
ＮＤＢ（医科レセプト） 様式１

項目 項目

医療機関コード (1) 施設コード －

診療科名１～３ (2) 診療科コード －

(3) 統括診療情報番号 ○

(1) データ識別番号（患者番号） ○

男女区分 (2) 性別 －

生年月 (3) 生年月日 △

(4) 患者住所地域の郵便番号 ○

(1) 入院中の主な診療目的 ○

(2) 治験実施の有無 ○

入院年月日、診療開始日、診療年月 等 (3) 入院年月日 △

(4) 退院年月日 ○

(5) 転科の有無 ○

(6) 入院経路 ○

(7) 他院よりの紹介の有無 ○

(8) 自院の外来からの入院 ○

(9) 予定・救急医療入院 ○

(10) 救急車による搬送の有無 ○

(11) 退院先 ○

転帰区分 (12) 退院時転帰 －

転帰区分 (13) 24時間以内の死亡の有無 △

(14) 前回退院年月日 ○

(15) 前回同一疾病で自院入院の有無 ○

(16) 調査対象となる一般病棟への入院の有無 ○

(17) 調査対象となる精神病棟への入院の有無 ○

(18) その他の病棟への入院の有無 ○

診療開始日 (19) 様式1開始日 △

(20) 様式1終了日 ○

主傷病 (1) 主傷病名 －

傷病名コード (2) ICD10コード △

傷病名称 (3) 入院の契機となった傷病名 △

(4) ICD10コード ○

傷病名称 (5) 医療資源を最も投入した傷病名、２番目に投入した傷病名 △

(6) ICD10コード ○

傷病名称 (9) 入院時併存症名１～４ △

(10) ICD10コード ○

傷病名称 (17) 入院後発症疾患名１～４ △

(18) ICD10コード ○

(1) 手術名1～５ ○

(2) 空欄 ○

(3) 点数表コード（医科診療報酬点数表における手術料に関わる
コード）

○

(4) 手術回数 ○

(5) 手術側数 ○

(6) 手術日 ○

NDB（医科レセプト）とＤＰＣデータ（様式１）との比較

DPCデータ
特有の項目
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(7) 麻酔（全身麻酔、局所麻酔、無等） ○

