
令和 2年度ジェネリック医薬品に係る差額通知及び使用率等分析業務仕様書 

 

１ 業務目的 

先発医薬品からジェネリック医薬品への切替可能な被保険者を対象として差額通知

を発送、その効果を検証し医療費の自己負担額の軽減及び適正化を図るとともに、ジ

ェネリック医薬品の使用状況を集計及び分析把握することで、ジェネリック医薬品へ

の使用促進策を検討する。 

２ 業務期間 

契約締結日から令和 3年 3月 31日（水）まで 

３ 業務内容 

(1) ジェネリック医薬品差額通知書の作成 

札幌市（以下「委託者」という。）が受託者へ貸与する調剤レセプトデータのうち、

2 か月分（令和 2 年 6 月及び 7 月診療分を予定）のデータを使用し、ジェネリック

医薬品差額通知書（以下「差額通知書」という。）を作成すること。なお、差額通知

書は A4版サイズ程度とし、封筒に封入するものとする。 

ア 差額通知書送付対象者の抽出基準等 

後発医薬品がある先発医薬品が処方されている者であって、その他委託者が指

定した条件で抽出すること。 

① がん・精神疾患を推測する医薬品は除外 

② 先発医薬品とジェネリック医薬品の効能効果が異なる医薬品は除外 

③ 先発医薬品と剤形や規格単位が一致するものに限る 

④ 同月にジェネリック医薬品が処方されている者は除外 

イ 差額通知書への記載内容 

・差額通知書の通知目的 

・通知先郵便番号・住所 

・被保険者氏名及び国民健康保険被保険者番号（国保番号） 

・処方時期 

・処方した薬局名、処方されている先発医薬品の薬品名、単価、数量・単位、日

数、支払った薬代（自己負担額）及び自己負担割合 

・ジェネリック医薬品に切り替えることで軽減できる最低差額（最も価格の高い

ジェネリック医薬品との差とすること）及び合計額 



・別添１「もっと知ろう ジェネリック医薬品!」に記載されている内容のほか、

委託者が別途指示する文章・構成等について、A4版サイズ片面分程度の分量にま

とめ、レイアウト等も含めて作成すること。 

・通知先は、委託者から受託者へ貸与される被保険者データ（ＣＳＶファイル）

によることとし、通知日時点で被保険者資格のない者は除外すること（除外者情

報は委託者が提供する）。 

・差額通知書の内容及びレイアウトは委託者の指示に従うこと。また、複数回委

託者の校正を受け、その指示により、修正すること。 

(2) 差額通知書の発送 

差額通知書の封入・封緘及び発送業務を行うこと。 

ア 発送件数及び発送時期（予定） 

発送件数：2,000件程度 

発送時期：令和 2年 10月下旬頃の 1回 

※ 具体的な発送時期は委託者から受託者へ指示する（特に発送時期については、

新型コロナウイルス感染症の感染状況により大きく変更することも想定） 

イ 封入封緘業務 

・差額通知書を封入封緘すること。また、差額通知書のほかに、ジェネリック医

薬品希望シール（横 100mm×縦 210mmの大きさで委託者が受託者へ別途提供）を通

知用封筒に同封し、封入封緘すること。 

・通知用封筒は、日本郵便定形郵便物の規格とし、受託者が用意すること。 

・窓あき封筒とする場合の窓素材は、グラシン（不透明度 20％以下）とし、また、

口糊や紙質、刷色は委託者と協議し、その指示に従うこと。 

・封入にあたり、委託者から受託者へ貸与される通知抜取対象者リストにより、

差額通知書を抜き取ること。 

ウ 費用 

差額通知書及び通知用封筒の作成、封入封緘に係る費用は受託者が負担するこ

と。 

エ 発送 

受託者は、封入封緘済みの通知用封筒を日本郵便札幌支店に搬送し発送するこ

と。また、発送に当たって、日本郵便との日程調整等は受託者で行い、郵送料は委

託者が負担する。その他の詳細は委託者の指示に従うこと。なお、郵便割引制度



については最大限活用する。 

(3) 薬剤費削減効果測定報告書の作成 

差額通知書の対象月と通知後の調剤レセプトデータを比較し、薬剤費削減効果測

定報告書（以下「報告書」という。）を作成すること。 

ア 委託者が令和 2年 3月に差額通知書を送付した被保険者に係る効果測定 

委託者が受託者に貸与する調剤レセプトデータのうち、該当する被保険者

（2,416名）の令和 2年 4月～6月診療分の 3か月分の内容を突合し、ジェネリッ

ク医薬品に切り替えた薬剤費削減効果額を集計すること。 

なお、集計に必要な差額通知書送付対象者データ及び差額通知書に係る調剤レ

セプトデータは別途貸与する。 

イ 差額通知書送付対象者に係る効果測定 

本業務で発送する差額通知書送付対象者における通知後 3 か月分（通知した月

を含まない）（令和 2 年 11 月～令和 3 年 1 月診療分を予定）の調剤レセプトデー

タの内容を突合し、アと同様の効果額測定を集計すること。 

ウ 報告事項 

① 切り替えに伴う薬剤費の算出根拠数値、算出方法、集計方法及び削減効果額 

② 突合する月のジェネリック医薬品分析データ及び年代別、男女別のジェネリ

ック医薬品使用率データ 

なお、①及び②の集計方法について、報告書の納入期限までに委託者へ事前に

報告し、委託者が修正の必要があると判断した場合はそれに従うこと。 

(4) 電話相談対応業務（サポートデスクの設置） 

差額通知書発送後に、サポートデスクを設置すること。また、設置期間は発送後

１か月程度とするが、詳細は、委託者と協議して決定すること。 

設置期間 発送後 1か月程度（詳細は委託者と協議） 

対応日時 月曜日～金曜日（祝日等除く） 9時 00分～17時 00分以上 

対応スタッフ 常時 1人以上配置 

電話番号 受託者が用意（フリーダイヤル） 

Q＆Aの作成 差額通知書を送付する日の３日前までに、問い合わせ対応のＱ

＆Ａを作成し、委託者に提出すること。また、提出された回答

内容を委託者で確認後、不備があった場合は委託者の指示に従



い、修正すること。 

対応状況集計 問い合わせ内容及び対応状況をまとめ（様式任意）、設置期間

終了日翌日から 10日後までに委託者に提出すること。 

（参考）サポートデスク対応実績件数（発送件数は各年度とも約 5,000件） 

平成 30年度：6件   平成 31（令和元）年度：7件 

(5) 調剤薬局別ジェネリック医薬品使用状況集計表の作成 

委託者が受託者へ貸与する調剤レセプトデータのうち、2 か月分（令和 2 年 6 月

及び 7 月診療分を予定）のデータを使用し、後発医薬品使用状況に係る集計資料を

作成すること。 

なお、集計資料は「後発医薬品の数量シェア（置換率）」の算出に使用するため、

集計する医薬品は下記イによること。 

ア 集計区分 

調剤薬局ごとに、医薬品数量及び金額に係る集計を行う。 

イ 集計対象医薬品 

厚生労働省ホームページ「薬価基準収載品目リスト及び後発医薬品に関する情

報について」により分類する。 

① 後発医薬品がある先発医薬品 

先発医薬品と後発医薬品で剤形や規格が同一でない場合等を含む。ただし、

すべての後発医薬品が経過措置として使用期限を定められている場合を除く。

また、後発医薬品と同額又は薬価が低いものを除く。 

② 後発医薬品 

先発医薬品と同額又は薬価が高いものを除く。 

ウ 集計項目 

以下に掲げる項目のほか、詳細は委託者と協議して決定すること。 

① 上記イに係る数値 

② 後発医薬品使用率 

③ 主な処方箋発行医療機関 

(6) 各種資料等の納品 

上記業務において作成したもののうちにより委託者へ納品すること。なお、委託

者が修正の必要があると判断した場合はそれに従うこと。 

なお、納品物件は全て委託者の所有とし、委託者の承諾を受けないで他に公表、



貸与又は使用してはならない。 

ア 納品場所 

〒060-8611 札幌市中央区北１条西２丁目 札幌市役所４階南側 

札幌市保健福祉局 保険医療部 国保健康推進担当課 

イ 納品物件及び納品期日一覧 

 納品物件 納品期日 

(1)(2)

