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入院基本料・加算

× 日間

× 日間

× 日間

× 日間

× 日間 基準 円 × 日間

特定入院料・その他 円 × 日間

円 × 日間

合計点数 １点単価

点 × 円

円

円

※公務災害として認定されている傷病名をご記
載ください。

薬剤情報提供料　　　　　　　　　　　　　　　　　　10×1
ロキソニン錠　　60㎎ 3錠
ムコスタ錠　 　100㎎ 3錠
ボルタレンサポ　25㎎ 7個   　　　　　　　　　　　 44×1
特定疾患処方管理加算        　　　　　　　　　　　18×1
ギプス包帯（半股）         　　　　　　　　　　　780×1
骨折非観血的整復術（前腕）　　　　　　　　　　　1780×1
左手関節X-P                         　 　　　　　163
電子画像管理加算                              　  60
初診料　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　3,760円
文書料（公務傷病等診断書）　　　　　　　　　　　 2,000円

※算定方法は、社会保険診療報酬点数計算、労災計算、労災保険
柔道整復師施術料に準じて計算してください。

※初診料(3,820円)、再診料(1,400円)、文書料など、保険点数で
算定できないもはこちらの摘要欄にご記入ください。

※なお、診断書料は指定医療機関、非指定医療機関ともに2,000円
です。

※また、労災において算定できる「療養の給付請求書取扱料」は
算定できませんのご注意ください。
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摘　要

診療報酬点数表により計算できるもの

診療報酬点数により計算できないもの
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診断書料・入院室料差額等

診療費請求合計額　　　　　　　　　
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