
平成28年3月20日 目　医　ニ　ュ　ー　ス 第1309号　　　附録

　　　　　　　　　　　　　　　　改定診療報酬点数表の概要（平成28年4月1日実施）

　　　　　　（詳細及びその他の項目については，本会作成の「改定診療報酬点数表参考資料」をご参照ください。）

て．基本診療料

い）初診料 病院・診療所 （2）再診料1外来診療料 再診料1　　◎　時閲外対応加算 外来診療料
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イ木日加算　　　　　　　（250点） 532点 休日加算　　　　（190点） 263点
深夜加算　　　　（480一点） 762点 深夜加算　　　　（420点） 493点
l1寺峰冒タト巧寺但u　　　　　　（230点） 512点 時閲外特例　　　　（180点） 253点
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乳幼児深夜加算　　（695点） 9η点 乳

幼
乳幼児深夜加算　　（590点） 663点

児 時間外特例　、（345点） 62γ点 児 時間外特例加算　　（250点） 323点
同一日の2科目の初診料　※3 14て点 外来管理加算 52点

◎は診療所のみ算定可 明細書発行体制等加算 ◎1点、 一

地域包括診療加算※1 ◎20点（屈出診療所で対象患者に加算）
認知症地域包括診療加算㊧※2 ◎30点（基準を満たす診療所で対象饅者に加算） ■

同一日の2科目の一再診　※3 36点　　　　　　　一 36点、

◎は診療所のみ算定可

※1：脂質異常症，高血圧症，糖尿病又は認知症のうち2以上の疾患を有する患者に療養指導及び診療等を行った場合に加算
※2　認知症以外に1以上の疾患を有する認知症の患者に療養指導及び診療等を行った場合に加算。ただし，1処方につき5種類を超える内服薬
　　　の投薬を行った患者及び1処方につき抗うつ薬，抗精神病薬，抗不安薬又は1囲眠薬を合わせて3種類を趨えて投薬を行った患者は算定不可
※3　同一日の2科目の初診及び再診に当たっては，乳幼児加算，時聞外加算等すべての加算は算定不可

2．医学管理等
（1） 特定疾愚療養管理料 診療所

病院
許可病床100床未満

許可病床100床以上200床未満

225点
147点
87点

・厚生労働大臣が定める疾患を主病とする患者に対して，治療計画に基づき療養上必要な
管理を行った場合に，月に2回に限り算定

・在宅療養指導管理料又は皮膚科特定疾患指導管理料を算定している患者に対して行った
管理の費用は，それぞれの指導管理料に含まれる

（2） 特定疾患治療管理料

特定薬剤治療管理料 470点
ジギタリス製剤又は抗てんかん剤を投与している患者など厚生労働大臣が定める患者（月！回）。
抗てんかん剤・免疫抑制剤を投与している竈者の4月目以降の治療管理は50／100を算定

悪性腫瘍特異物質治療管理料
イ　尿中BTAに係るもの 220点

イについては，悪性腫瘍の患者に対して，尿中BTAに係る検査を行い，口については，悪性腫瘍

口　その他のもの　王項目 360点
の患者に対して，腫瘍マーカーに係る検査（イの検査を除く）のうち1又は2以上の項目を行い，

　　　　　　　　之里旦以よ．．
11菜頂蕩亨二男二蔽香初剛ヨ加算

．．盟g皮． その結果に基づく計画的な治療管理を行った場合（月1回第1回の検査及び治療管理を行ったとき）

150点1頂蕩亨二万二’’て百τ規琵1ア’一万榎蚕を行；モ窮否’一一’’了’面百万清療奮頭科奪定百に硬二すI百τ痂算’111

小児特定疾患カウンセリング料
イ　月の1回国 500点

15歳未満の気分障害，榔経症性障害，ストレス関連障害及び身体的要因に関連した行動症候群等

口　月の2回国 400点
の外来患者（2年を隈度，月2回）　※小児科標携

てんかん指導料 250点 外来蟹者（月1回）※小児科　神経科　神経内科　精神科　脳榔経外科　心療内科標祷
難病外来指導管理料 2ア0点 難病法に規定する指定難病等の難病外来蟹者（月1回）

．度壇羽二獲定疾璽撞豊管聖糧二、u．〉．． ．．堕9息．

皮膚科特定疾患指導管理料（I） 100点

天癌瘡、．．．類丞痩壇三．．．狸理性墾瘡隻2外塞墨者（月．ユ．旦Σ．、迷度歴科土．．．度歴泌屡錐租二笠標援．

’’帯状癒疹，じんま疹1Iアトピニ性皮膚渠て界用療法を要する16歳以上の悪者）丁尋常性百齋1’’’再形一’

脱毛症及び脂漏性皮膚炎の外来盤者（月1回）※皮膚科　皮膚泌尿器科等標携
慢性維持透析患者外来医学管理料 2，250点 外来慢性維持透析憩者に検査縞果に基づき計画的な医学管理を行った場合（月1回）

喘息治療管理料1　1月圓 75点 外来の喘息患者に対して，ピークフローメーターを用いて計画的な治療管理を行った場合（月1
．．2月．旦以陛． ．盟三良．

喘息治療管理料2㊧ 280点

回）．、、、．．
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出医療薇蘭’に君一元，20歳瓦上の重度喘息悪著τこ対＝1じ指專丙容を文蕃’に了り交仔τ1週1回

2月目以降6月目まで 1，9乃点 以上検査値等を報告させた上で管理した場合に喘息治療管理料1に加算（月1回）

慢性疫痛疾患管理料 130点
診療所において，慢性落痛に係る疾患を主病とする外来患者に対し，療養上必要な指導を行った
場合（月1回）（介達牽引　矯正固定　変形機械矯正術　消炎鎮痛等処置等の費用は含まれる）

糖尿病合併症管理料 1アO点 屈出医療機関において，糖尿病足病変ハイリスク要因を有する外来患者に対し，医師又は医師の
指示に基づき看護師が30分以上の指導を行った場合（月1回）

耳蜘困I候科特定疾患指導管理料 150点
15歳未満の湊出性中耳炎（疾患の反復や遷延がみられるものに隈る）の外来患者に対し計画的な
医学管理を行い　療養上必要な指導を行った場合（月1回）※耳鼻咽喉科標樒

がん性痩痛緩和指導管理料 屈出医療機関において，がん性疫痛の症状緩和を目的として麻薬を投与している患者に対し，
1　研修を受けた保険医 200点 WHO方式のがん性疫痛の治療法に基づき，計画的な治療管理及び指導を行い，麻薬を処方した場
2　1似外 柵0点 合（月1国）（2については平成29年3月まで）※小児加算（15歳未満）：50点
がん患者指導管理料 （1・2・3それぞれについて屈出医療機関で実施）
1　診療方針等を文蕃等で提供 500点 1　がん患者の同意を得て，医師が看護師と共同して，診療方針等について十分に語し合い，そ

の内容を文書等により提供した場合（患者1人につき1回限り）
2　心理的不安軽減のための面 200点 2　がん患者の同意を得て，医師（又はその指示に基づき看護師）が患者の心理的不安を軽減す
接 るための面接を行った場合（患者1人につき6回隈り）

3　抗悪性腫瘍剤の必要性等を 200点 3　抗悪性腫瘍剤の投薬又は注射を受けるがん患者の同意を得て，医師（又はその指示に基づき
文書で説明 薬剤師）が　その必要性等を文審により説明した場合（態者1人につき6回隈り）

屈出医療機関において，がん性疫涌の症状緩和を目的として麻薬が投与されている外来患者に対
外来緩和ケア管理料 300点 して，保険医，看護師，薬剤師等が共同して指導を行った場合（月1回）　※小児加算（15歳未
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糖尿病透析予防指導管理料 350点
屈出医療機関において，別に厚生労働大臣が定める糖尿病の外来患者に対して，医師，看護師又
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（1）



