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３ 調剤報酬点数表

項 目 現 行 改 正 案

第１節 調剤技術料

調剤基本料（処方せんの受付１回に

つき）

（項目の組み替え） １ 調剤基本料・ａ ４９点 １ 調剤基本料１ ４９点

２ 調剤基本料・ｂ ４４点 ２ 調剤基本料２ ２１点

３ 調剤基本料・ａ ３９点 ３ 調剤基本料３ ３９点

４ 調剤基本料・ｂ ２１点

（注の変更：調剤基本料の見直し 注１ 次に掲げる保険薬局において、処方せんの 注１ 次に掲げる保険薬局において、処方せんの

） 受付１回につきそれぞれ所定点数を算定する受付１回につきそれぞれ所定点数を算定する

。。

イ 調剤基本料・ａ イ 調剤基本料１

処方せんの受付回数が１月に４，０００ 処方せんの受付回数が１月に４，０００

回以下である保険薬局（特定の保険医療機 回以下である保険薬局（特定の保険医療機

関（特定承認保険医療機関を含む。以下こ 関（特定承認保険医療機関を含む。以下こ

の表において同じ。）に係る処方せんによ の表において同じ。）に係る処方せんによ

る調剤の割合が７０％以下であるものに限 る調剤の割合が７０％以下であるものに限

る。） る。）

ロ 調剤基本料・ｂ ロ 調剤基本料２

処方せんの受付回数が１月に４，０００ 処方せんの受付回数が１月に４，０００

回を超える保険薬局（特定の保険医療機関 回を超える保険薬局（特定の保険医療機関

に係る処方せんによる調剤の割合が７０％ に係る処方せんによる調剤の割合が７０％
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以下であるものに限る。） を超えるものに限る。）

ハ 調剤基本料・ａ ハ 調剤基本料３

処方せんの受付回数が１月に４，０００ イ及びロに該当しない保険薬局

回以下である保険薬局（特定の保険医療機

関に係る処方せんによる調剤の割合が７０

％を超えるものに限る。）

ニ 調剤基本料・ｂ

処方せんの受付回数が１月に４，０００回

を超える保険薬局（特定の保険医療機関に

係る処方せんによる調剤の割合が７０％を

超えるものに限る。）

（注の変更） ２ 注１のハに該当する保険薬局のうち、処方 ２ 注１のハに該当する保険薬局のうち、１月

せんの受付回数が１月に６００回以下である における処方せん受付回数が多い上位３の保

保険薬局（特定の保険医療機関に係る処方せ 険医療機関に係る処方せんによる調剤の割合

んによる調剤の割合が７０％を超えるものに の合計が８０％以下の保険薬局においては、

限る。）においては、所定点数にかかわらず 所定点数にかかわらず処方せん受付１回につ

処方せんの受付１回につき４４点を算定する き４９点を算定する。

。

（注の追加：分割調剤に係る評価 （追加） 注４ 長期投薬（１４日分を超える投薬をいう。

） 以下同じ。）に係る処方せん受付において、

薬剤の保存が困難であること等の理由により

分割して調剤を行った場合、当該処方せんに

基づく当該保険薬局における２回目以降の調
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剤については、１分割調剤につき５点を算定

