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No 変更箇所 変更後 変更前 変更理由

1 表紙 令和８年２月 令和６年６月 コメント関連テーブルのチェック
追加に伴い内容の見直しを行
いました。

2 第１０部　２　(5)　例
1
診療内容、診療行
為情報

以下の内容を変更
脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ）（医師による場
合）

以下の内容を変更
脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ）

コメント関連テーブルのチェック
追加に伴い内容の見直しを行
いました。

3 第１０部　２　(5)　例
1
CSVの記録

DS,80,101800250,2,,,,,,,・・・,500,,10,,,,,,,,,,,,,,,
,,,,,,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,
CO,,,830100211,脳卒中,,,,,,
CO,,,850100218,５０７０６２１,,,,,,
DS,80,101800360,2,,,,,,,・・・,,60,,10,,,,,,,,,,,,,,,
,,,,,,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,

DS,80,101800250,2,,,,,,,・・・,500,,10,,,,,,,,,,,,,,,
,,,,,,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,
CO,,,810000001,対象疾患：脳卒中,,,,,,
CO,,,840000045,０６２１,,,,,,
DS,80,101800360,2,,,,,,,・・・,,60,,10,,,,,,,,,,,,,,,
,,,,,,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,

コメント関連テーブルのチェック
追加に伴い内容の見直しを行
いました。

4 第１０部　２　(5)　例
1
レセプトの表示

80 ＊脳血管疾患等リハビリテーション料（１）（医師によ
る場合）
    ２単位                    500×   10
    疾患名（脳血管疾患等リハビリテーション料）；脳卒
中
    発症年月日（脳血管疾患等リハビリテーション料）；
令和７年６月２１日
   ＊ＡＤＬ加算 ２単位         60×   10

80 ＊脳血管疾患等リハビリテーション料（１）
     ２単位                    500×   10
     対象疾患：脳卒中
     発症月日　６月２１日
   ＊ＡＤＬ加算 ２単位          60×   10

コメント関連テーブルのチェック
追加に伴い内容の見直しを行
いました。

5 第１０部　２　(5)　例
4診療内容、診療行
為情報

以下の内容を追加
６月３日に社会復帰にむけた支援・指導を実施。
・101801450:社会復帰支援指導料

－ コメント関連テーブルのチェック
追加に伴い内容の見直しを行
いました。

6 第１０部　２　(5)　例
4
CSVの記録

DS,80,101801450,,,,,,,,,・・・,130,,1,,,1,,,,,,,,,,,,
,,,,,,,,,,,,,,,,
CO,,,850803001,５０７０６０３,,,,,,
CO,,,830803002,令和７年６月末,,,,,,

－ コメント関連テーブルのチェック
追加に伴い内容の見直しを行
いました。

7 第１０部　２　(5)　例
4レセプトの表示

80 ＊社会復帰支援指導料                   130×    1
   　社会復帰支援指導料：指導年月日；令和７年６月３日
   　社会復帰支援指導料：治ゆが見込まれる時期；令和７
年６月末

－ コメント関連テーブルのチェック
追加に伴い内容の見直しを行
いました。
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