関係 

①差額通知書送付対象者データリスト

（出力帳票及び電子データ） 

②差額通知書の複製データ（電子データ・

ＰＤＦ様式） 

③抜き取った差額通知書（出力帳票） 

④ジェネリック医薬品分析データ（電子

データ） 

※データ出力の仕様は、別添２「出力仕

様」のとおり 

⑤年代別、男女別のジェネリック医薬品

使用率データ（電子データ） 

※④及び⑤は、差額通知書不作成者も含

めたデータとすること。 

差額通知書送付日の 

5日前まで 

(3)関係 ①薬剤費削減効果測定報告書 

（令和 2年 3月発送分） 

②薬剤費削減効果測定報告書 

（今回発送分） 

①令和 2年 10月 31日まで 

 

②令和 3年 3月 31日まで 

(4)関係 電話対応票 設置期間終了翌日から 

10日後まで 

(5)関係 調剤薬局別のジェネリック医薬品使用状

況集計表 

令和 2年 10月 31日まで 

４ 貸与データの概要及び接受方法 

受託者は、委託者から貸与されたデータを毀損・紛失等が発生しないよう十分留意

して取り扱うこと。 

(1) 調剤レセプトデータ 



（令和 2年 4月～7月及び令和 2年 11月～令和 3年 1月診療分を貸与予定） 

・別添３「後発医薬品促進情報」（８ファイルパターン）に基づく調剤レセプトデー

タを貸与する。 

・調剤レセプトデータは、ひと月ごとに「区・一般・退職（令和 2 年 4 月診療分以

降は退職なし）」別で区分されている。 

・調剤レセプトデータは、月に 175,000件程度 

(2) 被保険者データ 

・差額通知書送付対象者の氏名・住所等を記したＣＳＶファイルを貸与する。 

・被保険者データの仕様は、別途貸与する。 

(3) 貸与するデータの受渡方法等 

・電子記憶媒体により貸与する。 

・受託者は、本業務に関わるデータをネットワーク上から物理的に切り離された形

でのみ使用・保管すること。 

・受託者にて誤送、毀損、紛失等が発生しないよう十分な対策を講じ、確実な搬送

方法を確保すること。また、搬送に運送業者を利用する場合は、事前に委託者の承

諾を得ることとし、委託者から受託者への搬送及び受託者から委託者への搬送に係

る費用は受託者の負担とする。 

５ 資料等の貸与及び返還 

(1) 受託者は、委託者に対し、本業務を行う上で必要となる貸与データ以外の資料等

の借用を書面で申し入れる事が出来るものとする。この場合、受託者は貸与される

資料等について借用書を提出しなければならない。借用書の様式は任意とする。 

(2) 受託者は、本業務終了後、貸与された資料等を納品物納入時に、委託者に対して

直ちに返還すること。 

６ データ等に関する著作権について 

本業務で新たに作成するデータ等の著作権は、全て委託者に帰属するものとする。 

７ 検査 

役務内容の検査に合格した後、速やかに請求書を提出すること。 

８ その他 

本仕様書に定めのない事項は、委託者及び受託者双方協議のうえ定めるものとする。 





　　 別添2

○調剤レセプト電子データの医薬品情報の医薬品について全件出力する。

　医薬品情報に含まれる特定機材については出力しない。

○データレイアウトは特に規定しないが、下記項目については必須とし、出力内容については仕様

　の内容を満たすこと。

項番 項目名 出力内容

1 薬局識別コード

2 受付番号

3 調剤年号コード

4 調剤年月

5 レセプト種別

6 保険者番号

7 被保険者証記号・番号

8 氏名漢字

9 男女区分

10 生年月日年号コード

11 生年月日

12 給付割合

13 長期療養（特定疾病）区分
”１”：長期療養患者

”２”：長期療養患者（上位）

14 医療機関コード

15 医療機関名称

16 医薬品コード 調剤レセプト医薬品情報レコードの内容

17 医薬品名称
医薬品コードに対応する医薬品名を設定
厚生労働省提供診療報酬情報提供サービスのＹ．ＣＳＶの
漢字名称を設定

18 医薬品薬価
医薬品コードに対応する医薬品の薬価を設定
厚生労働省提供診療報酬情報提供サービスのＹ．ＣＳＶの
薬価を設定

19 使用量

該当薬剤のレセプト請求の総使用量を設定
　例）1日３錠１４日分で月２回の処方であれば

　　　３×１４×２　＝　８４を設定

20 薬剤料金額 薬剤料金額（保険分＋自己負担分）

21 最大効果額
ジェネリック切替時、対象ジェネリックの最低薬価で計算した薬剤料金
額（保険分＋自己負担分）と項番２０の薬剤料金額との差額

22 最低効果額
ジェネリック切替時、対象ジェネリックの最高薬価で計算した薬剤料金
額（保険分＋自己負担分）と項番２0の薬剤料金額との差額

23 自己負担額 項番20　×　（（100 - 項番12）／100）

24 自己負担差額（最大効果額）
ジェネリック切替時、対象ジェネリックの最低薬価で項番23の自己負担

額と同様に計算した切替後自己負担額と項番23の自己負担額の差額

25 自己負担差額（最低効果額）
ジェネリック切替時、対象ジェネリックの最高薬価で項番23の自己負担

額と同様に計算した切替後自己負担額と項番２3の自己負担額の差額

26 薬効分類コード 薬価基準の薬効別分類による３桁で規定されているコード

27 生活習慣病・がん・精神区分
１：生活習慣病対象薬剤
２：がん対象薬剤
３：精神疾患対象薬剤

28 ジェネリック医薬品フラグ
０：先発医薬品
１：後発医薬品

29 ジェネリック医薬品存在フラグ
項番28のジェネリック医薬品フラグ”０”の医薬品に対するフラグ
０：後発医薬品が存在しない
１：後発医薬品が存在する

調剤レセプト患者情報レコードの内容

調剤レセプト患者情報レコードの内容

出力仕様
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別添２ 

データ仕様（８ファイルパターン） 

 

 後発医薬品促進情報（８ファイルパターン）のデータ仕様について以下に示す。 

 

１. ファイル構成 

後発医薬品促進情報のデータを報告するファイルの構成は以下のとおりとする。なお、各レコー

ドの内容は別紙２－１「各レコードの記録要領」のとおりとし、別紙２－２「コード表」に従い記

録する。 

（１） 後発医薬品情報の情報種別ごとに、次の８つのファイルを作成し、各ファイルについては以下

の内容を記録すること。 

ア 保険薬局管理ファイル 

保険薬局管理レコードを記録する。 

イ 調剤レセプト管理ファイル 

調剤レセプト管理レコードを記録する。 

ウ 患者情報ファイル 

患者情報レコードを記録する。 

エ 処方基本ファイル 

処方基本レコードを記録する。 

オ 調剤情報ファイル 

調剤情報レコードを記録する。 

カ 医薬品情報（特定器材兼用）ファイル 

医薬品情報（特定器材兼用）レコードを記録する。 

キ コメントファイル 

コメントレコードを記録する。 

ク 基本料・薬学管理料ファイル 

基本料・薬学管理料レコードを記録する。 

 

（２） 各ファイルを一つの圧縮ファイル（ＬＨＡ形式）にまとめ、２００ＭＢ単位にファイル分割を

行った上で媒体に記録すること。媒体の用容量が６４０ＭＢの場合は３ファイル、２３０ＭＢ

の場合は１ファイルの分割ファイルが記録できることとなる。 

（３） レセ電算調剤レセプトのデータが１枚の媒体に収まらない場合には複数の媒体に記録すること 

 

sa51185
テキストボックス
別添３：後発医薬品促進情報（８ファイルパターン）
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（参考図） 

 

 １レセプトの情報は、各レセプトに分割されて記録されており、レセプト種別のために各レコードに

受付番号が付与されている。 

 

２. ファイル名 

ファイル名は以下のとおりとすること。文字はすべて半角を用いること。 

 保険薬局管理ファイル   ：RECNRTHYK.CSV 

 レセプト管理ファイル   ：REJTRTCRK.CSV 

 患者情報ファイル   ：REJTRTCKJ.CSV 

 処方基本ファイル   ：REJTRTCSK.CSV 

 調剤情報ファイル   ：REJTRTCCJ.CSV 

 医薬品情報（特定器材兼用）ファイル ：REJTRTCIJ.CSV 

 コメントファイル   ：REJTRTCCT.CSV 

 基本料・薬学管理料ファイル  ：REJTRTCKS.CSV 

 