（3）小児科外来診療料（r目につき） 14）小児かかりつけ診療料㊧

1　処方せんを交付する場合　　　　　イ　初診時
　　　　　　　　　　　　　　　　　口　再診時
2　1以外の場合　　　　　　　　　イ　初診時
　　　　　　　　　　　　　　　　　口　再診時

572点
383点
682点
493点

※3歳未満の乳幼児（小児科標棲）
包括：①～③を除き包括①初診料・再診料・外来診療料の時間
外加算等②地域連携小児夜聞・休日診療料，院内トリアージ実施
料，夜聞休日救急搬送医学管理料，診療情報提供料（n）③往診
料（緊急往診加算等・診療時間加算・死亡診断加算を含む）
※パリビズマブを投与している患者（投与日に限る）には算定しな

　い

処方せんを交付する場合　　　　　　　イ　初診時
　　　　　　　　　　　　　　　　　　口　再診時
処方せんを交付しない場合　　　　　　イ　初診時
　　　　　　　　　　　　　　　　　　口　再診時

602点
413点
乃2点
523点

屈出医療機関において，未就学児（3歳以上の場合は3歳未満から小児
かかりつけ診療料を算定しているものに限る）の外来患者に診療を行っ
た場合（電話等による再診の場合は算定しない）
包括：①～③を除き包括①初診料・再診料・外来診療料の時閲外加算
等②地域連携小児夜聞・休日診療料，院内トリアージ実施料，夜間休日
救急搬送医学管理料，診療情報提供料（I）（I），電子的診療惰報評価
料③往診料（緊急往診加算等・診療時間加算・死亡診断加算を含む）

（5）生活習慣病管理料（月｛回）

1　処方せんを交付する場合
イ　脂質異常症
口　高血圧症
ハ　糖尿病

650点
700点
800点

2　1以外の場合
イ　脂質異常症

　口　高血圧症
ハ　糖尿病

1，打5点

1，035点

1，280点

包括：医学管理等（糖尿病透析予防指導管理料等を除く），検査，投
　　　薬，注射，病理診断
r注3」の仰算：500点（年1回）
※糖尿病を王病とするインスリン製剤を使用していない2型糖尿病患
者に対し，血糖自己測定値に墓づく指導を行った場合

16〕地域運携小児夜浄休日診療料
地域連携小児夜間・休臼診療料1
地域連携小児夜間・休日診療料2

450点
600点

小児科を標携する屈出医療機関において夜間休日又は深夜において，外来患者（6歳未満の小
児に隈る）に対して診療を行った場合に算定（在宅当番医制で行う夜間・休日診療においては
算定できない）。1は夜聞。休日・深夜の医療機関が定めた時聞に対応（対応可能時闘が地域に
周知されていること）。2は24時間診療可能な体制を有し　地域に周知されていること

（7〕乳幼児育児栄養指導料 130点
小児科担当医が，3歳未満の乳幼児に対する育児，栄養その他療養上必要な指導を行った場含
（初診時）　※小児科標棲

（8）地域連携夜間。休日診療料 200点
届出医療機関において，夜間であって別に厚生労働大臣が定める時間，休日又は深夜において，
外来患者に対して診療を行った場合

（9）夜聞休日救急搬送医学管理料

　※精神科疾患患者等受入加算

600点

4◎o点

診療時間以外の時間（土曜日以外の日（休1ヨを除く）にあっては夜間に限る），休日又は深夜に
おいて土救急垂等に主．9盤送さ並ち墨老1に救し工医学賞塾を征2一左場合（初董牲墓定旦1こ限る〉．．

1惹涯薬砺市毒てテTコール中毒を除く）’と診断さπだ患著文は遇去石万酉内に矯禰科蔓診万頭1

往がある患者に対して必要な医学管理を行った場合
（ゆ　外来リハビリフー一ンヨノ診療料

1（7日間に1回限り）
2（1畑聞に1回限り）

72点

柵9点

外来患者に対して，リハビリテーションの実施に関し必要な診療を行った場合算定した日から1
は7日以内，2は14日以内の期間，初診料，再診料，外来診療料は算定しない

（1l）外来放射線照射診療料 292点
屈出医療機関において，外来患者に対して，放射線治療の実施に関し必要な診療を行った場合
（7日間に1固。7日間に4日以上の放射線治療を予定していない場合には50／100を算定）

⑫　地域包括診療料
　　（月1回，初診の日を除く）

1，503点

届出医療機関において，脂質異常症，筒血圧症，糖尿病又は認知症のっち2以上の疾患を有す
る外来患者に対して，患者の同意を得て指導及び診療を行った場合
包括：①～⑤を除き包括　①再診料の時間外加算等②地域連携小児夜間・休日診療料，診療情
　報提供料（u）③在宅医療（訪問診療料，在総管，施設総管は包括）④投薬（処方料，処方せん料
　は包括）⑤急性増悪時の検査・画像診断。処置のうち所定点数が550点以上のもの

（13〕認知症地域包括診療料㊨

　　（月1圓，初診の日を除く）
1，515点

施設基準を満たす医療機関において，認知症以外に1以上の疾患を有する外来の認知症患者
（1処方につき5種類を超える内服薬の投薬を行った場合及び1処方につき抗うつ薬，抗精神病
薬，抗不安薬又は睡眠薬をあわせて3種類を超えて投薬した場合を除く）に対して，患者又は
その家族等の同意を得て指導及び診療を行った場合
包括：上記（切地域包括診療料と同じ

㈹　ニコチノ依存症管理料
1　初回

2　2～4回国まで
3　5回目

23◎点

184点
180点

屈出医療機関において，スクリーニングァスト（TDS）等によりニコチン依存症と診断された
禁煙を希望する患者に対し，治療の必要を認め，治療内容等に係る説明を行い，文書により患
者の同意を得た上で，禁煙に関する総合的な指導及び治療管理を行うとともに，その内容を文
書により情報提供した場合（5回を隈度。基準を満たさない場合には70／100を算定㊧）

（均　介護支援連携指導料
　　（入院申2回に限り） 400点

入院中の患者に対して，医師，看護師，社会福祉士等が介護支援専門員と共同して，導入が望
ましい介護サービスや退院後に利用可能な介護サービス等について説明及び指導を行った場合

㈹　介護保険リハビリァーンヨノ
　移行支援料
　　（王人につき1回）

500点
医師又は医師の指不を受けた看護師，社会福祉士等が介護支援専門員等と連携し，維持期の脳
血管疾患等，廃用症候群及び運動器リハビリテーションを受けている要介護被保険者等である
患者が介護保険の通所リハビリテーション等に移行した場合

㈹　がん治療連携計画策定料1
　　（退院時又は退院日から30日
　　以内に1則三隆虹．．．
　1万石落療蓮藩評画策定科τ1’1’11

　　（月1回）

750点

300点

あらかじめ地域連携診療計画を作成し，がん治療を担っ別の保険医療機関と共有し，入院中又
は退院日から30日以内に治療計画を作成し，退院時又は退院日から30日以内に別の保険医療機

．．劉三診療情幸匡圭文董に．占り援隻レ左場倉＊

1の露走颪著で租の医療穣関でがん治療蓮携蕃導科を葦定一ぞザすも一ゐ疋5τ三ぞ1－1一荻態’δ愛花一

等に伴う当該他の医療機関からの紹介により治療計画を変更した場合＊
㈹　がん治療連携指導料
　　（月1回） 300点

がん治療連携計画策定料1又は2を算定した外来患者に対して，地域連携診療計画に基づいた
治療を行い　同貴を得た上で計画策定病院に患者に係る診療情報を文書により提供した場合＊

（均　がん治療連携管理料

1　がん診療運携拠点病院の場合
2　地域がん診療病院の場合㊧
3　小児がん拠点病院の場合㊨

500点
300点
750点

他の医療機関等から紹介された患者であってがんと診断された入院中の患者以外の患者に対し
て，化学療法又は放射線治療を行った場含（1人につき1回）

⑳　外来がん愚者在宅連携指導料
㊨　（1人につき1回） 500点

外来で化学療法又は緩和ケアを実施している進行がんの患者であって，在宅での緩和ケアに移
行が見込まれるものについて，在宅で緩和ケアを実施する他の医療機関に対して文書で紹介を
行った場合＊

