
新様式サンプル

医療秘書技能検定試験
２級

問題②「医療事務」
試験時間 60 分 

（注意） 

・点数表をご用意ください。ノート・参考書・電卓の持ち込みは自由で

す。点数の算定については、2024 年 10月１日現在で施行されている

法令・通知により算定すること。 

・携帯電話等の電源は OFFにしてください。時計代わりの使用もでき

ません。

・試験開始後、30分以内、終了 5分前からの退出はできません。

途中退出の時は、必ず答案用紙は監督者に提出してから退出してく

ださい。問題用紙は持ち帰って結構です。

（答案用紙記入上の注意）

・答案用紙には、学校名（勤務先）・氏名・受験番号を記入してください。

・受験番号・職業のマーク欄を塗りつぶしてください。

・マーク欄塗りつぶしには必ず、HB か B の鉛筆かシャープペンシルを使用し

てください。

一般社団法人 

医療秘書教育全国協議会 



２級②１／４ 

設問１．次の文章を読み、正しいものは①の、誤っているものは②のマークシート欄を塗りつぶしなさい。 

   （①または②のみにマークする機械的な回答は、該当する全ての設問を 0 点とする。） 

    

 １  一般病床数が 200床以上の病院で、熱傷の再診患者に熱傷処置を行った場合、外来診療

料と併せて熱傷処置を算定できる。 

     

 ２  午後 10時に緊急入院した患者が翌日午前 11時に退院した場合、入院料は 2 日分算定で

きない。 

    

 ３  特別メニューの食事の提供を行った場合は、標準負担額に加えて、特別の料金の支払い

を受けることができる。 

     

 ４  肺血栓塞栓予防管理のために使用した弾性ストッキングは、特定保険医療材料として算

定できる。 

     

 ５  慢性疼痛疾患管理料を算定した月は、在宅自己注射管理指導管理料を算定できない。 

 

 ６  生物学的製剤注射加算は、入院患者に沈降破傷風トキソイドを皮下注射した場合、算定

できない。 

 

 ７  時間外緊急院内検査加算は、条件を満たせば、同一患者に対し、同一日に何回でも算定

できる。 

      

 ８  閉鎖循環式全身麻酔の実施時間は、麻酔ガスを患者に吸入させた時点から吸入を終了し

たした時点の時間である。 

  

 ９  同一の患者に対して、同一日に精神科デイ・ケアと精神科ナイト・ケアをあわせて実施

した場合、それぞれの所定点数を算定できる。 

 

 10  骨塩定量検査は、骨粗鬆症の診断、その経過観察の際のみ算定でき、3月に 1回が限度

とされるため、診療報酬明細書の摘要欄に前回実施年月日（初回の場合はその旨）記載

する。 

 

 



２級②２／４ 

設問２．次の算定条件と診療録から診療報酬明細書を完成させ、設問用紙解答欄の中の正しい解答

の番号のマーク欄を塗りつぶしなさい。 

 

（1）検査はすべて院内において実施したものです。 

（2）＊標榜診療科目は、内科、外科、脳神経外科、循環器内科、消化器科、泌尿器科、整形

外科、呼吸器外科、皮膚科、放射線科、麻酔科です。 

 ＊出題のカルテは許可病床数 128 床の一般病院の例です。 

 ＊薬剤師、管理栄養士、放射線科医、病理専門医、麻酔医、理学療法士は常勤です。 

 ＊出題の保険医療機関は、月曜日から土曜日まで午前 9時から午後 5時まで診療。 

日曜・祝日は急伸です。 

＊薬剤価格等については、カルテに表示してある価格で算定しなさい。 

（3）届出事項及び厚生労働大臣が定める施設基準を満たす項目は次のとおりです。 

急性期一般入院基本料１【入院診療計画実施・院内感染防止対策実施・褥瘡対策実施・

医療安全管理体制実施・栄養管理体制実施、意思決定支援及び身体的拘束最小化実施】

6 級地、診療録管理体制加算 3、医師事務作業補助体制加算 2 の 30、急性期看護補助体

制加算３、医療安全対策加算 2、感染対策向上加算 2、データ提出加算２、画像診断管

理加算 1 及び 2、ＣＴ撮影（64 列以上のマルチスライス型・その他）、麻酔管理料Ⅰ、

薬剤管理指導料、検体検査管理加算（Ⅱ）、入院時食事療養（Ⅰ）、食堂加算 

（4）手術前医学管理料・手術後医学管理料は算定しないものとします。 

（5）このカルテは、検定試験用として作成されたものです。臨床的内容と一部異なる場合が

あります。 

 