 圧縮ファイル    ：ALLCYO99999999.LZH 

                                                 (99999999 は、6 桁(一般)および 8 桁(後期高齢

者、退職者)の保険者番号となる。) 

 分割ファイル    ：ALLCYO99999999.000～ALLCYO99999999.999 

（圧縮ファイルが 200MB 以下の場合、拡張子 000

のみ作成される。） 

 結合用バッチファイル   ：ALLCYO99999999.BAT 
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３. レコード形式 

（１） レコード形式は可変長レコードとし、各レコードの最後に改行コードを記録すること。 

（２） レコードの各項目の区切りは、１バイトの文字列（「カンマ」）で識別すること。 

（３） 予備項目はレセプト電算処理システムの要件から空項目として設定されているものであり、各

レコードにおいて記録不要である。 

（４） レコードの各項目の桁数は最大バイト数のみ規定すること。 

（５） 文字符号は JISX0208-1983 で規定されているシフト符号化表現（シフト JIS）によること。制御

符号は以下のとおりとすること。 

 

符号名称 図形記号 16 進 バイト数 用途 

カンマ , （2C） 1 レコード項目の区切り 

引用符 " （22） 1 使用しない 

改行コード   （OD）（OA） 2 レコードの区切り 

EOF コード   （1A） 1 使用しない 

 

 

４. 報告事項の訂正方法 

万一、報告した情報に数値の誤りや変更が判明した場合は、磁気記録媒体により、訂正した後の

当該月分の全情報を再度報告すること。 
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別紙２－１ 

各レコードの記録要領 

 

 モードは入力する文字の種別、最大バイトは項目の最大バイト数、項目形式は項目長が固定長か可変長か

を示す。なお、レセプト電算処理システムの記録条件仕様で省略可能項目については、記録が省略される場合

がある。 

 

① 保険薬局管理ファイル 

  項目名 モード 
最大 

バイト 

項目 

形式 
記録内容 備考 

1 薬局識別コード 英数 10 固定 
都道府県コード（表３）＋点数表コード（表２）＋

薬局コードを記録する。 

表２、表３は別紙２－２

を参照 

2 受付回 英数 1 固定 固定値「1」を記録する。   

3 ステータス 英数 2 固定 
当該薬局の処理状況 

（別紙２－２ 表１６）を記録する。 
  

4 業務保留ステータス 英数 1 固定 
業務保留処理の処理状況 

（別紙２－２ 表１７）を記録する。        
  

5 処理中フラグ 英数 1 固定 
他業務での処理中（別紙２－２ 表１８）を判定

する。 
  

6 予備           

7 予備           

8 予備           

9 予備           

10 予備           

11 予備           

12 予備           

13 予備           

14 予備           

15 予備           

16 予備           

17 予備           

18 予備           
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② レセプト管理ファイル 

  項目名 モード 
最大 

バイト 

項目 

形式 
記録内容 備考 

1 薬局識別コード 英数 10 固定 
都道府県コード（表３）＋点数表コード（表２） 

＋薬局コードを記録する。 

表２、表３は別紙２－２を

参照 

2 受付回 英数 1 固定 固定値「1」を記録する。   

3 受付番号 英数 12 固定 
レセプト電算処理システムで付与した番号を記

録する。 

同一レセプトは同一受付

番号が付与される 

4 予備       

5 予備       

6 レセプト状態 英数 1 固定 
当該レセプトの状態（別紙２－２ 表１９）を記録

する。    
  

7 予備           

8 予備           

9 予備           

10 予備           

11 予備           

12 予備           

13 予備           

14 予備           

15 予備           

16 予備           

17 予備           

18 予備           

19 予備           

20 予備           

21 予備           

22 予備           
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③ 患者情報ファイル 

 項目名 モード 
最大 

バイト 

項目 

形式 
記録内容 備考 

1 薬局識別コード 英数 10 固定 
都道府県コード（表３）＋点数表コード（表２）＋

薬局コードを記録する。 

表２、表３は別紙２－２を

参照 

2 受付回 英数 1 固定 固定値「1」を記録する。   

3 受付番号 英数 12 固定 
レセプト電算処理システムで付与した番号を記

録する。 

同一レセプトは同一受付

番号が付与される 

4 レセプト番号 英数 6 可変 
調剤薬局で付与したレセプトの番号を記録す

る。 
  

5 調剤年号コード 英数 1 固定 
調剤年月の年号（別紙２－２ 表５）を記録す

る。 
  

6 調剤年月 英数 4 固定 調剤年月を和暦“YYMM”で記録する。   

7 レセプト種別 英数 4 固定 レセプト種別（別紙２－２ 表４）を記録する。   

8 保険者番号 英数 8 可変 保険者番号を記録する。   

9 被保険者証記号・番号 漢字 40 可変 
記号[全角スペース]番号の形式に変換 

※記号は省略可能 
  

10 予備       

11 予備           

12 第一公費負担者番号 英数 8 可変 第一公費負担者番号を記録する。   

13 第一公費受給者番号 英数 7 可変 第一公費受給者番号を記録する。   

14 第一公費任意給付区分 英数 1 可変 

１ 国民健康保険又は退職者医療の場合、公

費負担者に任意給付があるときは、“1”を記録

する。 

２ その他の場合は、記録を省略する。 

  

15 第二公費負担者番号 英数 8 可変 第二公費負担者番号を記録する。   

16 第二公費受給者番号 英数 7 可変 第二公費受給者番号を記録する。   

17 第二公費任意給付区分 英数 1 可変 

１ 国民健康保険又は退職者医療の場合、公

費負担者に任意給付があるときは、“1”を記録

する。 

２ その他の場合は、記録を省略する。 

  

18 第三公費負担者番号 英数 8 可変 第三公費負担者番号を記録する。   

19 第三公費受給者番号 英数 7 可変 第三公費受給者番号を記録する。   

20 第三公費任意給付区分 英数 1 可変 

１ 国民健康保険又は退職者医療の場合、公

費負担者に任意給付があるときは、“1”を記録

する。 
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 項目名 モード 
最大 

バイト 

項目 

形式 
記録内容 備考 

２ その他の場合は、記録を省略する。 

21 氏名漢字 漢字 80 可変 患者氏名   

22 男女区分 英数 1 固定 男女区分（別紙２－２ 表６）を記録する。   

23 生年月日年号コード 英数 1 固定 
生年月日の年号（別紙２－２ 表５）を記録す

る。 
  

24 生年月日 英数 6 固定 生年月日を和暦“YYMMDD”で記録する。   

25 給付割合 英数 3 可変 給付割合を百分率（％）で記録する。   

26 職務上の事由コード 英数 1 可変 
職務上の事由コード（別紙２－２ 表７）を記録

する。 
  

27 予備       

28 特記事項コード① 英数 2 可変 

29 特記事項コード② 英数 2 可変 

30 特記事項コード③ 英数 2 可変 

31 特記事項コード④ 英数 2 可変 

32 特記事項コード⑤ 英数 2 可変 

特記事項コード（別紙２－２ 表８）を順次記録

する。  
  

33 医療機関コード       記録不要。   

34 医療機関名称       記録不要。   

35 医療機関所在地       記録不要。   

36 予備           

37 予備           

38 予備           

39 予備           

40 予備           

41 予備           

42 予備           

43 予備           

44 予備           

45 予備           

46 予備           

47 予備           

48 予備           

49 予備           

50 予備           
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 項目名 モード 
最大 

バイト 

項目 

形式 
記録内容 備考 

51 予備           

52 予備           

53 予備           

54 予備           

55 予備           

56 麻薬免許番号       記録不要。   

57 
処方せん受付回数（医療保

険） 
英数 2 可変 

医療保険に係る処方せん受付回数を記録す

る。 
  

58 
処方せん受付回数（第一公

費） 
英数 2 可変 

第一公費に係る処方せん受付回数を記録す

る。 
  

59 
処方せん受付回数（第二公

費） 
英数 2 可変 

第二公費に係る処方せん受付回数を記録す

る。 
  

60 
処方せん受付回数（第三公

費） 
英数 2 可変 

第三公費に係る処方せん受付回数を記録す

る。 
  

61 予備           

62 予備           

63 
決定（請求）点数 

（医療保険） 
英数 8 可変 

審査支払機関で決定された医療保険に係る決

定点数を記録する。 
  

64 
決定（請求）点数 

（第一公費） 
英数 8 可変 

審査支払機関で決定された第一公費に係る決

定点数を記録する。 
  

65 
決定（請求）点数 

（第二公費） 
英数 8 可変 

審査支払機関で決定された第二公費に係る決

定点数を記録する。 
  

66 
決定（請求）点数 

（第三公費） 
英数 8 可変 

審査支払機関で決定された第三公費に係る決

定点数を記録する。 
  

67 
薬剤一部負担金 

（医療保険） 
英数 8 可変 

１ 医療保険分または、老人保健分の薬剤一

部負担金を記録する。 

２ 平成１５年４月以降なし。 

  