（21）認知症専門診断管理料

1　認知症専門診断管理料1
　イ　基幹型又は地域型の場合
　口　診療所型の場合㊨
2　認知症専門診断管理料2

700点
500点
300点

1は認知症疾患医療センターが，紹介された認知症の疑いのある患者に対し，認知症の鑑別診
断を行った上で療養方針の決定・認知症療養計画の作成をするとともに，患者・他の医療機関
に文書により情報提供した場合（1人につき1回）＊
2は認知症の症状が増悪した紹介患者を診療の上，療養計画等を説明・提供し，他の医療機関
に文書で診療惰報を提供した場合（3月に1回）＊

幽認知症療養指導料
　　（月1回） 360点

当該医療機関の紹介により他の医療機関で認知症鑑別診断を受け，認知症専門診断管理料1を
算定した患者であって，外来患者又は療養病棟に入院している患者に対し，認知症療養計画に
基づいた治療を行うとともに，患者の同意を得た上で，他の医療機関に診療情報を文書により
提供した場合（治療を行った日の属する月を含め6月に隈り）＊

㈲　退院後訪間指導料㊨（退院日
　とグユ．月以内に5里茎で）
Iヌ訴間看護再行茄算て遺廃覆丁’一

　　回）

580点

20点

医療機関を退院した患者の地域における円滑な在宅療養への移行及び在宅療養の継続のため，
患家笠を誼閲．し、．．．在宅での療菱よ里指豊を行った場合（退隆旦一を除く〉

“在毫療養を担テ訪間看護ヌテーション又ほ花あ医療穣蘭δ着護師等と両行τ「必要蚕薪導を行’

った場合
㈱　薬剤総合評価調整管理料㊨
　（旦．ユ回）．．．．．．I．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．、、、、

I’藁運携督理加算

250点
’一面責1’

6種類以上の内服薬が処方されていた外来患者の処方内容について，総合的に評価・調整し2
．一種塑ムよ滅尖」な場倉．．．．．．．．．．．．．．．．．．．

処方の丙容の調整に当たって　荊万医療穣蘭更ぼ薬肩た冠τ“一熊蚕更ぽ橋報提便を行；石蕩否菜’’

（2）



・別の医療機関での診療の必要を認めた場合（紹介先ごと）
当該患者の屠住地を管轄する市町村又は指定居宅介護支援事業者等

㈲　診療情報提供料（I）
250点

一保険薬局による在宅患者訪閥薬剤管理指導の必要を認めた場合
（1人につき月五回） ・精榔障害者施設に対し，当該入所患者の社会復帰の促進に必要な惰報を提供した場合

・介護老人保健施設（同一敷地内のもの等は除く）に対し，患者の紹介を行った場合

※認知症専門医療機関連携加算 50点

・醒知症£閨する要門2医遼機閨笠で里鑑坦診断笠の坐要重麗皇た場全、．．．．．、．．
■葱知症奪門医療穣’藺で認知症乏蓄断された外来患著たろいて，症状が増悪じだ蕩否’1三1’’’悪著更一

‘一’渓肝茨7’ジラ’二’ラ’三百ラ箔療I蓮一

50点

はその家底り風童圭役工、、当盈事胆医遼撲璽さ診療状汲を丞す文董圭添一えて超企し左場倉．
1蚕期駆続的にインターフェロン治療示必要な肝炎の外来颪罰三ついて，蓮霧じて治療を肴弓再一’

．．遡躯箆．．．．

※歯科医療機関連携加算 100点

．j医！竪互三璽する1塾門医療撞1閨一量三泣レエ、．．．超一4しを一｛工2一た三菱倉

患者の口睦穣能の督璽の必要を認め，歯科診療を行う価万医藤穣’漸三’好じぞ1’一’恵著文な蒙涙あII

※地域連携診療計画加算㊨ 50点

国童圭僅た上で、．．．文書一を一添一え工塵萱を粗企」左場倉．．．．．．．．．．．．．．．．、．．

0届出医療穣蘭矛，患者の退院月又はその翌刑こ，連携する医療穣蘭ヒおv三ぞ班藏蓮携診療評颪’

※検査・画像情報提供加算㊧

．迦算圭算定レエ邊院した患者の国意を侵て、当董連鐘医療螢勘こ文書により憧墾援侠した場倉．．．．
届雷医療穣関承摂蚕結粟二1面像隔報・画像診断の所見・投薬丙蓉丁涯扇：丙容・退廃蒔’要霜等

イ　退院患者 200点
の診療記録のうち主要なものを電子的方法により閲覧可能な形式で提供した場合又は電子的に

口　入院中の患者以外の患者 30点
送受される診療情報提供書に添付した場合（イは退院月又はその翌月に情報提供し，退院時診
療状況添付加算を算定する場合は算定しない）

屈出医療機関が，別の医療機関から診療情報提供書の提供を受けた患者に係る検査結果・画像
㈱　電子的診療情報評価料㊧ 30点 情報・画像診断の所見・投薬内容・注射内容・退院時要約等の診療記録のうち主要なものにつ

いて　電子的方法により閲覧又は受信し　当該竈者の診療に活用した場合
㈲　診療構報提供料（皿）

500点
診療状況を不す文書を患者に提供することを通じて患者がセカンドオピニオンを得るための支

（1人につき月王回） 援を行った場合
㈱　薬剤情報提供料（月五回） 10点 処方内容に変更があった場合には，その都度算定可能

※手帳記載加算 3点 薬剤名　用法　用量　効能　効果　副作用　相互作用に関する主な情報を文書（薬袋等）で提供

＊診療情報提供料（I）の費用を含む

3．在宅医療

往診料

①離鱗熟糾11
②在支診又は在支病（①を除く）

③①，②以外の場含

在宅患者訪問診療料（五日につき）
！　同一建物屠住者以外の場合
2　同一建物屠住者の場合
※乳幼児加算・幼児加算

昼間

720点

720点

720点
720点

833点
203点
400点

緊急

1，570点

1，470点

1，3γ0点

1，045点

夜間
休日㊧

2，420点

2，220点

2，020点

1，370点

深夜

3，420点

3，220点

3，020点

2，020点

※診療時間が1時間を超えた場合，30分又はその
　端数を増すごとに，100点を加算
※患家で死亡診断を行った場合，200点を加算
※在宅緩和ケア充実診療所・病院加算㊨：①の緊
急・夜間・休臼・深夜の往診に100点を加算

※在宅療養実績加算1又は2（2は㊧）：②の緊
急・夜間・休日・深夜の往診に乃点又は50点

　を加算

末期の悪性腫瘍等の患者以外の患者は，週3日を限度（患者の急性増悪等によ
り一時的に頻回の訪間診療を行う必要を認めた場合，当該診療の日から14日以
内に行う訪閥診療は，14日を限度（1月に1回に限る））
3歳未満の乳幼児， 3歳～5歳の幼児に対して訪間診療を行った場合

※看取り痂貧……““’……’…1’’’‘…’111一’1’1

．血9qg皮、

3，000点

’雇毫ぞ死芒τだ颪晋て径1診叉ぽ誘間’診藤を行；一だ後11一一垣蒔藺瓦丙一に在毫1瓦界ぞ’

死亡した場合も含む）に対して，その死亡日及び死亡日前1畑以内に2回以上
の往診又は訪間診療を実施した場合
※在宅緩和ケア充実診療所・病院加算㊧：①に1，OOO点を加算
※在宅盤選塞蟹如墓1又1圭2【．2．墜⑳Σ．三②に乃0、生又娃§99三鼠を加策、．．、、一．．．．一．．一．．．．．．．．．