【注意事項】 

「診療報酬請求書等の記載要領」とは、厚生労働省通知（「診療報酬請求書等の記載要領等につ

いて」）に示されている記載要領のことです。よって、現在、医療機関等で慣用化されている略

号等を用いて記載されたものではありませんので、充分ご注意ください。 

 

 

 



診    療    録 

２級②３／４ 

保 険 者 番 号 0 6

 
1 3 0 0 1 7

 
受 

 
 

診 
 

 

者 

氏 

名 

吉 高 友 里  
男・○女  

公費負担者番号①         

被保 険者証 

被保険者手帳 

記号・番号 4567・987枝番 01 受 給 者 番 号 ①                     

有効期限      令和 年 月 日 明 ・大 ・○昭 ・平 39 年 8 月 12 日生 公費負担者番号②         

資 格 取 得          平成 年 月 日 住 

所 

省 略 
受 給 者 番 号 ②                     

被保険者氏名 吉高 佑 
保 

険 

者 

所在地 省 略 

事 業 所 

（船舶所有者） 

所在地 

省 略 

職 

業  家族 
名 

称 

省 略 
名 称 

 

傷  病  名 職務 開 始 終 了 転 帰 期間満了予定日 

（1）大動脈弁狭窄症（主） 上外 6 年 5 月 10 日 年 月 日 治ゆ・死亡・中止 年  月  日 

（2）うっ血性心不全 上外 6 年 1 月 24 日 年 月 日 治ゆ・死亡・中止 年  月  日 

（3）２型糖尿病 
 

上外 6 年 1 月 24 日 年 月 日 治ゆ・死亡・中止 年  月  日 

 

既往症・原因・主要症状・経過 処 方 ・手 術 ・処 置 等  

令和 6年 6月 10日（月） 10：30 入院 
 内服で心不全のコントロールができず、 
 １月に当院受診。5/10～15 まで当院に検査

入院し、ASは重症だが、AVR と CPの同時オ
ペは、ハイリスクと判断。 

 患者の希望もあり、経皮的大動脈弁拡張術 
 の説明を行い、同意書をもらう。 

入院診療計画書作成、本人に対し、入院期
間、検査等の説明と同意書をもらう。 
 

・薬剤師より糖尿病用剤（ネシーナ錠）につ
いて薬剤管理指導を実施 

・放射線科医による X-Pの読影結果別紙 
昼より心臓疾患の減塩食：１日 5.8ｇ 
 

令和 6年 6月 11日(火) 
・経皮的動脈血酸素飽和度測定 
   
令和 6年 6月 12日(水) 
・術後点滴注射 大塚生食注 500ｍL1袋 
  ｽﾙﾊﾞｼﾘﾝ静注用1.5ｇ1瓶（1瓶=522.0円）、 
  生理食塩液 50ｍL 1瓶（1瓶=130.0円） 
・心臓超音波検査 do 
・超音波検査（ドプラ法）do 
 朝軽食、昼食止め 
 夕より食事（減塩食）再開 
令和 6年 6月 13日 (木) 
 術後経過良好 
・点滴注射 ｄo（朝・夕） 
・超音波検査 （心臓超音波・ドプラ）do 
令和 6年 6月 14日（金） 
・点滴注射 ｄo（朝・夕） 
 投薬有り 
令和 6年 6月 15日（土） 
 血液検査、X-Pの結果問題なし 
 
令和 6年 6月 16日（日） 
・退院時薬学管理指導施行（手帳に記載） 
投薬にて経過観察とする 

 朝食後 11：00に退院 

令和 6年 6月 10日(月) 