(1) 現在の妊娠の有無 ○

(2) 出生時体重 ○

(3) 出生時妊娠週数 ○

(4) 身長 ○

(5) 体重 ○

(6) 喫煙指数（1日の喫煙本数×喫煙年数） ○

(7) 入院時意識障害がある場合のJCS ○

(8) 退院時意識障害がある場合のJCS ○

(9) 入院時のADLスコア ○

(10) 退院時のADLスコア ○

(11) がんの初発、再発 ○

(12) UICC病期分類(T) ○

(13) UICC病期分類(N) ○

(14) UICC病期分類(M) ○

(15) 癌取り扱い規約に基づくがんのStage分類 ○

(16) 発 症 前 Rankin Scale ○

(17) 退 院 時 modified Rankin Scale ○

(18) 脳卒中の発症時期 ○

(19) Hugh-Jones分類 ○

(20) 心不全のNYHA心機能分類 ○

(21) 狭心症、慢性虚血性心疾患における入院時の重症度：CCS分
類入院時における重症度

○

(22) 急性心筋梗塞における入院時の重症度：Killip分類入院時に
おける重症度

○

(23) 肺炎の重症度分類 ○

(24) 肝硬変のChild-Pugh分類 ○

(25) 急性膵炎の重症度分類 ○

(26) Burn index ○

(27) その他の重症度分類・名称 ○

(28) その他の重症度分類・分類番号または記号 ○

(29) 入院時の妊娠週数 ○

(30) 精神保健福祉法における入院形態 ○

(31) 精神保健福祉法に基づく隔離日数 ○

(32) 精神保健福祉法に基づく身体拘束日数 ○

(33) 入院時GAF尺度 ○

(34) 病名付加コード ○

(35) 化学療法の有無 ○

(36) テモゾロミド（初回治療）の有無 ○

(37) 入院周辺の分娩の有無 ○

(38) 分娩時出血量 ○

(39) UICC病期分類(版) ○

(1)再入院種別 ○

(2)理由の種別 ○

(3)自由記載欄 ○

(1)再転棟種別（計画的再転棟、予期された再転棟、予期せぬ再転
棟）

○

(2)理由の種別 ○

(3)自由記載欄 ○
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ＮＤＢ（医科レセプト）

項目

医療機関コード D-1 施設コード △

D-2 データ識別番号 ○

D-3 退院年月日(西暦) ○

入院年月日 D-4 入院年月日(西暦) －

D-5 データ区分 ○

D-6 順序番号 ○

D-7 病院点数マスタコード ○

医薬品コード、特定機材コード D-8 レセプト電算処理システム用コード －

D-9 解釈番号（基本） ○

D-10 診療行為名称 ○

D-11 行為点数 ○

D-12 行為薬剤料 ○

D-13 行為材料料 ○

D-14 円・点区分 ○

D-15 行為回数 ○

保険者番号 D-16 保険者番号 －

D-17 レセプト種別コード ○

診療開始日 D-18 実施年月日 △

D-19 レセプト科区分 ○

診療科コード D-20 診療科区分 －

D-21 医師コード ○

D-22 病棟コード ○

病棟区分 D-23 病棟区分 －

D-24 入外区分 ○

D-25 施設タイプ ○

診療開始日 D-26 算定開始日 △

D-27 算定終了日 ○

診療開始日 D-28 算定起算日 △

D-29 分類番号 ○

D-30 医療機関係数 ○

Ｄファイル（包括診療明細情報）

項目

DPCデータ
特有の項目

NDB（医科レセプト）とＤファイル（包括診療明細情報）との比較
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NDB（医科レセプト） NDB（医科レセプト）

項目 項目

医療機関コード EF-1 施設コード － 医療機関コード 外来EF-1 施設コード －

EF-2 データ識別番号 ○ 外来EF-2 データ識別番号 ○

EF-3 退院年月日(西暦) ○ 外来EF-3 退院年月日(西暦) ○

入院年月日 EF-4 入院年月日(西暦) － 外来EF-4 外来受診年月日(西暦) ○

診療識別 EF-5 データ区分 － 診療識別 外来EF-5 データ区分 －

EF-6 順序番号 ○ 外来EF-6 順序番号 ○

診療行為レコード EF-7 行為明細番号 △ 診療行為レコード 外来EF-7 行為明細番号 －

EF-8 病院点数マスタコード ○ 外来EF-8 病院点数マスタコード ○

医薬品コード、特定機材コード EF-9 レセプト電算処理システム用コード － 医薬品コード、特定機材コード 外来EF-9 レセプト電算処理システム用コード －

EF-10 解釈番号 ○ 外来EF-10解釈番号 ○

診療行為レコード EF-11 診療明細名称 △ 診療行為レコード 外来EF-11診療明細名称 △

使用量 EF-12 使用量 － 使用量 外来EF-12使用量 －

特定機材コード EF-13 基準単位 － 特定機材コード 外来EF-13基準単位 －

合計点数 EF-14 明細点数 － 合計点数 外来EF-14明細点数 －

EF-15 円・点区分 ○ 外来EF-15円・点区分 ○

合計点数 EF-16 出来高実績点数 △ 合計点数 外来EF-16出来高実績点数 △

EF-17 出来高・包括フラグ ○ 外来EF-17出来高・包括フラグ ○

点数 EE-18 行為点数 － 点数 外来EE-18行為点数 －

点数 EF-19 行為薬剤料 － 点数 外来EF-19行為薬剤料 －

点数 EF-20 行為材料料 － 点数 外来EF-20行為材料料 －

回数 EF-21 行為回数 － 回数 外来EF-21行為回数 －

保険者番号 EF-22 保険者番号 － 保険者番号 外来EF-22保険者番号 －

EF-23 レセプト種別コード ○ 外来EF-23レセプト種別コード ○

診療年月日 EF-24 実施年月日 － 診療年月日 外来EF-24実施年月日 △

EF-25 レセプト科区分 ○ 外来EF-25レセプト科区分 ○

EF-26 診療科区分 ○ 外来EF-26診療科区分 ○

EF-27 医師コード ○ 外来EF-27医師コード ○

EF-28 病棟コード ○ 外来EF-28病棟コード ○

病棟区分 EF-29 病棟区分 － 病棟区分 外来EF-29病棟区分 －

EF-30 入外区分 ○ 外来EF-30入外区分 ○

EF-31 施設タイプ ○ 外来EF-31施設タイプ ○

DPCデータ
特有の項目

NDB（医科レセプト）とEF統合ファイル・外来EF統合ファイル（行為明細情報）との比較

項目項目

EF統合ファイル 外来EF統合ファイルDPCデータ
特有の項目
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