’雇診又は訪間診療を行■在毫で患者を’看取；モ場合

別に定める状態の患者かつ
　月2固以上の訪間診療

月2回以上の訪閥診療 月1回の訪問診療
在宅時医学総合管理料
（月1回算定）

単一建物
診療患者
1人

単一建物
診療患者

2～9人
左記以外

単一建物
診療患者
1人

単一建物
診療患者

2～9人
左記以外

単一建物
診療患者
1人

単一建物
診療患者

2～9人
左記以外

①在支診又は在支病（機能強化有床 5，400点 4，500点 2，880点 4，600点 2，500点 1，300点 2，760点 1，500点 780点
型）　　　　　　　　　　　　無床 5，000点 4，140点 2，640点 4，200点 2，300点 1，200点 2，520点 1，380点 720点
在宅緩和ケア充実診療所・病院加算㊨ 400点 200点 100点 400点 200点 100点 400点 200点 100点

②在支診又は在支病（①を除く） 4，600点 3，780点 2，400点 3，800点 2，100点 1，100点 2，280点 1，260点 660点
在宅療養塞盤如算、工

’石毫療蚕実綾加算2藪…
．．理g京

200薫’’’

．．、．ユ曼9哀、、、

　100点

、．Z敏．．．

50点

．．理g、点

200颪11‘

．．亜9哀．．．

100点

．、z曼哀．．．

50点

．．理9、虫、．、

200点

．．．、ユ黎哀．．、

　100点

．．．．z曼京、一．

　50点

③①②以外の場合 3，450点 2，835点 1，800点 2，850点 1，5ア5点 850点 1，710点 945点 510点
別に定める状態の患者かつ
　月2回以上の訪間診療

月2圓以上の訪間診療 月1回の訪間診療
施設入層時等医学総合管理料
（月1回算定）

単一建物
診療患者
1人

単一建物
診療患者

2～9人
左記以外

単一建物
診療患者
五人

単一建物
診療患者

2～9人
左記以外

単一建物
診療患者
1人

単一建物
診療患者

2～9人
左記以外

①在支診又は在支病（機能強化有床 3，900点 3，240点 2，880点 3，300点 1，800点 1，300点 1，980点 1，080点 780点
型）　　　　　　　　　　　　無床 3，600点 2，9γO点 2，640点 3，000点 1，650点 1，200点 1，800点 990点 720点
在宅緩和ケア充実診療所・病院加算㊨ 300点 150点 75点 300点 150点 75点 300点 150点 γ5点

②在支診又は在支病（①を除く） 3，300点 2，700点 2，400点 2，700点 1，500点 1，100点 1，620点 900点 660点
．在宅療養塞鋤雌．1
在毫療養実綴加算2藪’’’’

．．2蛮、虫．．．

150点

．．ユコ蚊．．．

　75点

．．壁克．．．

40点

．．2蛮哀．．．

150点

．、．ユコ蚊．、．

　乃点

、、艶克、、、

40点

、2蛮、童、．、

　150点

．、．ユ迎哀、．．

　ア5点

．．堕哀．．．

40点

③①②以外の場合 2，450点 2，025点 1，800点 2，050点 1，125点 850点． 1，230点 675点 510点
・通院が困難である患者に対し，計画的な医学管理の下こ定期的な訪間診療を行っている場合に算定
・厚生労働大臣が定める診療に係る費用及び投薬の費用は所定点数に含まれる
・在宅医療専門の医療機関で　基準を満たさない場合は80／100に相当する点数を算定

在宅1時医学総合管理料，施設入居時等医
学総合管理料の共通事項

※処方せんを交付しない場合の加算 300点
※在宅移行早期加算（月1圓） 100点

当該管理料算定月から3月以内の期間（在
宅移行後1年を経過した蟹者は不可）

※頻回訪閥加算（饅者1人につき1固） 600点 1月4固以上の往診又は訪間診療を実施

（3）



在宅がん医療総合診療料（王日につき）

一一雇支診文ほ在支清（①を蔭汀…’’’111一一1I一一一一’

※在宅療養実績加算1
．I盗在宅暖養実鐘姐策2璽．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．

院外処方せん

朽0点

110点

院内投薬

朽0哀．．．．

110点

在支診又は在支病において，在宅で療養を
行っている末期の悪性腫瘍の患者で通院が
困難なものに対し，その同意を得て，計画
的な医学管理の下に次に掲げる基準のいず
れにも該当する総含的な医療を提供した場
合に1週を単位として算定

①訪聞診療又は訪間看護を合わせて週4圓以上，②週1固以上の訪間診療，③週五圓以上の訪問看護，④院内又は他の医療機関等との連携で，
往診及び訪間看護により24時閲対応できる体制等を確保し，往診担当医等の情報を文書で提供している
※死亡診断加算 200点 死亡日に往診又は訪問診療を行い，患家で死亡診断を行った場合

在宅患者訪閥看護。指導料
在宅患者

同一建物居住者
同一建物居住者訪間看護。指導料 同一日2人 3人以上

1及び2は，末期の悪性腫瘍等の患者以外の患者について，週3日を隈

1　保健師，助産師又は看護師
度（一時的に頻回の訪間看護・指導を行う必要を認めた場合，診療の日
から14日以内で週7臼を限度（1月1回，別に厚生労働大臣が定めるも

イ　週3日目まで 580点 580点 293点 のについては1月2回））。末期の悪性腫瘍等の患者又は14日以内で週7
口　週4日目以降 680点 680点 343点 日を限度に算定する患者に対し， 1日に2回又は3固以上訪間看護・指

2　准看護師 導を実施した場合は，450点又は800点を加算（難病等複数回訪問加算）

イ　週3日目まで 530点 530点 268点 3は，屈出医療機関が悪性腫瘍の鎮痛療法。化学療法を行う又は真皮を

口　週4日目以降 630点 630点 318点 越える褥瘡の在宅患者に対し，専門の研修を受けた看護師が，他医療機

3　専門の研修を受けた看護師（月1回） 1，285点 1，285点 関等の看護師等と共同で訪問看護・指導を行った場合

※1及び2に係る加算
○緊急訪問看護加算（1日につき）：265点 ○乳幼児加算・幼児加算（1日につき）：50点 ○ターミナルケア加算：2，00◎点
○連携指導加算（月1回）：300点 ○長時間訪問看護・指導加算（週1回。15歳未満の準・超重症児は週3回）：520点
○緊急時等カンファレンス加算（月2圓）：20◎点 ○在宅移行管理加算（患者1人1回）：25◎点（重症者加算：500点）

イ　430点
○複数名訪閥看護加算 口　380点

患者等の同意を得て，「イ」は他の保健師，助産師又は看護師，r口」は他の准看護師，

ハ　3◎O点
「ハ」は看護補助者と同時に訪問看護・指導を行った場合（イ又は口の場合は週！日）

○夜聞。早朝訪問看護加算 2柵点 夜間（午後6時～午後10時）又は早朝（午前6時～午前8時）に行った訪問看護・指導
○深夜訪間看護加算 420点 深夜（午後ユO時～午前6時）に行った訪間看護・指導

．塾姦駿送診療粗．．蚊墨里一自動里塾三回塁Σ．．．．

菜薪垂児加算

．．ユ三饅堕

1，5◎0責’11’1

在宅酸素療法指導管理料（月1固）

1 チアノーゼ型先天性心疾患の場合 520点
※乳幼児加算（6歳未満） 700点 2　その他の場合 2，400点

※長時間加算（30分を超える診療） アoo点 在宅寝たきり患者処置指導管理料（月1回） 1，050点

在宅患者訪間点滴注射管理指導料（1週につき）

※週3日以上の点滴注射が必要な患者 100点
圭里小里軽管栄養凌損婆蟹墨塗u旦ユ．旦）＿．＿＿＿＿ ．工哩9哀．．．．

※別に厚労大臣が定める当該経管栄養法を行っている患者
．允護蟹員董墜愛堅丑簑握丞担．．工3．月．に．工．国工．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． ．．型聴．．．．．