・末梢血液一般、ＨｂＡ１ｃ 

・ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＬＤ、ＣＫ、ＴＰ、Ｔ-Ｂｉｌ、ＢＵＮ、ｸﾚｱﾁﾆﾝ、 

 ﾅﾄﾘｳﾑ・ｸﾛｰﾙ、ｶﾘｳﾑ、ｸﾞﾙｺｰｽ、ＴＧ、ＨＤＬ-cho、 

ＬＤＬ-ｃho、ＵＡ 

・ＨBｓ抗原定性・半定量、ＨＣＶ抗体定性・定量、 

梅毒トレポネーマ定性、ＳＴＳ定性、ＣＲＰ、 

・ＢＮＰ 

・ＥＣＧ12 

・心臓超音波検査（経胸壁心エコー法） 

・経皮的動脈血酸素飽和度測定 

・胸部 X-P（ﾃﾞｼﾞﾀﾙ）１方向 電子画像保存 

・Rp.ネシーナ錠 25ｍｇ １錠(１錠=169.5 円) 

 分１朝食後×７TD 

令和 6年 6月 11日（火）  

・点滴注射 大塚生食注 500ｍL１袋（1 袋=212.0 円） 

・超音波検査（ドプラ法）（末梢血管血行動態） 

令和 6年 6月 12日（水） 

・経皮的大動脈弁拡張術（PTAV）13：20開始 

 ｷｼﾛｶｲﾝｾﾞﾘｰ 2% 5mL (1mL=6.5円)、生理食塩液 1L  

2 瓶(1瓶=237.0 円）、ﾍﾊﾟﾘﾝﾅﾄﾘｳﾑ注射液 1万単位 10mL  

2 瓶（1瓶=335.0円）、ｷｼﾛｶｲﾝ注ﾎﾟﾘｱﾝﾌ 1%10ｍL  

3A（1A=82.0 円）、ﾌﾟﾛﾀﾐﾝ硫酸塩注射液1% 5mL ﾊﾞｲｱﾙ(1mL

ﾊﾞｲｱﾙ=6.83円)、ｵﾑﾆﾊﾟｰｸ 350注 50ｍL75.49% 2瓶 

（1瓶=1907.0円）*手術材料省略 

令和 6年 6月 13日（木） 

・末梢血液一般、生化Ⅰ 6/10と同様 

・胸部 X-P（ﾃﾞｼﾞﾀﾙ）１方向 電子画像保存 

令和 6年 6月 14日（金） 

・Rp.ダイアート錠 30 ㎎ 1錠 （1錠=13.6円） 

分 1朝食後×3ＴＤ 

令和 6年 6月 15日（土） 

・末梢血液一般、生化Ⅰ 6/10と同様 

・胸部 X-P（ﾃﾞｼﾞﾀﾙ）１方向 電子画像保存 

令和 6年 6月 16日（日） 

・Rp.ネシーナ錠 25㎎ 1錠 

   ダイアート錠 30 ㎎ 1錠 分 1朝食後×28ＴＤ  



診 療 報 酬 明 細 書 都道府 医療機関コード 1

   　　　　     （医科入院） 県番号

   令和   　年　　　月分
         

 　１０    ９    ８
31 -

　  ７   （     ）
公費負担
医療の受
給者番号①

公費負担
医療の受
給者番号②

 区分 　　精神　　結核　　療養　　   保険医

  療機関

  の所在 省略

  地及び

  名   称

32  職務上の事由  １ 職務上  ２ 下船後３月以内  ３ 通勤災害

診

療

開

初 診 回 点 10日 ネシーナ錠 × 1

33 × 1

在 宅 × 7

単位 × 13

単位

34 単位

日 × 28

日 × 15

× 1

回

35 回 × 1

回

回 × 17

× 1

回 ﾍﾊﾟﾘﾝﾅﾄﾘｳﾑ注射液 10,000単位10ｍL 2瓶、ｷｼﾛｶｲﾝ注ﾎﾟﾘｱﾝﾌﾟ

36 1% 10ｍL 3A、ﾌﾟﾛﾀﾐﾝ硫酸塩静注100㎎ 1% 5ｍLﾊﾞｲｱﾙ、

× 1

回 × 20