する。なお、当該調剤においては第２節指導

管理料は算定しない。

調剤料

（点数の見直し） １ 内服薬（１剤につき） １ 内服薬（浸煎薬、湯薬及び一包化薬を除く。

）（１剤につき）

イ １４日分以下の場合 イ １４日分以下の場合

・ ７日目以下の部分（１日分につき）５点 ・ ７日目以下の部分（１日分につき）５点

・ ８日目以上の部分（１日分につき）４点 ・ ８日目以上の部分（１日分につき）４点

ロ １５日分以上２１日分以下の場合 ７０点 ロ １５日分以上２１日分以下の場合 ７０点

ハ ２２日分以上３０日分以下の場合 ８０点 ハ ２２日分以上３０日分以下の場合 ８０点

ニ ３１日分以上６０日分以下の場合 ９０点 ニ ３１日分以上の場合 ８８点

ホ ６１日分以上の場合 ９５点

（注の削除） 注２ ２剤以上を調剤する場合に、服用時点ご （削除）

とに一包化を行った場合は、一包化加算と

して、投与日数が７又はその端数を増すご

とに３０点を所定点数に加算する。

（項目の新設：浸煎薬の評価） （新設） ３ 浸煎薬（１調剤につき） １２０点

注 ４調剤以上の部分については算定しない。
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（項目の新設：湯薬の評価） （新設） ４ 湯薬（１調剤につき） １２０点

注 ４調剤以上の部分については算定しない。

（項目の新設：一包化薬の評価） （新設） ５ 一包化薬 ９７点

注 ２剤以上の内服薬を服用時点ごとに一包化

薬として調剤した場合は、投与日数が７又は

その端数を増すごとに所定点数を算定する。

（注の変更：浸煎剤、湯剤の廃止 注５ 次の薬剤を自家製剤の上調剤した場合は、 注５ 次の薬剤を自家製剤の上調剤した場合は、

） 各区分の所定点数に１調剤につきそれぞれ次 各区分の所定点数に１調剤につきそれぞれ次

の点数（予製剤による場合は所定点数の１０ の点数（予製剤による場合は所定点数の１０

０分の２０に相当する点数）を加算する。た ０分の２０に相当する点数）を加算する。た

だし、別に厚生労働大臣が定める薬剤につい だし、別に厚生労働大臣が定める薬剤につい

ては、この限りでない。 ては、この限りでない。

イ 内服薬及び屯服薬（特別の乳幼児用製剤 イ 内服薬及び屯服薬（特別の乳幼児用製剤

を行った場合を除く。） を行った場合を除く。）

・ 錠剤、丸剤、カプセル剤、散剤、顆粒 ・ 錠剤、丸剤、カプセル剤、散剤、顆粒

剤、エキス剤 ９０点 剤、エキス剤 ９０点

・ 浸煎剤、湯剤 ７５点 ・ 液剤 ４５点

・ 液剤 ４５点

ロ 内服薬及び屯服薬（特別の乳幼児用製剤 ロ 内服薬及び屯服薬（特別の乳幼児用製剤

を行った場合に限る。） を行った場合に限る。）

・ 錠剤、丸剤、カプセル剤、散剤、顆粒 ・ 錠剤、丸剤、カプセル剤、散剤、顆粒

剤、エキス剤 １２０点 剤、エキス剤 １２０点

・ 浸煎剤、湯剤 １０５点 ・ 液剤 ７５点
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・ 液剤 ７５点