※指定屠宅サービス事業者及び特別支援学校等に対し，指示書を
交付した場合

一在室墨睦踵邊墨者茎同指導管理料　　　　　　　　　　j工曼哩哀．．．．．

　※在宅劉生魔蕩導悪著蕃導管’理料算琵颪著…価医療穣蘭）に対す

る同一日の共同指導
在宅患者共同診療料
1　往診の場合 1，500点 在 注入器加算（月1回） 300点
2 訪間診療（同一建物居住者以外） 1，OOO点

宅
療

間歓注入シリンジポンプ加算（2月に2回）
．呈．．．．童担診療、．．（国二建拠畳住乱、．、．、、．．、．．．．．．．、．．．、．．．、一．、．、．．． ．．型聴．．．．一

養 1 プログラム付きシリンジポンプ 2，500点

※在宅療養後方支援病院（500床未満）が他医療機関の求めによ 指 2 五以外のシリンジポンプ 1，500点

り共同で行った場合（1～3を合わせて原則年2回） 導 持続血糖測定器加算 1　2個以下 1，320点

在宅患者訪問褥瘡管理指導料（6月以内2回限度） 750点 管 2　4個以下 2，640点

．董閨看護指示描．一【月1助．一有焚塑風亘月以直．、．．

　※特別訪蘭看護彊示痂算
．．聖聴

100点’’’’’

理
、、3．．、、．．曼．個以上．．．．．．．．．．．、．．．．．．．．．．．、 ．．童、饅9京．．．．．

材 ※プログラム付きシリンジポンプ又はそれ以外のシリンジポン

※衛生材料等提供加算㊧ 80点
料
加

プでトランスミッターを使用した場合，3，230点又は2，230点

在宅患者訪聞リハビリテーション指導管理料 （王単位） 算
を加算

1　同一建物居住者以外の場合 300点
注入器用注射針加算（月1回） 1 200点

2　風二建拠置佳者9毅倉．、．．、．

“妥悪著r人につき週6単位を硬更…

．．蛮曼皮．．．． 2 130点
酸素ボンベ加算（3月に3回） 1　携帯用 880点

※一時的に頻圓の訪間リハビリテーションが必要な患者は6月に 2　1以外 3，950点

ユ回14日を限度にヱ日4単位まで算定可 酸素濃縮装置加算（3月に3回） 4，O00点

在宅自已注射指導管理料 液化酸素装置加算（3月に3回）1 設置型 3，9η点

1　複雑な場合 1，230点 2　携帯型 880点
2　1以外の場合　　イ 月27固以下の場合 650点 呼吸同調式デマンドバルブ加算（3月に3回） 300点

　　　　　　　　　　口　月2§旦以よの場全．．．．
’’裏導又莉期茄露一’て析面蕃導から3月以丙及び処万菱一一

．．亜q哀．．．．． 痩痛等管理用送信器加算 600点
58◎点

気管切開患者用人工鼻加算 1，500点

更時に1回） 携帯型精密ネブライザー加算㊨ 3，200点

在宅小児低血糖症患者指導管理料
820点

在宅酸素療法材料加算（3月に3回）㊨
※12歳未満の小児低血糖症の患者 1 チアノーゼ型先天性心疾患の場合 ア80点

在宅妊娠糖尿病愚者指導管理料（月王回） 2　その他の場合 100点
※別に厚労大臣が定める妊娠中の糖尿病患者又は妊 禍0点 在宅持続陽圧呼吸療法材料加算（3月に3回）㊧ 100点
娠糖尿病の患者

（4）



4．検　査

（1〕検体検査実施料（通則）

時間外緊急院内検査加算
（1日につき）

外来迅速検体検査加算
（1項目につき）

200点

10点

外来患者について，緊急のために，診療時間外，休日又は深夜に当該医療機関内で検体検査を行った場合
（ただし，この場合，同一日に外来迅速検体検査加算は別に算定できない）

外来患者に対し実施した検体検査であって厚生労働大臣が定めるものの結果について，検査実施日のうち
に説明した上で文書により情報を提供した場合，各項目の所定点数に加算（5項国を限度）

（2）検体検査判断料 （3）採取料

生化学的検査（n）判断料
免疫学的検査判断料
微生物学的検査判断料

血液採取
（1日につき）

静脈

その他

乳幼児加算（6歳未満）
鼻腔・咽頭拭い液採取

（4）尿曲糞便等検査

尿中一般物質定性半定最検査（院内検査）

VMA定性（尿），BenceJones蛋白定性（尿），尿クルコース

ウロビリノケン（尿），尿浸透圧

N一アセチルクルコサミニターゼ（NAG）（尿）

　　黄体形成ホルモン（LH）定性（尿），フィブリン・
　　ブリノゲン分解産物（FDP）（尿）

　　アルブミン定量（尿）

　　トランスフェリン（尿），ウロポルフイリン（尿）

尿沈溢（鏡検法）（院内検査）

※染色標本による検査の加算

糞
便
検
査

虫卵検出（集卵法）（糞便），ウロビリン（糞便）

糞便塗抹顕微鏡検査（虫卵，脂肪及ぴ消化状況観察を含む）

HDL一コレステロール，無機リン及びリン酸，総コレステ
ロール，アスパラギン酸アミノトランスフェラーゼ（AST），
アラニンアミノトランスフェラーゼ（ALT）

LDL一コレステロール，蛋白分画
銅（Cu）

リパーセ

イオン化カルシウム
マンカン（Mn）

注　1回に採取した血液を用いて，上記検査を5項目以上
　行った場合は，検査項国数に応じた点数により算定
　　イ　5項目以上7項目以下
　　口　8項目又は9項目
　　ハ　10項目以上（入院初回に限り20点を加算）