× 1

回

× 3

B-入院初回 × 1

× 1

× 1

× 1

入院年月日 × 1

入院基本料・加算 点 × 1

× 日間 × 2

× 日間 × 28

× 日間 × 1

× 日間 × 1

37 × 日間 胸部単純X-P（ﾃﾞｼﾞﾀﾙ）撮影回数1回　 × 30

× 1

省略
特定入院料・その他 ※高額療養費 ※公費負担点数 点

※公費負担点数 点

円×　　　　　　回

円×　　　　　　回

　減　・　免　・　猶　・　Ⅰ　・　Ⅱ　・　３月超

※ 決　　　　　　　定 点 負　担　金　額 円 保 回 　　　　請　　　　　求　　　　　円 ※　　決　　　　　定　　　　円 　（標準負担額）　円

険
公 ※ 点 円 公 回 　　円 ※ 円 円
費 費
① ①
公 ※ 点 円 公 回 　　円 ※ 円 円
費 費
② ②

超音波ドプラ法（末梢血管血行動態検査） 減

減額　割（円）免除・支払猶予

２級②４／４

食事
・

生活

特別     　円 × 　　  回 基準(生)

食堂   　  円 ×  　　 日 特別(生)

環境    　 円 ×   　　日

電画

 
保
　
険

請 求 点

食
事
・
生
活
療
養

45 26

入

院

27

基準     　円 × 　　  回

療

養

の

給

付

点

点

210

写画1 70

46 29

検管Ⅱ 100

 　年　　  月　  　日 心臓超音波検査（経胸壁心エコー法） 25

病   診 超音波ドプラ法（末梢血管血行動態検査） 20

　HBs抗原定性・半定量、HCV抗体定性・定量 24

薬 剤 44 130

B-BNP 23

そ
の
他

B-STS定性、梅毒トレポネーマ抗体定性、CRP、

画
像

診
断

　LDL-cho、UA 21

薬 剤 22

薬 剤 B-AST、ALT、LD、CK、TP、T-BIL、BUN、ｸﾚｱﾁﾆﾝ、

70 　ﾅﾄﾘｳﾑ・ｸﾛｰﾙ、ｶﾘｳﾑ、ｸﾞﾙｺｰｽ、TG、HDL-cho、

19

60 43 21

検
査

病
理

B-HbA1c 49

手
術

麻
酔 薬 剤 ｵﾑﾆｵﾊﾟｰｸ350注50ｍL 75.49% 2瓶

50

40 生理食塩液 50ｍL 2瓶 16

処 42 18

射 33 そ の 他 大塚生食注 500ｍL 2袋、ｽﾙﾊﾞｼﾘﾝ静注用1.5ｇ 2瓶、

置 薬 剤 ｷｼﾛｶｲﾝｾﾞﾘｰ2% 5mL、生理食塩液 1L 2瓶

調 基 大塚生食注 500ｍL 1袋 21

30 31 皮 下 筋 肉 内
41

注 32 静 脈 内 86

薬 26 麻 毒 点滴注射 102

投 23 外 用

24 調 剤

内 服 ダイアート錠　30ｍｇ　1Ｔ 1

20 22 屯 服

40
14

⑬ 医 学 管 理 39 12

⑭ ネシーナ錠　25ｍｇ　1Ｔ 17

 １ 男   ２ 女   １ 明  ２ 大  ３ 昭  ４ 平  ５ 令　　　.　　　.　　 生

傷

11

公
費
①

日

病
（３） （３） 　年　  月  　日

公
費
②

日

⑪ 時間外・休日・深夜 公費分点数 　薬管1　

（１） 　年　  月　  日
 

転

 
帰

（２） 　年　  月  　日（２）

治ゆ

　