68 
薬剤一部負担金 

（第一公費） 
英数 8 可変 

１ 第二公費分の薬剤一部負担金を記録する。 

２ 平成１５年４月以降なし。 
  

69 
薬剤一部負担金 

（第二公費） 
英数 8 可変 

１ 第二公費分の薬剤一部負担金を記録する。 

２ 平成１５年４月以降なし。 
  

70 予備       

71 予備       

72 予備           

73 予備           
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 項目名 モード 
最大 

バイト 

項目 

形式 
記録内容 備考 

74 国保負担金減免区分 英数 1 可変 

国保減免区分コード（別紙２－２ 表 16）を記録

する。 

75 国保負担金減額割合 英数 3 可変 減額割合を百分率（％）で記録する。 

76 国保負担金減額金額 英数 8 可変 減額金額を記録する。 

減免区分が減額の場合は

該当する減額割合又は減

額金額のいずれかを記録

し、他方は記録を省略す

る。 

77 一部負担金額 英数 8 可変 医保の一部負担金を記録する。   

78 一部負担金額（第一公費） 英数 8 可変 
第一公費負担医療に係る患者の一部負担金を

記録する。 
  

79 一部負担金額（第二公費） 英数 8 可変 
第二公費負担医療に係る 

患者の一部負担金を記録する。 
  

80 一部負担金額（第三公費） 英数 8 可変 
第三公費負担医療に係る 

患者の一部負担金を記録する。 
  

81 予備           

82 予備           

83 予備           

84 予備           

85 基本料点数 英数 8 可変 基本料点数を記録する。   

86 基本料点数（第一公費） 英数 8 可変 第一公費に係る基本料点数を記録する。   

87 基本料点数（第二公費） 英数 8 可変 第二公費に係る基本料点数を記録する。   

88 基本料点数（第三公費） 英数 8 可変 第三公費に係る基本料点数を記録する。   

89 時間外点数 英数 8 可変 時間外点数を記録する。   

90 時間外点数（第一公費） 英数 8 可変 第一公費に係る時間外点数を記録する。   

91 時間外点数（第二公費） 英数 8 可変 第二公費に係る時間外点数を記録する。   

92 時間外点数（第三公費） 英数 8 可変 第三公費に係る時間外点数を記録する。   

93 薬学管理料点数 英数 8 可変 薬学管理料点数を記録する。   

94 
薬学管理料点数 

（第一公費） 
英数 8 可変 第一公費に係る薬学管理料点数を記録する。   

95 
薬学管理料点数 

（第二公費） 
英数 8 可変 第二公費に係る薬学管理料点数を記録する。   

96 
薬学管理料点数 

（第三公費） 
英数 8 可変 第三公費に係る薬学管理料点数を記録する。   

97 予備           

98 予備       

99 予備       
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 項目名 モード 
最大 

バイト 

項目 

形式 
記録内容 備考 

100 第四公費負担者番号 英数 8 可変 第四公費負担者番号を記録する。   

101 第四公費受給者番号 英数 7   第四公費受給者番号を記録する。   

102 第四公費任意給付区分 英数 1 可変 

１ 国民健康保険又は退職者医療の場合、公

費負担者に任意給付があるときは、“１”を記録

する。 

２ その他の場合は、記録を省略する。 

  

103 
処方せん受付回数 

（第四公費） 
数字 2 可変 

第四公費に係る処方せん受付回数を記録す

る。 
  

104 
決定（請求）点数 

（第四公費） 
数字 8 可変 

審査支払機関で決定された第四公費に係る 

決定点数を記録する。 
  

105 一部負担金（第四公費） 数字 8 可変 
第四公費負担医療に係る患者の一部負担金を

記録する。 
  

106 基本料点数（第四公費） 数字 8 可変 第四公費に係る基本料点数を記録する。   

107 時間外点数（第四公費） 数字 8 可変 第四公費に係る時間外点数を記録する。   

108 
薬学管理料点数 

（第四公費） 
数字 8 可変 第四公費に係る薬学管理料点数を記録する。   

 

 

④ 処方基本ファイル 

  項目名 モード 
最大 

バイト 

項目 

形式 
記録内容 備考 

1 薬局識別コード 英数 10 固定 
都道府県コード（表３）＋点数表コード（表２）＋

薬局コードを記録する。 

表２、表３は別紙２－２

を参照 

2 受付回 英数 1 固定 固定値「1」を記録する。   

3 受付番号 英数 12 固定 
レセプト電算処理システムで付与した番号を記

録する。 

同一レセプトは同一受

付番号が付与される 

4 NO(処方番号) 英数 3 固定 処方番号を採番し、記録する。   

5 剤形コード 英数 1 固定 剤形コード（別紙２－２ 表９）を記録する。   

6 用法コード 英数 3 可変 用法コード（別紙２－２ 表１１）を記録する。   

7 用法特別指示 漢字 80 可変 

１ 未コード化用法の場合は、用法の特別指示

を記録する。 

２ 上記以外の場合は記録を省略する。 

  

8 単位薬剤料合計 英数 7 可変 単位薬剤料合計を記録する。   

9 単位薬剤料（医療保険） 英数 7 可変 
医療保険に係る単位薬剤料医療保険を記録す

る。 
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  項目名 モード 
最大 

バイト 

項目 

形式 
記録内容 備考 

10 単位薬剤料（第一公費） 英数 7 可変 

１ 第一公費に係る単位薬剤料を記録する。 

２ 第一公費に係る単位薬剤料がない場合は、

記録を省略する。 

  

11 単位薬剤料（第二公費） 英数 7 可変 

１ 第二公費に係る単位薬剤料を記録する。 

２ 第二公費に係る単位薬剤料がない場合は、

記録を省略する。 

  

12 単位薬剤料（第三公費） 英数 7 可変 

１ 第三公費に係る単位薬剤料を記録する。 

２ 第三公費に係る単位薬剤料がない場合は、

記録を省略する。 

  

13 単位薬剤料（第四公費） 英数 7 可変 

１ 第四公費に係る単位薬剤料を記録する。 

２ 第四公費に係る単位薬剤料がない場合は、

記録を省略する。 

  

 

 

⑤ 調剤情報ファイル 

  項目名 モード 
最大 

バイト 

項目 

形式 
記録内容 備考 

1 薬局識別コード 英数 10 固定 
都道府県コード（表３）＋点数表コード（表２）＋

薬局コードを記録する。 

表２、表３は別紙２－２

を参照 

2 受付回 英数 1 固定 固定値「1」を記録する。   

3 受付番号 英数 12 固定 
レセプト電算処理システムで付与した番号を記

録する。 

同一レセプトは同一受

付番号が付与される 

4 NO(処方番号) 英数 3 固定 処方番号を採番し、記録する。   

5 調剤通番 英数 3 可変 調剤情報での通番を記録する。   

6 予備           

7 処方年号コード 英数 1 固定 
処方年月日の年号（別紙２－２ 表５）を記録す

る。 
  

8 処方年月日 英数 6 固定 処方年月日を和暦“YYMMDD”で記録する。   

9 調剤年号コード 英数 1 固定 
調剤年月日の年号（別紙２－２ 表５）を記録す

る。 
  

10 調剤年月日 英数 6 固定 調剤年月日を和暦“YYMMDD”で記録する。   

11 処方せん受付回 英数 2 可変 処方せん受付回を記録する。   

12 調剤数量 英数 3 可変 

１ 調剤数量を記録する。 

２ 特定器材の場合は、「支給回数」を記録す

る。 
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  項目名 モード 
最大 

バイト 

項目 

形式 
記録内容 備考 

13 負担区分 英数 1 固定 調剤負担区分（別紙２－２ 表１２）を記録する。   

14 算定区分 英数 1 固定 調剤算定区分（別紙２－２ 表１３）を記録する。   

15 算定先ＮＯ 英数 3 固定 調剤算定先ＮＯを記録する。   

16 調剤料コード 英数 9 可変 
１ 調剤料コードを記録する。 

２ 特定器材の場合は、記録を省略する。 
厚生労働省マスタ 

17 調剤料点数 英数 4 可変 調剤料を記録する。   

18 分割調剤分割区分 英数 1 可変 

分割調剤を行った場合、 

調剤毎に初回を“1”とし２回目以降連番を記録

する。 

分割調剤以外の場合

は、記録を省略する。 

19 分割調剤前回までの数量 英数 3 可変 

分割調剤を行った場合、 

前回までの分割調剤を行った数量を記録する

こと。 

ただし、初回の場合は、記録を省略すること。 

  