アポリポ蛋白

1項園㊨

2項目㊧

セレン㊨
3項目以上

Mac－2結含蛋白糖鎖修飾異性体㊨

25点
6点

20点
5点

穎粒球エラスターゼ定性（子宮頸管粘液），IgE定性（涙液）

纈粒球エラスターゼ（子宮頸管粘液）

17点

18一占

23点
24点
26点
27点

93点
99点

115点
31点
62点
94点

144点

（7）免疫学的検査

200－1坊

テンクウイルス抗原定性　㊧
工gG2（丁工A法によるもの）

IgG2（ネフェロメトリー法によるもの）

（8）微生物学的検査
‘1亡 撒枢球エラスターセ（十．呂顎管糊｛幻 〃8息 蛍光顕微鏡，位相差顕微鏡，暗視

（5）血液学的検査 排泄物，湊出物又は分 ．．野装置．等

※1蘂1菌塗課渤瞭一“一

50点

網赤血球数 12、点
泌物の細菌顕微鏡検査 ’璽貢11

1f皿液浸透圧妃酸球（鼻、洲喀疾）末梢血液像（自動機械法） 15占
その他のもの 61占

血
液 好酸球数 η点

口腔　気遺又は呼吸器からの検体 禍0点
形 末梢血液一般検査 21点 細菌培養同定検査

消化管からの検体 禍0点
｛ヒ

態 末梢血液像（鏡検法） 25点 （※嫌気性培養加算
血液又は穿刺液 210点

※特殊染色加算（特殊染色ごと） 27点 118点） 泌尿器又は生殖器からの検体 〃0点
機

ヘモグロビンAlc（HbA！c） 49点
その他の部位からの検体 160点

能
検 アオキンチ、ンンキナ　セ（TK）活1生 233占

簡易培養 60占

査 骨髄像 837点
1菌種 170点

※特殊染色加算（特殊染色ごと） 40点
細菌薬剤感受性検査 2菌種 220点

出血日寺閲 15，1芳 3菌種以上 280汽
フロトロンヒン鳴間（PT），全血凝固鴫間，1ロンホァスト 18点

単純庖疹ウイルス　水痘帯1犬庖疹ウイルス核酸定量　㊨ 28ア占

フィフリノケン半定量フィフリノケン定量クリオフィフリノケン 23占
HTLV－1才亥酸検出　㊨ 450奇

トロンビン時間 25点 （9）呼吸循環機能検査等
活凶、化部分iロンボフフスチン時閲（APTT），ヘパフフスチンァスト 29点
∬藪小板凝集能 50占

皮膚灌流圧測定㊨ 100占
出 ∬狙小板粘着能 64点

トレッドミルによる負荷心肺機能検査，サイクルエルゴメ

血 アンチトロンビン活性，アンチトロンビン抗原 γO点
一ターによる心肺機能検査（※連続呼気ガス分析加算200 1，200、点

フイフリン　フィフリノケン分解産物（FDP）定性，

占）

凝
フィブリン・フィブリノゲン分解産物（FDP）半定量， 80点

シャトルウォーキングテスト　㊨ 200点
固
検 フィブリン・フィブリノゲン分解産物（FDP）定量 10）超音波検査等
査 フィフリンモノマー複合体定性 93点

フィフリノケン分解産物（FgDP） 116占
超音波エラストクラフィー　㊨　　　　　　　　　　　　　200ぎ

Dダイマー定性 13r点 川　監視装置による諸検査
フフスミンインヒヒター（アンチフフス、ン） 134点
Dタイマー半定嚢 135奇

経皮的酸素カス分圧測定（1日につき）㊨　　　　　　　　　柵O㍍

Dダイマー 閉点 12）神経1筋検査

PIVKA－I 143占 ＊蕎密矢B嘗＝才幾育罰食沓　　駒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　280’気

（5）血液学的検査

（9）呼吸循環機能検査等

トレッドミルによる負荷心肺機能検査，サイクルエルゴメ
ーターによる心肺機能検査（※連続呼気ガス分析加算200
点）

1，200，1気

㈹　超音波検査等

超音波エラストクラフイー　㊨

（川　監視装置による諸検査

200点

経皮的酸素カス分圧測定（1日につき）

（均　神経1筋検査

精密知覚機能検査　㊨ 280、点

（6）生化学的検査（工）

総ヒリルヒン，直接ヒリルヒン又は抱合型ヒリルとン，総
蛋白，アルブミン，尿素窒素，クレアチニン，尿酸，アル
カリホスファターゼ（ALP），コリンエステラーゼ（ChE），
γ一グルタミルトランスフェラーゼ（γ一GT），中性脂肪，ナト

リウム及びクロール，カリウム，カルシウム，マグネシウム，
膠質反応，クレアチン，グルコース，乳酸デヒドロゲナーゼ
（LD），アミラーゼ，ロイシンアミノペプチダーゼ（LAP），
クレアチンキナーゼ（CK），アルドラーゼ，遊離コレステロ
ール，鉄（Fe），血中ケトン体・糖・クロール検査（試験紙
法・アンプル法・固定化酵素電極によるもの），不飽和鉄
締合能（UIBC）（比色法），総鉄緕合能（丁亙BC）（比色法）

㈹　眼科学的検査

リン脂質

11点

朽点

（岬　内視鏡検査

膀胱尿遭ファイバースコピー（※狭帯域光強調加算200点
㊨）

膀胱尿遭鏡検査（※狭帯域光強調加算200点㊧） （5）



5． 画像診断

（1）通則

時聞外緊急院内画像診断加算（1日につき）
　　　　外来患者について，緊急のために診療時間以外の時聞，休日又は深夜に当該医療
1柵点　　　　機関内で撮影及び画像診断を行った場合

（2） エックス線診断料

透視診断

単　純　イ
撮　影　口

頭部・胸部・腹部・脊椎
その他

特　殊　撮 影（一連につき）

造影剤使用撮影（※脳脊髄腔造影剤使用
撮影の場合，撮影料に148点を加算）

乳房撮影（一連につき）

写真診断

85点

43点
96点

72点

306点

撮 影

アナログ

60点

260点

144点

192点

デジタル

68点

2γ0点

154点

202点

聞接撮影

所定点数の
50／100により
算定
［診断料・撮影料コ

電子画像
管理加算

57点

58点一

66点

54点

新生児・乳幼児・幼児加算

新生児

　80／柵O
乳幼児（3歳未満）
　5◎／100
幼児（3歳以上6歳未満）㊧
　30／100
［撮影料の加算コ

（3〕造影剤注入手技

動脈造影カテーテル法
イ　主要血管の分枝血管を選択的に造影撮影した場合　3，600点
口
．
．

イ以外の場合．．
　　て耐流予橘琵測定榎蚕茄算’1’1I11－1111’11111111111

　　（頸動脈閉塞試験加算（イのみ）㊨

．、u登9克

　400点ゾ■

1，000点）

静脈造影カテーテル法

3，6◎O点

腔内注入及び穿刺注入

イ　注　腸　　　300点
口　その他　　　120点

嚥下造影

240点

（4） コンピューター断層撮影診断料

①コンピューター断層撮影（CT撮影）（一連につき）　②磁気共鳴コンピューター断層撮影（MR工撮影）（一違につき）

通則
同一月の2回園以降の断層撮影については，一連につき所定点数の80／100に相当する点数
新生児加算　80／100　乳幼児（3歳未満）加算　5◎／100　幼児（3歳以上6歳未満）㊧加算　30／柵O

撮影

イ　64列以上のマルチスフイス型
　（1）共同利用施設で行われる場合　㊧　：1，020点
　（2）その他の場合　　　　　　　　　　：1，000点

口　16列以上64列未満　　　　　　　　：900点
ハ　4列以上16列未満　　　　　　　　：乃0点
ニ　イ　ロ又はハ以外の場合　　　　　：560点

1　3テスラ以上
イ　共同利用施設で行われる場含　㊨　：1，620点

　口　その他の場合　　　　　　　　　　：1，600点
2　15テスラ以上3テスラ未満　　　　　：1，330点
3　1又は2以外の場合　　　　　　　　：900点

造影剤使用加算 500点 250点（※脳血管に対する造影は除く）

冠動脈CT撮影加算 600点
心臓MR工撮影加算 300点
外傷全身CT加算 800点
大腸CT撮影加算 （イの場合）62◎点　（口の場合）500点

乳房MRI撮影加算㊧ ’ 100点
コンピューター断層診断 （月1回）450点
電子画像管理加算 （一連の撮影につき五回）120点　　※フィルムの費用は算定できない

6、投　薬
内服・

頓服薬

調　剤　料
外来（五処方につき）　　　9点

外用薬

処　方　料
（1処方につき）

処方せん料
（1交付につき）

調剤技術基本料
　（月1回）

6点

入院（王日につき） 7点

内服薬6種類以内 42点
内服薬7種類以上※1 29点

向精神薬の多剤投与※2 20点
内服薬6種類以内 68点
内服薬7種類以上※1 40点

向精神薬の多剤投与※2 30点
入院中の患者 42点

※院内製剤加算 10点

その他の患者 8点

3歳

未満
加算

麻・向
覚・毒
加算

1点

3点 1点

3点

特定疾患処方管理加
算（診療所・200床
未満病院）

外来後発医薬品
使用体制加算㊧

一般名処方加算

薬剤料

2　　1㊧※3　　2

禍点（月2回）又は
　65点（月1回）

4点　　3点

（診療所のみ）

3点 2点

1処方につき7種類以上の内服薬の投薬（臨時の投薬であって，投薬期聞が2週聞以内のもの及ぴ地域包括診療加算又は
地域包括診療料を算定するものを除く）90／100
向精神薬の多剤投与※2　80／100