   特記事項

死亡 中止 診

療

実

日

数

保
険

日

公費負
担者番
号   ②

氏
　
名

（１）

　　　　         　(枝番)
 被保険者資格に係る

 記 号   ・  番 号

公費負
担者番
号   ①

38

省略 ９高入７

-

１ 社・国

２ 公 費

３ 後 期
１ 単独

２ ２ 併

３ ３ 併

１ 本 入

３ 六 入

５ 家 入

７高入-

省略
医
科

給
付
割
合

保険者
番   号

老患老患

21

13

33

50

60

70

90

97

90

80

90

92

21

27



設問２． ～  下記の解答欄の中の正しい解答の番号①～④を、

正しい解答がない場合は⑤のマーク欄を塗りつぶしなさい。

11 ① 305 ② 325 ③ 380 ④ 355 ⑤ その他

12 ① 325 ② 380 ③ 93 ④ 90 ⑤ その他

13 ① 31 ② 28 ③ 3 ④ 21 ⑤ その他

14 ① 17 ② 18 ③ 19 ④ 183 ⑤ その他

15 ① 3 ② 1 ③ 4 ④ 2 ⑤ その他

16 ① 173 ② 172 ③ 864 ④ 1,728 ⑤ その他

17 ① 1 ② 2 ③ 3 ④ 4 ⑤ その他

18 ① 34,930 ② 19,640 ③ 3,743 ④ 37,430 ⑤ その他

19 ① 527 ② 528 ③ 530 ④ 529 ⑤ その他

20 ① 3 ② 1 ③ 2 ④ 5 ⑤ その他

21 ① 103 ② 106 ③ 99 ④ 123 ⑤ その他

22 ① 10 ② 100 ③ 20 ④ 50 ⑤ その他

23 ① 133 ② 130 ③ 135 ④ 13 ⑤ その他

24 ① 149 ② 179 ③ 197 ④ 194 ⑤ その他

25 ① 1,030 ② 792 ③ 530 ④ 550 ⑤ その他

26 ① 477 ② 530 ③ 792 ④ 790 ⑤ その他

27 ① 18 ② 20 ③ 200 ④ 180 ⑤ その他

28 ① 4 ② 1 ③ 3 ④ 2 ⑤ その他

29 ① 413 ② 701 ③ 591 ④ 447 ⑤ その他

30 ① 2 ② 5 ③ 1 ④ 3 ⑤ その他

新様式サンプル

医療秘書技能検定試験

2級試験問題②医療事務　設問用紙
  （注意）・これは提出用ではありません。終了後、持ち帰ってください。

11 46



医療機関コード 1

 （医科入院）
         

公費負担

医療の受

公費負担

医療の受

医療機関コード 1

 （医科入院）
         

公費負担

医療の受

公費負担

医療の受

医療機関コード 1

 （医科入院）
         

公費負担

医療の受

公費負担

医療の受

医療機関コード 1

 （医科入院）
         

公費負担

医療の受

公費負担

医療の受

⑤

診 療 報 酬 明 細 書

診 療 報 酬 明 細 書

診 療 報 酬 明 細 書

診 療 報 酬 明 細 書

31 ① 都道府
県番号 ① 社・国

２ 公 費

３ 後 期

公費負
担者番
号 ①

① 単独
２ ２ 併
３ ３ 併

１　本 入
３  六 入
⑤  家 入

７高入一

令和 ６年 １月分 省略 医
科省略

９高入７

１０   ９   ８

番   号 ７   （     ）
0 1 1 3 0 0

保険者

1 7
給
付
割
合

――

01

公費負
担者番
号 ①

被保険者資格に係る
記号・番号 4567・987給者番号①

② 都道府
県番号 ① 社・国

２ 公 費

３ 後 期

給者番号①

―

① 単独
２ ２ 併
３ ３ 併

 1  本 入
３  六 入
⑤  家 入

７高入一

令和 ６年 ６月分 省略 医
科省略

９高入７

１０   ９   ８

番   号 ７   （     ）
0 6 1 3 0 1 7

給
付
割
合

―
0

保険者

給者番号① 01

公費負
担者番
号 ①

被保険者資格に係る
記号・番号 4567・987

公費負
担者番
号 ①

③ 都道府
県番号 ① 社・国

２ 公 費

３ 後 期

給者番号①

―

① 単独
２ ２ 併
３ ３ 併

①  本 入
３  六 入
５  家 入

７高入一

令和 ６年 ５月分 省略 医
科省略

９高入７

１０   ９   ８

番   号 ７   （     ）
0 6 1 3 0 1 7

給
付
割
合

―