20 薬剤料点数 英数 7 可変 薬剤料点数を記録する。   

21 予備           

22 薬剤料点数（医療保険） 英数 7 可変 医療保険に係る薬剤料点数を記録する。   

23 予備           

24 薬剤料点数（第一公費） 英数 7 可変 第一公費に係る薬剤料点数を記録する。   

25 予備           

26 薬剤料点数（第二公費） 英数 7 可変 第二公費に係る薬剤料点数を記録する。   

27 予備           

28 薬剤料点数（第三公費老） 英数 7 可変 第三公費に係る薬剤料点数を記録する。   

29 予備           

30 加算料①負担区分 英数 1 可変 

31 加算料①コード 英数 9 可変 

32 加算料①点数 英数 4 可変 

33 加算料②負担区分 英数 1 可変 

34 加算料②コード 英数 9 可変 

35 加算料②点数 英数 4 可変 

36 加算料③負担区分 英数 1 可変 

37 加算料③コード 英数 9 可変 

38 加算料③点数 英数 4 可変 

39 加算料④負担区分 英数 1 可変 

40 加算料④コード 英数 9 可変 

１ 算定を行った加算料について、当該加算料

の負担区分（別紙２－２ 表１２）、加算料コード

（厚生労働省マスタ）、点数を順次、対で記録す

る。ただし、調剤基本料に対応する加算につい

ては記録しない。 

２ 加算料が 10 種類に満たない場合は、残り

は省略する。 
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  項目名 モード 
最大 

バイト 

項目 

形式 
記録内容 備考 

41 加算料④点数 英数 4 可変 

42 加算料⑤負担区分 英数 1 可変 

43 加算料⑤コード 英数 9 可変 

44 加算料⑤点数 英数 4 可変 

45 加算料⑥負担区分 英数 1 可変 

46 加算料⑥コード 英数 9 可変 

47 加算料⑥点数 英数 4 可変 

48 加算料⑦負担区分 英数 1 可変 

49 加算料⑦コード 英数 9 可変 

50 加算料⑦点数 英数 4 可変 

51 加算料⑧負担区分 英数 1 可変 

52 加算料⑧コード 英数 9 可変 

53 加算料⑧点数 英数 4 可変 

54 加算料⑨負担区分 英数 1 可変 

55 加算料⑨コード 英数 9 可変 

56 加算料⑨点数 英数 4 可変 

57 加算料⑩負担区分 英数 1 可変 

58 加算料⑩コード 英数 9 可変 

59 加算料⑩点数 英数 4 可変 

60 
調剤料公費分点数 

（第一公費） 
英数 8 可変 

第一公費に係る調剤日毎の調剤料公費分点

数を記録する。 
  

61 
調剤料公費分点数 

（第二公費） 
英数 8 可変 

第二公費に係る調剤日毎の調剤料公費分点

数を記録する。 
  

62 
調剤料公費分点数 

（第三公費） 
英数 8 可変 

第三公費に係る調剤日毎の調剤料公費分点

数を記録する。 
  

63 一包化日数 英数 3 可変 
剤形コードが“0”の場合のみ、一包化した日数

を記録する。 
  

64 分割調剤種類 数字 1 可変 

１ 分割調剤を行った場合、分割調剤種類コー

ド（別紙２－２ 表２０）を記録する。 

２ 分割調剤以外の場合は、記録を省略する。 

  

65 
薬剤料点数 

（第四公費） 
数字 7 可変 第四公費に係る薬剤料点数を記録する。   

66 
調剤料公費分点数 

（第四公費） 
数字 8 可変 

第四公費に係る調剤日毎の調剤料公費分点

数を記録する。 
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⑥ 医薬品情報（特定器材兼用）ファイル 

  項目名 モード 
最大 

バイト 

項目 

形式 
記録内容 備考 

1 薬局識別コード 英数 10 固定 
都道府県コード（表３）＋点数表コード（表２）

＋薬局コードを記録する。 

表２、表３は別紙２－２

を参照 

2 受付回 英数 1 固定 固定値「1」を記録する。   

3 受付番号 英数 12 固定 
レセプト電算処理システムで付与した番号を

記録する。 

同一レセプトは同一受

付番号が付与される 

4 NO(処方番号) 英数 3 固定 処方番号を記録する。   

5 処方内通番 英数 3 可変 処方番号内の通番を記録する。   

6 負担区分 英数 1 固定 
調剤負担区分（別紙２－２ 表１２）を記録す

る。 
  

7 医薬品コード 英数 9 固定 医薬品コードを記録する。 厚生労働省マスタ 

8 使用量 英数 12 可変 

１ 使用量を記録する。 

２ 数字“ZZZZZ9.ZZZZZ”の形式で記録す

る。  （整数部６桁、小数部５桁） 

  

9 予備           

10 予備           

11 混合区分 英数 1 可変 

1：計量混合 

2：自家製剤 

3：無菌製剤 

  

 

⑦ コメントファイル 

  項目名 モード 
最大 

バイト 

項目 

形式 
記録内容 備考 

1 薬局識別コード 英数 10 固定 
都道府県コード（表３）＋点数表コード（表２）

＋薬局コードを記録する。 

表２、表３は別紙２－２

を参照 

2 受付回 英数 1 固定 固定値「1」を記録する。   

3 受付番号 英数 12 固定 
レセプト電算処理システムで付与した番号を

記録する。 

同一レセプトは同一受

付番号が付与される 

4 NO(処方番号) 英数 3 固定 処方番号を採番し、記録する。   

5 コメント通番 英数 3 可変 処方内でのコメント通番を記録する。   

6 コメントコード 英数 9 固定 摘要欄コードを記録する。 厚生労働省マスタ 

7 文字データ 漢字 76 可変 文字データがない場合は、記録を省略する。   
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⑧ 基本料・薬学管理料ファイル 

  項目名 モード 
最大 

バイト 

項目 

形式 
記録内容 備考 

1 薬局識別コード 英数 10 固定 
都道府県コード（表３）＋点数表コード（表２） 

＋薬局コードを記録する。 

表２、表３は別紙２－２

を参照 

2 受付回 英数 1 固定 固定値「1」を記録する。   

3 受付番号 英数 12 固定 
レセプト電算処理システムで付与した番号を

記録する。 

同一レセプトは同一受

付番号が付与される 

4 処方せん受付回 数字 2 可変 算定を行った処方受付回を記録する。   

5 基本料・薬学管理料通番 数字 3 可変 基本料・薬学管理料の通番を記録する。   

6 調剤年号コード 英数 1 固定 
算定を行った調剤年月日の年号（別紙２－２ 

表５）を記録する。 
  

7 調剤年月日 英数 6 固定 
算定を行った調剤年月日を和暦“YYMMDD”

