
入院外 保険

患者番号 氏名 様

受診科

部 回　数

基本料 70 1

在宅 820 1
1320 1

処方 68 1

検査 ＊生化学的検査（１）判断料                    144 1
＊血液学的検査判断料 125 1
＊Ｂ－Ｖ                                      13 1
＊検体検査管理加算（１）                      40 1
＊血中微生物                                  40 1
＊生化学的検査（１）（１０項目以上） 123 1
   ＡＬＰ
   ＬＡＰ
   γ－ＧＴＰ
   ＣＰＫ    
   ＣｈＥ      
   Ａｍｙ
   ＴＰ
   Ａｌｂ
   ＢＩＬ／総
   ＢＩＬ／直

画像診断 ＊胸部 単純撮影（デジタル撮影） 182 1
　 画像記録用フィルム（半切）　1枚

※　薬価・医療材料価格には、消費税相当額が含まれています（詳しくは厚生労働省のホームページで）

＊処方せん料（その他）

＊血糖自己測定器加算（月１００回以上）（１型糖
　 尿病の患者に限る）

＊在宅自己注射指導管理料

診療明細書（記載例）

＊外来診療料                                  

受診日

項　　目　　名 点　数

YYYY/MM/DD○○　○○

厚生労働省保険局長通知「医療費の内容の分かる領収書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」の明細書様式の変更のイメージ

診調組 税－１－３

２ ６ ． １ ． ８

①