0

保険者

給者番号① 00

公費負
担者番
号 ①

被保険者資格に係る
記号・番号 4567・987

公費負
担者番
号 ①

④ 都道府
県番号 ① 社・国

２ 公 費

３ 後 期

給者番号①

７高入一

令和 ６年 ６月分 省略 医
科省略

９高入７

1 2
保険者

① 単独
２ ２ 併
３ ３ 併

１  本 入
③  六 入
５  家 入

その他

公費負
担者番
号 ①

―

公費負
担者番
号 ①

0 0
給
付
割
合

１０   ９   ８

番   号 ⑦  （     ）
0 6

01給者番号①

（枝番）

（枝番）

（枝番）

給者番号①

（枝番）

―

被保険者資格に係る
記号・番号 4567・987



   特    記    事    項

  保険医

  療機関

  の所在

  地及び

 １ 職務上  ２ 下船後３月以内  ３ 通勤災害   名   称

死亡

（１） 6 年 月 日

（２） 6 年 月 日
公
費
①

（３） 6 年 月 日

   特    記    事    項

  保険医

  療機関

  の所在

  地及び

  名   称

死亡

（１） 6 年 月 日

（２） 6 年 月 日
公
費
①

（３） 6 年 月 日

   特    記    事    項

  保険医

  療機関

  の所在

  地及び

  名   称

死亡

（１） 6 年 月 日

（２） 6 年 月 日
公
費
①

（３） 6 年 月 日

   特    記    事    項

  保険医

  療機関

  の所在

  地及び

  名   称

死亡

（１） 6 年 月 日

（２） 6 年 月 日
公
費
①

（３） 6 年 月 日

 １ 職務上  ２ 下船後３月以内  ３ 通勤災害

 １ 職務上  ２ 下船後３月以内  ３ 通勤災害

 １ 職務上  ２ 下船後３月以内  ３ 通勤災害

32 ①
氏
名 吉高　有里

（省略） 省略

①男   ２ 女   １ 明  ２ 大  ③昭  ４ 平  ５ 令 　29　.　8　.　12　 生

 職務上の事由

（１） 大動脈弁狭窄症（主） 5 10
傷
病
名

診
療
開
始
日

転

帰

治ゆ 中止

（３） ２型糖尿病 1 24

日

（２） うっ血性心不全 1 24 日

保
険 6

診
療
実
日
数 公

費
②

日

②
氏
名 良高　友里

（省略） 省略

 1男   ② 女   １ 明  ２ 大  ③ 昭  ４ 平  ５ 令 　39 　.　8　.　12　 生

 職務上の事由

（１） うっ血性心不全 1 10
傷
病
名

診
療
開
始
日

転

帰

治ゆ 中止

（３） 大動脈弁狭窄症（主） 5 24

日

（２） ２型糖尿病 1 24 日

保
険 7

診
療
実
日
数 公

費
②

日

③
氏
名 吉高　友里

（省略） 省略

 1男   ② 女   １ 明  ２ 大  ③ 昭  ４ 平  ５ 令 　39 　.　5　.　12　 生

 職務上の事由

（１） 大動脈弁狭窄症（主） 5 10
傷
病
名

診
療
開
始
日

転

帰

治ゆ 中止

（３） ２型糖尿病 1 24 日

④
氏
名 吉高　友里

（省略） 省略

 1男   ② 女   １ 明  ２ 大  ③ 昭  ４ 平  ５ 令 　39 　.　8　.　12　 生

 職務上の事由

日

（２） うっ血性心不全 1 24 日

保
険 8

診
療
実
日
数

中止

診
療
実
日
数

２型糖尿病 1 24

公
費
②

公
費
②

日

⑤ その他

日

（２） うっ血性心不全 1 24 日

保
険 7（１） 大動脈弁狭窄症（主） 5 10

（３）

傷
病
名

診
療
開
始
日

転

帰

治ゆ



33 ① 初 診 回 点 ② 初 診 回 点

医 学 管 理 医 学 管 理

在 宅 在 宅

③ 初 診 回 点 ④ 初 診 回 点

医 学 管 理 医 学 管 理

在 宅 在 宅

⑤ その他

34 ① 内 服 単位 ② 内 服 単位

屯 服 単位 屯 服 単位

外 用 単位 外 用 単位

調 剤 7 日 調 剤 7 日

麻 毒 日 麻 毒 日

調 基 調 基

③ 内 服 単位 ④ 内 服 単位

屯 服 単位 屯 服 単位

外 用 単位 外 用 単位

調 剤 6 日 調 剤 6 日

麻 毒 日 麻 毒 日

調 基 調 基

⑤

35 ① 回 ② 回

回 回

7 回 8 回