で記録する。 
  

8 調剤基本料負担区分 英数 1 可変 
算定を行った調剤基本料の負担区分（別紙２

－２ 表１２）を記録する。 

9 調剤基本料コード 英数 9 可変 
処方せん受付 1 回につきの調剤基本料コー

ド（厚生労働省マスタ）を記録する。 

10 調剤基本料点数 数字 4 可変 算定を行った調剤基本料を記録する。 

調剤基本料の算定がな

い場合は、記録を省略

する。 

11 予備       

12 薬学管理料①負担区分 英数 1 可変 

13 薬学管理料①コード 英数 9 可変 

14 薬学管理料①回数 数字 3 可変 

15 薬学管理料①点数 数字 4 可変 

16 薬学管理料②負担区分 英数 1 可変 

17 薬学管理料②コード 英数 9 可変 

18 薬学管理料②回数 数字 3 可変 

19 薬学管理料②点数 数字 4 可変 

20 薬学管理料③負担区分 英数 1 可変 

21 薬学管理料③コード 英数 9 可変 

22 薬学管理料③回数 数字 3 可変 

23 薬学管理料③点数 数字 4 可変 

24 薬学管理料④負担区分 英数 1 可変 

25 薬学管理料④コード 英数 9 可変 

26 薬学管理料④回数 数字 3 可変 

27 薬学管理料④点数 数字 4 可変 

１ 算定を行った薬学管理料について、当該

薬学管理料の負担区分（別紙２－２ 表１

２）、薬学管理料コード（厚生労働省マスタ）、

回数、点数を順次、対で記録する。 

２ 調剤を行っていない月の服薬情報提供又

は在宅患者訪問薬剤管理指導の算定の場

合は、摘要薬学管理料欄に記録することと

し、記録を省略する。 

３ 薬学管理料が 12 種類に満たない場合

は、残りは省略する。 
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  項目名 モード 
最大 

バイト 

項目 

形式 
記録内容 備考 

28 薬学管理料⑤負担区分 英数 1 可変 

29 薬学管理料⑤コード 英数 9 可変 

30 薬学管理料⑤回数 数字 3 可変 

31 薬学管理料⑤点数 数字 4 可変 

32 薬学管理料⑥負担区分 英数 1 可変 

33 薬学管理料⑥コード 英数 9 可変 

34 薬学管理料⑥回数 数字 3 可変 

35 薬学管理料⑥点数 数字 4 可変 

36 薬学管理料⑦負担区分 英数 1 可変 

37 薬学管理料⑦コード 英数 9 可変 

38 薬学管理料⑦回数 数字 3 可変 

39 薬学管理料⑦点数 数字 4 可変 

40 薬学管理料⑧負担区分 英数 1 可変 

41 薬学管理料⑧コード 英数 9 可変 

42 薬学管理料⑧回数 数字 3 可変 

43 薬学管理料⑧点数 数字 4 可変 

44 薬学管理料⑨負担区分 英数 1 可変 

45 薬学管理料⑨コード 英数 9 可変 

46 薬学管理料⑨回数 数字 3 可変 

47 薬学管理料⑨点数 数字 4 可変 

48 薬学管理料⑩負担区分 英数 1 可変 

49 薬学管理料⑩コード 英数 9 可変 

50 薬学管理料⑩回数 数字 3 可変 

51 薬学管理料⑩点数 数字 4 可変 

52 薬学管理料⑪負担区分 英数 1 可変 

53 薬学管理料⑪コード 英数 9 可変 

54 薬学管理料⑪回数 数字 3 可変 

55 薬学管理料⑪点数 数字 4 可変 

56 薬学管理料⑫負担区分 英数 1 可変 

57 薬学管理料⑫コード 英数 9 可変 

58 薬学管理料⑫回数 数字 3 可変 

59 薬学管理料⑫点数 数字 4 可変 
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  項目名 モード 
最大 

バイト 

項目 

形式 
記録内容 備考 

60 
摘要薬学管理料① 

負担区分 
英数 1 可変 

61 摘要薬学管理料①コード 英数 9 可変 

62 摘要薬学管理料①回数 数字 3 可変 

63 摘要薬学管理料①点数 数字 4 可変 

64 
摘要薬学管理料② 

負担区分 
英数 1 可変 

65 摘要薬学管理料②コード 英数 9 可変 

66 摘要薬学管理料②回数 数字 3 可変 

67 摘要薬学管理料②点数 数字 4 可変 

68 
摘要薬学管理料③ 

負担区分 
英数 1 可変 

69 摘要薬学管理料③コード 英数 9 可変 

70 摘要薬学管理料③回数 数字 3 可変 

71 摘要薬学管理料③点数 数字 4 可変 

１ 調剤を行っていない月に服薬情報提供又

は在宅患者訪問薬剤管理指導の算定を行っ

た場合、負担区分（別紙２－２ 表１２）、薬学

管理料コード（厚生労働省マスタ）、回数、点

数を記録する。 

２ 算定を行った薬学管理料について、当該

薬学管理料の負担区分（別紙２－２ 表１

２）、薬学管理料コード、回数、点数を順次、

対で記録する。 

３ 薬学管理料が３種類に満たない場合、残

りは省略する。 

  

72 前回調剤年号コード 英数 1 可変 
算定した薬学管理料のもととなる処方の調剤

年月日年号（別紙２－２ 表５）を記録する。 
  

73 前回調剤年月日 英数 6 可変 
算定した薬学管理料のもととなる処方の調剤

年月日を和暦“YYMMDD”で記録する。 
  

74 前回調剤数量 数字 3 可変 
算定した薬学管理料のもととなる処方の前回

調剤数量（投薬日数）を記録する。 
  

75 予備       

76 
調剤基本料加算① 

負担区分 
英数 1 可変 

77 調剤基本料加算①コード 英数 9 可変 

78 調剤基本料加算①回数 数字 3 可変 

79 調剤基本料加算①点数 数字 4 可変 

80 
調剤基本料加算② 

負担区分 
英数 1 可変 

81 調剤基本料加算②コード 英数 9 可変 

82 調剤基本料加算②回数 数字 3 可変 

１ 算定を行った調剤基本料加算について、

当該加算負担区分 コード（別紙２－２ 表１

２）、調剤基本料加算コード（厚生労働省マス

タ）、回数、点数を順次、対で記録する。 

２ 調剤基本料加算コードが 4 種類に満たな

い場合は、残りは省略する。 

３ 調剤基本料加算の算定がない場合は、

記録を省略する。 
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  項目名 モード 
最大 

バイト 

項目 

形式 
記録内容 備考 

83 調剤基本料加算②点数 数字 4 可変 

84 
調剤基本料加算③ 

負担区分 
英数 1 可変 

85 調剤基本料加算③コード 英数 9 可変 

86 調剤基本料加算③回数 数字 3 可変 

87 調剤基本料加算③点数 数字 4 可変 

88 
調剤基本料加算④ 

負担区分 
英数 1 可変 

89 調剤基本料加算④コード 英数 9 可変 

90 調剤基本料加算④回数 数字 3 可変 

91 調剤基本料加算④点数 数字 4 可変 
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別紙２－２ 

コード表 

 

表１ 審査支払機関コード 

コー ド名  コー ド 内 容  

１ 社 会 保 険 診 療 報 酬 支 払 基 金  
審査支払機関コード 

２ 国 民 健 康 保 険 団 体 連 合 会  

 

 

表２ 点数表コード 

コー ド名  コー ド 内 容  

１ 医 科  

３ 歯 科  点 数 表 コード 

４ 調 剤  
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表３ 都道府県コード 

コー ド名  コー ド 内 容  

０１ 北 海 道  

０２ 青 森  

０３ 岩 手  

０４ 宮 城  

０５ 秋 田  

０６ 山 形  

０７ 福 島  

０８ 茨 城  

０９ 栃 木  

１０ 群 馬  

１１ 埼 玉  

１２ 千 葉  

１３ 東 京  

１４ 神 奈 川  

１５ 新 潟  

１６ 富 山  

１７ 石 川  

１８ 福 井  

１９ 山 梨  

２０ 長 野  

２１ 岐 阜  

２２ 静 岡  

２３ 愛 知  

２４ 三 重  

２５ 滋 賀  

２６ 京 都  

２７ 大 阪  

２８ 兵 庫  

２９ 奈 良  

３０ 和 歌 山  

３１ 鳥 取  

３２ 島 根  

３３ 岡 山  

３４ 広 島  

３５ 山 口  

都 道 府 県 コード 

３６ 徳 島  
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３７ 香 川  

３８ 愛 媛  

３９ 高 知  

４０ 福 岡  

４１ 佐 賀  

４２ 長 崎  

４３ 熊 本  

４４ 大 分  

４５ 宮 崎  

４６ 鹿 児 島  

４７ 沖 縄  

 



