
 

 

Fファイル＜行為明細情報＞ 

DE 

番号 

必須 

項目 

データエレメント 

Data Element (DE) 
桁数 

累積 

桁数 

前ゼロ 

の必須 
説      明 

       

F-1 ○ 施設コード 9 9 必須 
都道府県番号＋医療機関コード 間には区切り

を入れない。 

F-2 ○ データ識別番号 10 19 必須 
複数回入退院しても共通の番号。様式 1と一致す

る。 

F-3 ○ 退院年月日(西暦) 8 27   
（共通）yyyymmdd 1996年 1月 1日の場合、

19960101 

F-4 ○ 入院年月日(西暦) 8 35   外来症例や未確定時は 00000000とする 

F-5 ○ データ区分 2 37 必須 
レセプト電算処理システムの診療識別に準ずる

（※） 

F-6 ○ 順序番号 4 41 必須 
データ区分別に、診療行為明細を 1からの連続し

た番号で付与する。 

F-7 ○ 行為明細番号 3 44 必須 

診療明細情報の順序番号に対応する行為明細を、

1から付番する。 

001～999 

F-8 ○ 病院点数マスタコード 12 56   12桁ない場合は、左詰め。 

F-9 ○ 
レセプト電算処理システム

用コード 
9 65   

Fファイルにはコメントデータを残す（コード

810000000使用）。Eには不用。 

F-10 ▲ 解釈番号（基本） 8 73   診療報酬点数上の解釈番号 K600等 

F-11 ○ 診療明細名称 254 327   
診療明細の名称（最大漢字 127文字）。満たない

場合は、左詰め。 

F-12 ○ 使用量 11 338 必須 

小数点以上 7桁、小数点以下 3桁にて設定（小数

点は『．』にて設定する）。 0.002mlの場合、

0000000.002。行為コードでレセプト電算処理シ

ステム用コードの単位が設定されていない場合

は 0000000.000を設定。 

F-13 ○ 基準単位 3 341   
診療行為も含めてレセプト電算処理システム用

特定器材コードを使用。無い場合は'000'。 

F-14 ○ 行為明細点数 8 349 必須 行為の点数計 

F-15 ○ 行為明細薬剤料 12 361 必須 行為の薬剤料（薬価×使用量）。 

F-16 ○ 行為明細材料料 12 373 必須 

行為の材料料（購入価または公示価×数量）。材

料点数の分離が不可能な場合は、薬剤点数計に集

計する。 

F-17 ○ 円・点区分 1 374   1:円単位  0:点単位 

F-18 ○ 出来高実績点数 8 382 必須 出来高算定として請求すべき点数。 

F-19 ○ 出来高・包括フラグ 1 383 必須 
診療行為はレセ電算マスタの DPC適用区分をセ

ットする。 退院時処方は 1をセットする。 

注1） 点数のないものは，円表示とする 

注2） 行為明細情報の点数は，丸め処理をする前のもの 

注3） 外泊の場合，1日あたり1レコードとし，F-9にレセ電算の外泊コードを入れ，F-14の点数はE-11と同一 

注4） F-14，F-15，F-16にはいずれか一つに点数が入る 

（※） 11，13，14，21，22，23，24，26，27，31，32，33，40，50，54，60，70，80，90，92，97のいずれかが入る 
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Dファイル＜包括診療明細情報＞ 

DE 

番号 

必須

項目 

データエレメント 

Data Element (DE) 
桁数 

累積 

桁数 

前ゼロ

の必須 
説      明 

       

