料等に包括される診療項目の扱い」を参照）。ただ
し、診療項目を包括する医学管理料等本体には「0」を設定すること。
2022年度9月診療分までは任意入力とし、医学管理料等包括項目区分は「0」を設定して良い。

特定の医学管理料等に包括される診療項目（薬剤、特定保険医療材料を含む）には「1」を、それ以外には
「0」を設定する（詳細は後述の「医学管理料等に包括される診療項目の扱い」を参照）。ただし、診療項目を
包括する医学管理料等本体には「0」を設定すること。

184 ⑦ リフィル処方箋区分

リフィル処方箋によって複数回の処方指示がなされた薬剤には「2」から「3」の処方箋に記載される
繰り返し使用回数に対応する数字を設定（例.リフィル処方箋の使用回数が2回と記載されていれば
「2」を設定）する。
それ以外には「0」を設定する。
2022年度9月診療分までは任意入力とし、「0」を設定して良い。

リフィル処方箋によって複数回の処方指示がなされた薬剤には「2」から「3」の処方箋に記載される繰り返し使
用回数に対応する数字を設定（例.リフィル処方箋の使用回数が2回と記載されていれば「2」を設定）する。
それ以外には「0」を設定する。



頁 更新箇所 2022年3月31日版 2023年4月3日版

185 【医学管理料等に包括される診療項目の扱い】

(1) 下記に挙げる【対象医学管理料等】に包括される診療項目（薬剤、特定保険医療材料を含む）に
ついては、【対象医学管理料等】を算定しないとした場合に医科点数表により算定する診療項目（包
括診療項目）を追加で出力する。この際、行為明細区分情報の医学管理料等包括項目区分（F-19、
EF-17⑥）に「1」を設定する。
令和4年度9月診療分までは当該診療項目の出力は任意とする。

(1) 下記に挙げる【対象医学管理料等】に包括される診療項目（薬剤、特定保険医療材料を含む）について
は、【対象医学管理料等】を算定しないとした場合に医科点数表により算定する診療項目（包括診療項目）を
追加で出力する。この際、行為明細区分情報の医学管理料等包括項目区分（F-19、EF-17⑥）に「1」を設定
する。

188
外来Fファイル＜行為明細情報＞
F-19　行為明細区分情報

12桁の数字をセットする。
院外処方区分、一般名処方区分、性別、転帰区分及び主傷病、医学管理料等包括項目区分及びリ
フィル処方箋区分を上7桁に設定し、残りの5桁に0を設定する。
なお、2022年度9月診療分まで医学管理料等包括項目区分及びリフィル処方箋区分は任意入力と
し、「0」を設定して良い。

12桁の数字をセットする。
院外処方区分、一般名処方区分、性別、転帰区分及び主傷病、医学管理料等包括項目区分及びリフィル処
方箋区分を上7桁に設定し、残りの5桁に0を設定する。