（王処方のうちの全ての内服薬の薬剤料）

※1　臨時の投薬であって，投薬期聞が2週間以内のもの及び地域包括診療加算を算定するものを除く。
※2　3種類以上の抗不安薬，3種類以上の睡眠薬，3種類以上の抗うつ薬又は3種類以上の抗精神病薬の投薬（臨時の投薬等のもの及び3種
　　類の抗うつ薬又は3種類の抗精神病薬を患者の病状等によりやむを得ず投与するものを除く）を行った場合。
※3　処方内容について，後発医薬品が存在する全ての医薬晶が一般名処方されている場合㊧
※　外来患者に治療團的でなくうがい薬のみを投薬した場含には，調剤料，処方料，薬剤料，処方せん料及び調剤技術墓本料を算定しない。
※　外来患者に，1処方につき70枚を超えて湿布薬を投薬した場合には，調剤料，処方料，超過分に係る薬剤料，処方せん料及び調剤技術墓本
　料を算定しない。ただし，医師が疾患の特性等により必要があると判断し，やむを得ず70枚を超えて投薬する場合は，算定できる。㊧

7，注　射

（1）外来化学療法加算（1目につき）

（6）

、ユ．

．外来担学愛法姐募2

口’’外来化撃療法加算B

・化学療法の経験を5年以上有する専任の常勤医師，常勤看護師，常勤薬剤師が勤務
・実施される化学療法のレジメン（治療内容）の妥当性を評価し，承認する委員会を闘催

・化学療法の経験を有する専任の常勤看護師，当該化学療法につき専任の常勤薬剤師が
勤務

※静脈内注射，動脈注射，抗悪性腫瘍剤局所持続注入，肝動脈塞栓を伴う抗悪性腫瘍剤肝動脈内注入，点滴注射，中心静脈注射又は植込型カ
　テーテルによる申心静脈注射について，悪性腫瘍等の外来患者に必要性・危険性等を文書で説明した上で化学療法を行った場合（要屈出）
※同一月に在宅自己注射指導管理料は算定できない。
※外来化学療法A：薬効分類上の腫瘍用薬を皮内，皮下及び筋肉内注射以外により投与した場合に算定
※外来化学療法B：関節リウマチ等の患者に対してインフリキシマブ製剤，トシリズマブ製剤，アバタセプト製剤を投与した場合



（2）注射実施料（⑳：外来化学療法加算の対象となる注射実施料）

皮内　皮下及び筋肉内注射（1回につき） 20点 植込’型カァーアルによる中1L・静脈注射（1日につき）⑳ 125点
静脈内注射（1固につき）④ 32点 ※乳幼児加算（6歳未満） 50点

※乳幼児加算（6歳未満） 45点 腱鞘内注射 27点
動脈注射（1日につき）⑳1　内臓の場合 155点 骨髄内注射　　　1　胸骨 80点

2　その他の場合 45点 2　その他 90点
抗悪性腫瘍剤局所持続注入（！日につき）⑳ 166点 関節腔内注射 80点
中心静1派注射（1日につき）⑳ 140点 気管内注入 100点

※血漿成分製剤加算（王回園の注射）（要文書説明） 50点 点滴注射（回路代を含む）（1日につき）⑳
※乳幼児加算（6歳未満） 50点 1　6歳未満の乳幼児（1日分の注射量が100狐L以上） 98点

中心敵脈注射用カァーアル挿入 1，400点 2　6歳以上の者（1日分の注射量が500mL以上） 97点
※乳幼児加算（6歳未満） 500点 3　その他の場合（入院中の患者以外の患者に隈る） 49点
※離脈切開法（厚生労働大臣が定める盤者） 2，000点 ※乳幼児加算（6歳未満） 45点

末梢留置型中心静脈注射用カァーアル挿入 γoo点 ※血漿成分製剤加算（1回目の注射）（要文書説明） 50点
※乳幼児加算（6歳未満） 500点 緒膜下注射 27点

カフ型緊、急時ブフッドアクセス用留置カァーアル挿入 2，500点 硝子体内注射 580点
※乳幼児加算（6歳未満） 500点 腋窩多汗症注射（片側につき）㊨ 200点

8。リハビリテーション

（1） 疾患別リハビリテーション料

（I）（1巣位）

（I）（！単位）

（皿）　（1単イ立）

標準的算定日数

心大血管疾患

205点
125点

150日

脳血管疾患等
245点（147点）
200点　（120一点）

100点　（60点）

180日

廃用症候群　　　　　　運動器
禍0点（108点）　　　185点（111点）
146点　（88点）　　　170点（102点）

η点　（46点）　　　85点　（51点）
120日　　　　　　　　　　　　　　150日

呼吸器
1ア6点

85点

90臼

・患者1人につき1日6単位（厚生労働大臣が定める患者は9単位）に隈り算定できる（個別療法20分を1単位）。
・脳血管疾患等リハビリテーション，廃用症候群リハビリテーション又は運動器リハビリテーションを実施している要介護被保険者等のう
ち，標準的算定日勢の3分の五を経過したものについて，過去3月以内に目標設定等支援・管理料を算定していない場合は，所定点数の
90／柵0により算定（平成28年10月1日から）。㊧

・標準的算定日数を超えた場合，1月13単位に隈り算定できる（ただし，外来の要介護被保険者等に対する脳血管疾患等リハビリテーショ
ン，廃用症候耕リハビリテーション及び運動器リハビリテーションについては，平成30年3月まで）。
（）内の点数は，要介護被保険者等であって標準的算定日数を超えており，状態の改善が期待できると医学的に判断できない場合。この
場合において，屈出医療機関以外の場合は，所定点数の80／100により算定。

初期加算（起算日から14日）

早期リハビリテーション加算
（起算日から30日）

（2）

45点（1単位）
　　30点（1単位）
（初期加算との併算定可）

その他の主なリハビリテーション料
因標設定等支．迦旦．．．．．．．．．．．．．．．

援。管理料㊨2匝旧以降
摂食機能療法
（月4回限度）

．．堕9哀．．．．．．

100点
　185点
（1日につき）

急性疾患等の入院患者に対して算定。ただし，一定の要件に該当する患者について
は，退院後の外来でも算定可

脳血管疾患等リハビリテーション，廃用症候群リハビリテーション又は運動器リハビリテーショ
ンを実施している要介護被保険者等に対し，必要な指導等を行った場合（3月に1回隈り算定）
経口摂取固復促進加算「1」185点・「2」㊧20点（届出医療機関において，鼻腔栄養を実施し
ている患者又は胃痩を造設している患者に実施した場合，治療闘始日から6月以内に限り加算）

9．処　置

［通則コ 時闘外加算1（外来のみ）

休日加算い深夜加算1（入院・外来とも）
時闘外加算2（外来のみ）

休帥11算2・深夜加算2（外来のみ）
腰部，胸部又は頸部固定帯加算（初回のみ）

区　分
100cm2未満
100cm2～500c“未満
500cm2～3，O00cm2未満
3，000c狐2～6，O00cm2未満

6，000cm2以上

※1：電撃傷，薬傷及び凍傷を含む
※3：乳幼児加算（6歳未満）　55点

創傷処置
4δ点※2

60点
90点

160点
2乃点兼3

80／100

160／100
40／100

80／100

170点
熱傷処置兼1

135点※2

147点
225点
420点※3

1，250点※3

屈出医療機関で1官000点以上の処置に限る

150点以上の処置に隈る

重度褥瘡処置
90点燕2

98点

150点
280点
500点

皮膚科軟膏処置

55点
85点

155点
270点

※2：入院中の患者以外の患者及び手術後の入院患者（手術臼から14日を隈度）のみ算定可

［ギプスコ

（1）四肢ギプス包帯

　①　鼻ギプス
　②手指及び手，足（片側）
　③半肢（片側）
　④内反足矯正ギプス包帯（片側）
　⑤上肢・下肢（片側）
　⑥体幹から四肢にわたるギプス包帯（片側）
※乳幼児加算（3歳未満）55／100

310点
490点
780点
950点

1，200点

1，700点

（2）

（3）

（4）

　治療装具の採型ギプス
①義肢装具採型法（1肢につき）
②義肢装具採型法（四肢切断）（1肢につき）
③体幹硬性装具採型法
④義肢装具採型法（股関節，肩関節離断）
　　（1肢につき）
　義肢装具採寸法（1肢につき）
　治療装具採型法（1肢につき）