ハ 外用薬 ハ 外用薬

・ 錠剤、トローチ剤、軟・硬膏剤、パッ ・ 錠剤、トローチ剤、軟・硬膏剤、パッ

プ剤、リニメント剤、坐剤 ９０点 プ剤、リニメント剤、坐剤 ９０点

・ 点眼剤、点鼻・点耳剤、浣腸剤７５点 ・ 点眼剤、点鼻・点耳剤、浣腸剤７５点

・ 液剤 ４５点 ・ 液剤 ４５点

第２節 指導管理料

薬剤服用歴管理・指導料（処方せん

の受付１回につき）

（注の変更：加算点数の見直し） 注２ 処方された薬剤について、直接患者又はそ 注２ 処方された薬剤について、直接患者又はそ

の家族等から服薬状況等の情報を収集して薬 の家族等から服薬状況等の情報を収集して薬

剤服用歴に記録し、これに基づき薬剤の服用 剤服用歴に記録し、これに基づき薬剤の服用

等に関し必要な指導を行った場合は、所定点 等に関し必要な指導を行った場合は、所定点

数に次の点数を加算する。 数に次の点数を加算する。

イ 月の１回目の算定の場合 ３０点 イ 月の１回目の算定の場合 ２８点

ロ 月の２回目以降の算定の場合 ２５点 ロ 月の２回目以降の算定の場合 ２６点

（注の変更：加算点数の見直し） ３ 麻薬を調剤した場合であって、麻薬の服用 ３ 麻薬を調剤した場合であって、麻薬の服用

に関し、必要な薬学的管理及び指導を行った に関し、必要な薬学的管理及び指導を行った

場合は、所定点数に５点を加算する。 場合は、所定点数に８点を加算する。
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薬剤情報提供料１（処方せんの受付 １５点 １７点

１回につき）

（点数の見直し）

（注の変更） 注１ １回の処方せん受付において、調剤日、投 注１ １回の処方せん受付において、調剤日、投

薬に係る薬剤の名称、用法、用量及び服用に 薬に係る薬剤の名称、用法、用量、相互作用

際して注意すべき事項を患者の求めに応じて その他服用に際して注意すべき事項を患者の

手帳に記載するとともに、当該薬剤の名称、 求めに応じて手帳に記載するとともに、当該

用法、用量、効能、効果、副作用及び相互作 薬剤の名称、用法、用量、効能、効果、副作

用に関する主な情報を、文書又はこれに準ず 用及び相互作用に関する主な情報を、文書又

るものにより提供した場合に、月４回（処方 はこれに準ずるものにより提供した場合に、

の内容に変更があった場合は、その変更後月 月４回（処方の内容に変更があった場合は、

４回）に限り算定する。 その変更後月４回）に限り算定する。

長期投薬情報提供料

（点数の見直し） １ 長期投薬情報提供料１（処方せんの受付１回 １ 長期投薬情報提供料１（処方せんの受付１回

につき） 服薬期間が１４日又はその につき） 服薬期間が１４日又はその

端数を増すごとに １５点 端数を増すごとに １８点

２ 長期投薬情報提供料２（服薬指導１回につき ２ 長期投薬情報提供料２（服薬指導１回につき

） ２５点 ） ２８点

（注の変更） 注１ 長期投薬情報提供料１は、患者又はその家 注１ 長期投薬情報提供料１は、患者又はその家

族等の求めに応じ、長期投薬（１４日分を超 族等の求めに応じ、長期投薬に係る薬剤の使

える投薬をいう。以下同じ。）に係る薬剤の 用が適切に行われるよう、処方せん受付時に

使用が適切に行われるよう、処方せん受付時 、当該処方せんに係る服薬期間中に、当該処
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に、当該処方せんに係る服薬期間中に、当該 方せん受付薬局が当該薬剤の使用に係る重要

処方せん受付薬局が当該薬剤の使用に係る重 な情報を知ったときは、患者又はその家族等

要な情報を知ったときは、患者又はその家族 に対し当該情報を提供することにつき患者の

等に対し当該情報を提供することにつき患者 同意を得た場合に算定する。

の同意を得た場合に算定する。

在宅患者訪問薬剤管理指導料

（注の変更：算定制限の見直し） 注１ あらかじめ在宅患者訪問薬剤管理指導を行 注１ あらかじめ在宅患者訪問薬剤管理指導を行

う旨を地方社会保険事務局長に届け出た保険 う旨を地方社会保険事務局長に届け出た保険

薬局において、居宅において療養を行ってい 薬局において、居宅において療養を行ってい

る患者（通院が困難なものに限る。）に対し る患者（通院が困難なものに限る。）に対し

て、医師の指示に基づき、薬剤師が薬学的管 て、医師の指示に基づき、薬剤師が薬学的管

理指導計画を策定し、患家を訪問して、薬学 理指導計画を策定し、患家を訪問して、薬学

的管理及び指導を行った場合に、月４回に限 的管理及び指導を行った場合に、月４回（が

り算定する。 ん末期患者及び中心静脈栄養法の対象患者に

ついては、週２回かつ月８回）に限り算定す

る。