22/34 

表４ レセプト種別コード（調剤） 

コー

ド名  
コード 社会保険診療報酬支払基金 国民健康保険団体連合会 

４１１２ 調剤・医保単独      ・本人 調剤・国保単独      ・世帯主 

４１１４  〃 ・   〃      ・未就学者  〃 ・   〃      ・未就学者 

４１１６  〃 ・   〃      ・家族  〃 ・   〃      ・その他 

４１１８ 
 〃 ・   〃       

高齢受給者一般・低所得者 

 〃 ・   〃       

・高齢受給者一般・低所得者 

４１１０  〃 ・   〃      ・高齢者７割  〃 ・   〃      ・高齢者７割 

４１２２  〃 ・医保と１種の公費併用・本人  〃 ・国保と１種の公費併用・世帯主 

４１２４  〃 ・   〃      ・未就学者  〃 ・   〃      ・未就学者 

４１２６  〃 ・   〃      ・家族  〃 ・   〃      ・その他 

４１２８ 
 〃 ・   〃       

・高齢受給者一般・低所得者 

 〃 ・   〃       

・高齢受給者一般・低所得者 

４１２０  〃 ・   〃      ・高齢者７割  〃 ・   〃      ・高齢者７割 

４１３２  〃 ・医保と２種の公費併用・本人  〃 ・国保と２種の公費併用・世帯主 

４１３４  〃 ・   〃      ・未就学者  〃 ・   〃      ・未就学者 

４１３６  〃 ・   〃      ・家族  〃 ・   〃      ・その他 

４１３８ 
 〃 ・   〃       

・高齢受給者一般・低所得者 

 〃 ・   〃       

・高齢受給者一般・低所得者 

４１３０  〃 ・   〃      ・高齢者７割  〃 ・   〃      ・高齢者７割 

４１４２  〃 ・医保と３種の公費併用・本人  〃 ・国保と３種の公費併用・世帯主 

４１４４  〃 ・   〃      ・未就学者  〃 ・   〃      ・未就学者 

４１４６  〃 ・   〃      ・家族  〃 ・   〃      ・その他 

４１４８ 
 〃 ・   〃      ・高齢受給者一般・低所

得者 

 〃 ・   〃       

・高齢受給者一般・低所得者 

４１４０  〃 ・   〃      ・高齢者７割  〃 ・   〃      ・高齢者７割 

４１５２  〃 ・医保と４種の公費併用・本人  〃 ・国保と４種の公費併用・世帯主 

４１５４  〃 ・   〃      ・未就学者  〃 ・   〃      ・未就学者 

４１５６  〃 ・   〃      ・家族  〃 ・   〃      ・その他 

４１５８ 
 〃 ・   〃       

・高齢受給者一般・低所得者 

 〃 ・   〃       

・高齢受給者一般・低所得者 

４１５０  〃 ・   〃      ・高齢者７割  〃 ・   〃      ・高齢者７割 

４２１２  〃 ・公費単独               

４２２２  〃 ・２種の公費併用               

４２３２  〃 ・３種の公費併用               

４２４２  〃 ・４種の公費併用               

４３１８  〃 ・後期高齢者単独  ・一般・低所得者 調剤・後期高齢者単独・一般・低所得者 

レ
セ
プ
ト
種

別

コ
ー
ド
（
調

剤

） 

４３１０  〃 ・後期高齢者単独・７割  〃 ・後期高齢者単独・７割 



23/34 

コー

ド名  
コード 社会保険診療報酬支払基金 国民健康保険団体連合会 

４３２８ 
 〃 ・後期高齢者単独と１種の公費併用・一般・

低所得者 

 〃 ・後期高齢者単独と１種の公費併用・一

般・低所得者 

４３２０  〃 ・後期高齢者単独と１種の公費併用・７割  〃 ・後期高齢者単独と１種の公費併用・７割 

４３３８ 
 〃 ・後期高齢者単独と２種の公費併用・一般・

低所得者 

 〃 ・後期高齢者単独と２種の公費併用・一

般・低所得者 

４３３０  〃 ・後期高齢者単独と２種の公費併用・７割  〃 ・後期高齢者単独と２種の公費併用・７割 

４３４８ 
 〃 ・後期高齢者単独と３種の公費併用・一般・

低所得者 

 〃 ・後期高齢者単独と３種の公費併用・一

般・低所得者 

４３４０  〃 ・後期高齢者単独と３種の公費併用・７割  〃 ・後期高齢者単独と３種の公費併用・７割 

４３５８ 
 〃 ・後期高齢者単独と４種の公費併用・一般・

低所得者 

 〃 ・後期高齢者単独と４種の公費併用・一

般・低所得者 

４３５０  〃 ・後期高齢者単独と４種の公費併用・７割  〃 ・後期高齢者単独と４種の公費併用・７割 

４４１２                〃 ・退職者単独      ・本人 

４４１４                〃 ・   〃       ・未就学者 

４４１６                〃 ・   〃       ・家族 

４４１８               
 〃 ・   〃        

・高齢受給者一般・低所得者 

４４１０                〃 ・   〃       ・高齢者７割 

４４２２                〃 ・退職者と１種の公費併用・本人 

４４２４                〃 ・   〃       ・未就学者 

４４２６                〃 ・   〃       ・家族 

４４２８               
 〃 ・   〃        

・高齢受給者一般・低所得者 

４４２０                〃 ・   〃       ・高齢者７割 

４４３２                〃 ・退職者と２種の公費併用・本人 

４４３４                〃 ・   〃       ・未就学者 

４４３６                〃 ・   〃       ・家族 

４４３８               
 〃 ・   〃        

・高齢受給者一般・低所得者 

４４３０                〃 ・   〃       ・高齢者７割 

４４４２                〃 ・退職者と３種の公費併用・本人 

４４４４                〃 ・   〃       ・未就学者 

４４４６                〃 ・   〃       ・家族 

４４４８               
 〃 ・   〃        

・高齢受給者一般・低所得者 

４４４０                〃 ・   〃       ・高齢者７割 

４４５２                〃 ・退職者と４種の公費併用・本人 



24/34 

コー

ド名  
コード 社会保険診療報酬支払基金 国民健康保険団体連合会 

４４５４                〃 ・   〃       ・未就学者 

４４５６                〃 ・   〃       ・家族 

４４５８               
 〃 ・   〃        

・高齢受給者一般・低所得者 

４４５０                〃 ・   〃       ・高齢者７割 
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表５ 年号区分コード 

コー ド名  コー ド 内 容  

１ 明 治  

２ 大 正  

３ 昭 和  
年号区分コード 

４ 平 成  

 

 

表６ 男女区分コード 

コー ド名  コー ド 内 容  

１ 男 
男女区分コード 

２ 女 

 

表７ 職務上の事由コード 

コー ド名  コー ド 内 容  

１ 職 上（職務上） 

２ 下 ３（下船後３月以内） 職務上の事由コード 

３ 通 災（通勤災害） 

 

表８ レセプト特記事項コード 

コー ド名  コー ド 内 容  

０１ 公  

０２ 長  

０４ 後 保  

０５ 高 度  

０６ （欠） 

０７ 老 併  

０８ 老 健  

０９ 施  

１０ 第 三  

１１ 薬 治  

１２ 器 治  

１３ 先 進  

１４ 制 超  

１５ 経 過  

１６ 長 ２  

レセプト特記事項コード 

１７ 上 位  
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コー ド名  コー ド 内 容  

１８ 一 般  

１９ 低 所  

２０ 二 割  

注１．レセプト特記事項の取扱いについては、「診療報酬請求書等の記載要領等について」（昭和５１年８月７日保

険発第８２号）によるが、コード０３（長処）は使用しないこと。 

２．第三（第三者行為）の表示項目は、国民健康保険被保険者に係る保険給付が第三者の行為によって生じた

給付事由である場合に記録できることとする。 

 

表９ 剤形コード 

コー ド名  コー ド 内 容  

０ 内 服 （一包化薬の内服部分） 

１ 内 服  

２ 内 滴  

３ 屯 服  

４ 注 射  

５ 外 用  

６ 浸 煎  

７ 湯  

８ 一 包  

剤 形 コード 

９ 材 料  

 