D-1 ○ 施設コード 9 9 必須 
都道府県番号+医療機関コード 間には区切

りを入れない。 

D-2 ○ データ識別番号 10 19 必須 
複数回入退院しても共通の番号。様式 1 と一

致する。 

D-3 ○ 退院年月日(西暦) 8 27   
（共通）yyyymmdd 1996年 1月 1 日の場合、

19960101 

D-4 ○ 入院年月日(西暦) 8 35   外来症例や未確定時は 00000000とする 

D-5 ○ データ区分 2 37 必須 
レセプト電算処理システムの診療識別に準

ずる（※） 

D-6 ○ 順序番号 4 41 必須 
データ区分別に、診療行為明細を 1 からの連

続した番号で付与する。 

D-7 ○ 病院点数マスタコード 12 53   12 桁ない場合は、左詰め。 

D-8 ○ 
レセプト電算処理システ

ム用コード 
9 62   

レセプト電算処理システム用コード無い場

合、材料 777770000とする。 

D-9 ▲ 解釈番号（基本） 8 70   診療報酬点数上の解釈番号 K600 等 

D-10 ○ 診療行為名称 254 324   
診療行為の名称（最大漢字 127文字）。満た

ない場合は、左詰め。 

D-11 ○ 行為点数 8 332 必須 診療行為（剤単位）での点数計 

D-12 ○ 行為薬剤料 8 340 必須 診療行為内の薬剤点数計(再掲)。 

D-13 ○ 行為材料料 8 348 必須 

診療行為内の材料点数計(再掲)。材料点数の

分離が不可能な場合は、薬剤点数計に集計す

る。 

D-14 ○ 円・点区分 1 349   1:円単位  0:点単位 

D-15 ○ 行為回数 3 352 必須 
診療行為の実施回数（同日の同一行為は 1

とカウント） 

D-16 ○ 保険者番号 8 360   
コードが 4桁あるいは 6桁の場合は、前に

各々4 桁、2 桁のスペースを挿入。 

D-17 △ レセプト種別コード 4 364   レセプト種別コード（医科）。1111～1999 

D-18 ○ 実施年月日 8 372   
yyyymmdd(西暦年 4 桁)1996年 1月 1 日の場

合、19960101 

D-19 ○ レセプト科区分 2 374 必須 
レセプト電算処理システムの診療科区分を

入力。 

D-20 ○ 診療科区分 3 377 必須 
医師の所属する診療科。厚生労働省様式 1

のコードを使用。 

D-21 △ 医師コード 10 387   病院独自コード。左詰め。 

D-22 △ 病棟コード 10 397   
病院独自コード。但し、一般、一般以外の区

別が可能なこと。左詰め。 

D-23 ○ 病棟区分 1 398   1:一般以外 0:一般 2:入院中の外来診療 

D-24 ○ 入外区分 1 399   1:外来 0:入院 

D-25 ○ 施設タイプ 3 402   
データ挿入不用。タブ、タブでフィールドの

み作成。 

D-26 ◎ 算定開始日 8 410   DPC適用開始日 

D-27 ◎ 算定終了日 8 418   DPC適用終了日 

D-28 ◎ 算定起算日 8 426   算定起算日 

D-29 ◎ 分類番号 14 440   DPCコード（14 桁） 

D-30 ◎ 医療機関係数 6 446   
診療年月に対応する医療機関調整係数 

例）1.1234（小数点も 1桁として設定） 

  ○：必須  △：出来高の時必須  ◎：DPC包括算定期間のみ必須   ▲：必須ではない 
（※） 11，13，14，21，22，23，24，26，27，31，32，33，40，50，54，60，70，80，90，92，93，94，97のいずれかが入る 
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EF統合ファイル＜行為明細情報＞ 

 

DE 

番号 

必須 

項目 

データエレメント 

Data Element (DE) 
桁数 

累積 

桁数 

前ゼロ 

の必須 
Eファイル Fファイル 備   考 

         

EF-1 ○ 施設コード 9 9 必須 E1施設コード F1施設コード  

EF-2 ○ データ識別番号 10 19 必須 E2データ識別番号 F2データ識別番号  

EF-3 ○ 退院年月日(西暦) 8 27   E3退院年月日 F3退院年月日  

EF-4 ○ 入院年月日(西暦) 8 35   E4入院年月日 F4入院年月日  

EF-5 ○ データ区分 2 37 必須 E5データ区分 F5データ区分  

EF-6 ○ 順序番号 4 41 必須 E6順序番号 F6順序番号  

EF-7 ○ 行為明細番号 3 44 必須  F7行為明細番号 
 

EF-8 ○ 病院点数マスタコード 12 56   
（E7病院点数マスタ

コード） 

F8病院点数マスタコー

ド 
 

EF-9 ○ 
レセプト電算処理シス

テム用コード 
9 65   

（E8レセプト電算コ

ード） 
F9レセプト電算コード 

 

EF-10 ▲ 解釈番号 8 73   （E9解釈番号） F10解釈番号  

EF-11 ○ 診療明細名称 254 327   （E10診療行為名称） F11診療明細名称  

EF-12 ○ 使用量 11 338 必須  F12使用量 

 

EF-13 ○ 基準単位 3 341    F13基準単位  

EF-14 ○ 明細点数 8 349 必須 
 F14行為明細点数 

F15行為明細薬剤料 

F16行為明細材料料 

 

EF-15 ○ 円・点区分 1 350   (E14円点区分) F17円点区分  

EF-16 ○ 出来高実績点数 8 358 必須  F18出来高実績点数 
 

EF-17 ○ 出来高・包括フラグ 1 359 必須  F19出来高包括フラグ  

EE-18 ○ 行為点数 8 367 必須 E11行為点数   

EF-19 ○ 行為薬剤料 8 375 必須 E12行為薬剤料   

EF-20 ○ 行為材料料 8 383 必須 E13行為材料料   

EF-21 ○ 行為回数 3 386 必須 E15行為回数  全レコード 

EF-22 ○ 保険者番号 8 394   E16保険者番号   

EF-23 △ レセプト種別コード 4 398   
E17レセプト種別コ

ード 
  

EF-24 ○ 実施年月日 8 406   E18実施年月日  全レコード 

EF-25 ○ レセプト科区分 2 408 必須 E19レセプト科区分   

EF-26 ○ 診療科区分 3 411 必須 E20診療科区分  全レコード 

EF-27 △ 医師コード 10 421   E21医師コード  全レコード 

EF-28 △ 病棟コード 10 431   E22病棟コード  全レコード 

EF-29 ○ 病棟区分 1 432   E23病棟区分  全レコード 

EF-30 ○ 入外区分 1 433   E24入外区分   

EF-31 ○ 施設タイプ 3 436   E25施設タイプ                        

○：必須  △：出来高の時必須  ◎：DPC包括算定期間のみ必須   ▲：必須ではない 
（※） 11，13，14，21，22，23，24，26，27，31，32，33，40，50，54，60，70，80，90，92，97のいずれかが入る 
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