※既装着のギプス包帯をギプスシャーレとして切割使用した場合，所定点数の20／10◎を算定

200点
700点
700点

1，050点

200点
700点

（7）



絆創腎固定術 500点 鶏眼。朕砥処置（月1回に隈り） 170点
鎖骨叉は肋骨骨折園定術 500点 腰胱洗浄（五日につき） 60点

腎孟洗浄（片側） 60点人工呼吸　1　30分までの場合
　　　　　2　30分を趨えて5時聞までの場合
　　　　　　※30分又はその端数ごとに50点を加算
　　　　　3　5時聞を超えた場合（王日につき）

242点
242点

8旭点

留置カァーアル設置 40点
導尿（尿遭拡張を要するもの） 40点
干渉低周波による膀胱等刺激法 050点爪甲除去（麻酔を要しないもの） 60点 膣洗浄（熱性洗浄を含む） 047点
子宮膣部薬物焼灼法 柵O点ドレーノ法（ドレナージ）（王日につき）

1　持続的吸引を行うもの
2　その他のもの
　※乳幼児加算（3歳未満）

2◎O点50点
25点

1柵点

　　　　　　　　　＿　　　　　　　　　　挿入術
薬物放出子宮内シスァム処置　㊧　　　　　除去術

150点
眼処置（蒸気番法，熱気羅法，イオントフォレーゼ及び
麻薬加算を含む）※点眼　洗眼は基本診療料に含まれる 025点局所陰圧閉鎖処置（入院外）（王日につき）（初回貼付加算）

王　100cm2未満　　　　　　（1，690点）

2　100cm2以上200cm2未満（2，65◎点）
3　200c犯2以上　　　　　（3，300点）

0240点
02ア0点

0330点

睦毛抜去（両側及び上。下眼瞼）　1　少数の場合
　　　　　　　　　　　　　　　2　多数の場合

025点
　45点

硬膜外自家血注入㊨ 80◎点
耳処置（両側）

※点耳　簡単な耳垢栓除去は基本診療料に含まれる 025点
喀療吸引（1日につき）
　※乳幼児加算（6歳未満）

48点
83点

鼓室処置（片側）※鼓室洗浄・鼓室内薬液注入を含む 55点

畳位涜腸，畳圧溌腸，洗腸
　※乳幼児加算（3歳未満）

65点
55点

耳管処置　1　カァーアルによる耳管通気法（片側）
　　　　　2　ポリッツェル球による耳管通気法

030点
020点

持続的難治I性下痢便ドレナージ（關始臼） 50点
鼻処置（両側）※鼻洗浄は基本診療料に含まれる 012点

摘便 柵O点
副鼻腔自然口開大処置
※処置に用いた薬剤の費用を含む

25点
ハイフローセフピー（1日につき）㊨ 禍0点 口腔。咽頭処置 012点

扁桃処置 40点
間接喉頭鏡下喉頭処置（喉頭注入を含む） 02ア点

人工腎臓（1日につき）
1　慢性維持透析を行った場合
　イ　4時間未満の場合
　口　4時間以上5時間未満の場合
　ハ　5時間以上の場合
2　慢性維持透析濾過（複雑なもの）を行った場合
3　その他の場合
※夜間加算及び休日加算
※透析液水質確保加算1
※透析液水質確保加算2
※下肢末梢動脈疾患指導管理加算（月1回）㊧

副鼻腔洗浄又は吸引（注入を含む）（片側）
1　副鼻腔炎治療用カテーテル
2　1以外の場合

55点
25点

2，0柵点

2，打5点

2，3柵点

2ヨ225点

1，580点

300点
　　8点

　20点
　柵◎点

耳垢栓塞除去（複雑なもの）　1　片側

　　　　　　　　　　　　　2　両側
　※乳幼児加算（6歳未満）

柵O点
朽O点
6◎点

不ブフイザー 012点
超音波不ブフイザー（1日につき） 24点

人工膵臓療法（1日につき）（3日を限度）㊨ 3，50◎点 介達牽引（1日につき） 35点
皮膚科光線療法（1日につき）
1　赤外線又は紫外線療法
2　長波紫外線又は中波紫外線療法（290nm以上3ユ5n㎜以下）

3　中波紫外線療法（308Ωm以上313nm以下に隈定）

○蝸点
　帖O点

　3如点

消炎鎮痛等処置（1日につき）
1　マッサージ等の手技による療法
2　器具等による療法
3　湿布処置（診療所のみ）
　　（半肢の大部又は頭部　頸部及び顔面の大部以上）

　35点
　35点

035点
いぼ焼灼法　　　亙　　3箇所以下
　　　　　　　　2　　4箇所以上

2柵点
260点 腰部叉は胸部固定帯固定（1日につき） 35点

いぼ冷凍凝固法　王　　3箇所以下
　　　　　　　　2　　4箇所以上

2柵点
260点

低出カレーザー照射（1日につき） 35点
関節穿刺（片側）

　※乳幼児加算（3歳未満）
柵◎点

1柵点軟属腫摘除　　　1　　10箇所未満
　　　　　　　　2　　10箇所以上30箇所未満
　　　　　　　　3　　30箇所以上

120点
220点
350点

排療誘発法（ヱ日につき）㊧ 桝点

面飽圧出法 49点
鼻腔栄養（1日につき）
　※間歌的経管栄養法加算（1日につき）㊨

60点
60点

○は入院中の患者以外の患者のみ算定可

柵，手　術

（1）［通則］ MRSA感染症患者，B型若しくはC型肝炎感染患者又は結核患者に対し，マスク又は気管内挿管による閉鎖循環
式全身麻酔，硬膜外麻酔又は脊椎麻酔を伴う手術を行った場合は，所定点数に市，000点を加算

外皮用殺菌剤の費用は手術点数に含まれる

体重1，500g未満加算（一部手術のみ）

新生児加算（一部手術のみ）

乳幼児加算（3歳未満）
幼児加算（3歳以上6歳未満）

時聞外加算1（外来のみ）

休日加算1・深夜加算1（入院
時間外加算2（外来のみ）

休臼加算2・深夜加算2（入院

※時聞外加算1，休臼加算1及び深夜加算1は届出病院で算定

（2）創傷処理
創傷処理

小児創傷
小児創傷処理（6歳未満） 処理

筋肉，臓器に達するもの
1　長径25cm未満 1，250点 1里250点

2　長径2．5cm以上5cm未満 1，250点 1，40◎点

3　長径5cm以上10cm未満 1，680点 1，鍋O点

4　長径10cm以上 2，860点

頭頸部（長径20cm以上に隈る）㊧ ア，打O点

その他 2，oo◎点

筋肉，臓器に達しないもの
1　長径Z5c狐未満 470点 45◎点

2　長径Z5c狐以上5c狐未満 〃O点 50◎点

3　長径5cm以上10cm未満 85◎点 950点
．．壬．．．．．長鎮q哩．以上．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．、．．．． ．．．坦型哀．． ．．坐聖哀一．

※真皮縫合加算（露出部の創傷に限る）：460点
※デブリードマン加算（当初1回隈り）：柵0点
（汚染された挫創に行った場合）

（3）皮膚切開術

1　長径10cm未満 47◎点

2　長径！0cm以上20c狐未満 820点
3　長径20cm以上 ｛，4γO点

　骨折非観血的整復術
1　肩甲骨，上腕，大腿
2　前腕，下腿
3　鎖骨，膝蓋骨，手，足その他
　関節脱臼非観血的整復術
1　肩，股，膝
2胸鎖，肘，手，足
3　肩鎖，指（手，足），小児肘内障
　手掌，足底異物摘出術
　水晶体再建術
1　眼内レンズを挿入する場合
　イ　縫着レンズを挿入するもの
　口　その他のもの
2　眼内レンズを挿入しない場合
3　計画的後嚢切開を伴う場合
※水晶体嚢拡張リングを使用した場合の加算㊨
　後発白内障手術
　帝王切開術
1　緊急帝王切開
2　選択帝王切鰯
※複雑な場合の加算　㊧

（8）