表１０ 混合区分コード 

コー ド名  コー ド 内 容  

１ 計 量 混 合  

２ 自 家 製 剤  混 合 区 分 コード 

３ 無 菌 製 剤  
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表１１ 用法コード 

コー ド名  コー ド 内 容  

００１ １日３回食前服用 

００２ １日３回食間服用 

００３ １日３回食後服用 

００４ １日１回朝服用 

００５ １日１回朝食前服用 

００６ １日１回朝食後服用 

００７ １日１回昼服用 

００８ １日１回昼食前服用 

００９ １日１回昼食後服用 

０１０ １日１回夕服用 

０１１ １日１回夕食前服用 

０１２ １日１回夕食後服用 

０１３ １日１回就寝前服用 

０１４ 授乳時服用 

０１５ １日２回朝昼食前服用 

０１６ １日２回朝昼食後服用 

０１７ １日２回朝夕食前服用 

０１８ １日２回朝夕食後服用 

０１９ １日２回昼夕食前服用 

０２０ １日２回昼夕食後服用 

０２１ １日４回食後寝前服用 

０２２ 毎１時間 

０２３ 毎２時間 

０２４ 毎３時間 

０２５ 毎４時間 

０２６ 毎５時間 

０２７ 毎６時間 

０２８ 毎７時間 

０２９ 毎８時間 

０３０ 毎９時間 

０３１ 毎１０時間 

０３２ 毎１１時間 

０３３ 毎１２時間 

０３４ 毎２４時間 

０３５ １日２回朝食前寝前服用 

用 法 コード 

０３６ １日２回朝食後寝前服用 
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０３７ １日２回昼食前寝前服用 

０３８ １日２回昼食後寝前服用 

０３９ １日２回夕食前寝前服用 

０４０ １日２回夕食後寝前服用 

０４１ １日３回朝昼食前寝前服用 

０４２ １日３回朝昼食後寝前服用 

０４３ １日３回朝夕食前寝前服用 

０４４ １日３回朝夕食後寝前服用 

０４５ １日３回昼夕食前寝前服用 

０４６ １日３回昼夕食後寝前服用 

０４７ １日４回食前寝前服用 

０４８ 起床時服用 

９００ （未コード化用法） 

注 類似する用法がある場合は、必ず００１～０４８のコードを使用し、９００は使用しないこと。 

例）「分３食後」は「００３」を使用する。 

 

 



29/34 

※ 用法コードの説明 

内 容  

朝食 昼食 夕食 テーブル名  コー ド 

前 後 

食 

間 前 後 

食 

間 前 後 

食 

間 

００１ 食前 ○   ○   ○   

００２ 食間   ○   ○   ○ 

００３ 食後  ○   ○   ○  

００４ 朝 ○        

００５ 朝食前 ○         

００６ 朝食後  ○        

００７ 昼    ○     

００８ 昼食前    ○      

００９ 昼食後     ○     

０１０ 夕       ○  

０１１ 夕食前       ○   

０１２ 夕食後        ○  

０１３ 就寝前         ○ 

０１５ 朝昼食前 ○   ○      

０１６ 朝昼食後  ○   ○     

０１７ 朝夕食前 ○      ○   

０１８ 朝夕食後  ○      ○  

０１９ 昼夕食前    ○   ○   

０２０ 昼夕食後     ○   ○  

０２１ 食後寝前  ○   ○   ○ ○ 

０３５ 朝食前寝前 ○        ○ 

０３６ 朝食後寝前  ○       ○ 

０３７ 昼食前寝前    ○     ○ 

０３８ 昼食後寝前     ○    ○ 

０３９ 夕食前寝前       ○  ○ 

０４０ 夕食後寝前        ○ ○ 

０４１ 朝昼食前寝前 ○   ○     ○ 

０４２ 朝昼食後寝前  ○   ○    ○ 

０４３ 朝夕食前寝前 ○      ○  ○ 

０４４ 朝夕食後寝前  ○      ○ ○ 

０４５ 昼夕食前寝前    ○   ○  ○ 

０４６ 昼夕食後寝前     ○   ○ ○ 

０４７ 食前寝前 ○   ○   ○  ○ 

用 法 コード 

０４８ 起床時          
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表１２ 負担区分コード 

  
負 担 区 分

コード 

医 保  

（後 期 ） 
公 費 ①  公 費 ②  公 費 ③  公 費 ④  

１ ○     

５  ○    

６   ○   

B    ○  

１者  

C     ○ 

２ ○ ○    

３ ○  ○   

E ○   ○  

G ○    ○ 

７  ○ ○   

H  ○  ○  

I  ○   ○ 

J   ○ ○  

K   ○  ○ 

２者  

L    ○ ○ 

４ ○ ○ ○   

M ○ ○  ○  

N ○ ○   ○ 

O ○  ○ ○  

P ○  ○  ○ 

Q ○   ○ ○ 

R  ○ ○ ○  

S  ○ ○  ○ 

T  ○  ○ ○ 

３者  

U   ○ ○ ○ 

V ○ ○ ○ ○  

W ○ ○ ○  ○ 

X ○ ○  ○ ○ 

Y ○  ○ ○ ○ 

４者  

Z  ○ ○ ○ ○ 

医

保 と

公

費

又 は

公

費 と

公

費 の

併

用  

５者  ９ ○ ○ ○ ○ ○ 

注１． ○は請求点数のある管掌（法別）である 

注２． 国民健康保険又は退職者医療については、医保を国民健康保険又は退職者医療と読み替える。 
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表１３ 算定区分コード 

コー ド名  コー ド 内 容  

算定する 
１ 

（調剤料を算定する場合。） 

算定しない 
２ 

（調剤料算定可能剤数以上の場合。） 

算定しない 
３ 

（漸減療法等で、調剤数量を合算する場合。） 

算定しない 
４ 

（服用時点が同一の場合。） 

算 定 区 分 コード 

５ 一包化薬の場合 
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表１４ 特定器材単位コード 

コー ド名  コー ド 内 容  

００１ 分  

００２ 回  

００３ 種  

００４ 箱  

００５ 巻  

００６ 枚  

００７ 本  

００８ 組  

００９ セット 

０１０ 個  

０１１ 裂  

０１２ 方 向  

０１３ トローチ 

０１４ アンプル 

０１５ カプセル 

０１６ 錠  

０１７ 丸  

０１８ 包  

０１９ 瓶  

０２０ 袋  

０２１ 瓶 （袋 ） 

０２２ 管  

０２３ シリンジ 

０２４ 回 分  

０２５ テスト分  

０２６ ガラス筒  

０２７ 桿 錠  

０２８ 単 位  

０２９ 万 単 位  

０３０ フィート 

０３１ 滴 

０３２ ｍｇ 

０３３ ｇ 

０３４ ｋｇ 

０３５ ｃｃ 

特定器材単位コード 

０３６ ｍＬ 
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０３７ Ｌ 

０３８ ｍＬＶ 

０３９ バイアル 

０４０ ｃｍ 

０４１ ｃｍ２
 

０４２ ｍ 

０４３ μＣｉ 

０４４ ｍＣｉ 

０４５ μｇ 

０４６ 管（瓶） 

０４７ 筒 

０４８ ＧＢｑ 

０４９ ＭＢｑ 

０５０ ＫＢｑ 

０５１ キット 

０５２ 国際単位 

０５３ 患者当り 

０５４ 気圧 

０５５ 缶 

０５６ 手術当り 

０５７ 容器 

０５８ ｍＬ（ｇ） 

０５９ ブリスター 

０６０ シート 

 

表１５ 減免区分コード 

コー ド名  コー ド 内 容  

１ 減 額  

２ 免 除  減免区分コード 

３ 支払猶予 

 

 

表１６ ステータス 

ス テ ー タス 名  ス テ ー タス  内 容  

２０、３０、３５、４０、４

５、５０、５５、６０ 
正常 

ステータス 

上記以外 異常 
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表１７ 業務保留ステータス 

ス テ ー タス 名  ス テ ー タス  内 容  

０ 正常 
業務保留ステータス 

上記以外 異常 

 

 

表１８ 処理中フラグ 

ス テ ー タス 名  ス テ ー タス  内 容  

０ 正常 
処理中フラグ 

上記以外 異常 

 

 

表１９ レセプト状態 

ス テ ー タス 名  ス テ ー タス  内 容  

０ 正常 
レセプト状態 

上記以外 異常 

 

 

表２０ 分割調剤種類コード 

コー ド名  コー ド 内 容  

１ 長期投薬に係る分割調剤 
分割調剤種類コード 

２ 後発医薬品に係る分割調剤 

 

 

 