③ 回 ④ 回

回 回

7 回 8 回

⑤ その他

36 ① 1 回 ② 1 回

③ 1 回 ④ 1 回

⑤ その他

その他

時間外・休日・深夜 時間外・休日・深夜

時間外・休日・深夜 時間外・休日・深夜

473 470

477 387

38 626 28 476

投 投

49 49

薬 薬

42

35 588 38 606

投 投

42 42

薬 薬

42

皮下筋肉内 皮下筋肉内

注 静 脈 内 注 静 脈 内

射 そ の 他 657 射 そ の 他 861

皮下筋肉内

注 静 脈 内 注 静 脈 内

皮下筋肉内

射 そ の 他 759 射 そ の 他 3869

薬 剤 257 薬 剤 527

37,430

手
術

麻
酔

手
術

麻
酔

37,430

手
術

麻
酔

手
術

麻
酔 527

34,93037,430

薬 剤 5271 薬 剤

11

12

13

21

2220

23

24

26

27

50

31

32

33

30

11

12

13

13

11

12

13

21

2220

23

24

26

27

21

2220

23

24

26

27

21

2220

23

24

26

27

31

32

33

30

31

32

33

30 31

32

33

30

11

12

13

11

12

13

11

12

50

50 50



37 ① 6 年 6 月 10 日 ② 6 年 5 月 10 日

入院基本料・加算 入院基本料・加算

× 1 × 6

× 6 ×

× ×

× ×

× ×

特定入院料・その他 特定入院料・その他

6 年 6 月 10 日 ② 6 年 5 月 10 日

入院基本料・加算 入院基本料・加算

× 1 × 7

× 6 ×

× ×

× ×

× ×

特定入院料・その他 特定入院料・その他

⑤ その他

感向2

デ提2

日間

安全2 日間 日間

医2の30

日間

録管2 日間 日間

急50 2,343 日間 14,715 急50

 診 点

急一般1 3,438 日間 3,438 急一般1 2,343 日間 16,401

デ提2

3級地

急一般1

急50

入院年月日 入院年月日

急一般1

急50

録管3

医2の30

安全2

日間

日間

日間

日間

日間

14,058日間

日間

日間

日間

3,438

14,058

日間

 診 点

感向2

点

入院年月日 入院年月日

 診 点  診

2,3433,438

2,343

日間

90 90 90 90

92 92

病病

90 90 90 90

92 92

病病



38 ① ②

基準 Ⅰ 円 × 16 回 基準 Ⅰ 円 × 17 回

特別 円 × 16 回 特別 円 × 17 回

食堂 円 × 7 日 食堂 円 × 7 日

環境 円 × 日 環境 円 × 日

回 円 円 円 円 円 円

公 回 円 ※ 円 円 公 円 ※ 円 円

費 費

① ①

公 回 円 ※ 円 円 公 円 ※ 円 円

費 費

② ②

③ ④

基準 Ⅰ 円 × 17 回 基準 円 × 16 回

特別 円 × 17 回 特別 円 × 16 回

食堂 円 × 7 日 食堂 円 × 7 日

環境 円 × 日 環境 円 × 日

回 円 円 円 円 円 円

公 回 円 ※ 円 円 公 円 ※ 円 円

費 費

① ①

公 回 円 ※ 円 円 公 円 ※ 円 円

費 費

② ②

⑤ その他

減・免・猶・Ⅰ・Ⅱ・３月超

（標準負担額）　 （標準負担額）　

（標準負担額）　 （標準負担額）　

※公費負担点数 ※公費負担点数

　　　　円×　　回

　　　　円×　　回

12,522 8,330

基準(生)

50 特別(生)

670

※高額療養費 ※高額療養費

※高額療養費 ※高額療養費

※公費負担点数

16

　　　　請　　求　　

670

食
事
・
生
活
療
養

保

険
7,840

食
事
・
生
活
療
養

保

食事
・

生活

※公費負担点数

※公費負担点数 ※公費負担点数

※公費負担点数 ※公費負担点数

17

　　　　請　　求　　

　　　　円×　　回

　　　　円×　　回

減・免・猶・Ⅰ・Ⅱ・３月超

※決定

76 基準(生)

50 特別(生)

険
12,286

※決定

減・免・猶・Ⅰ・Ⅱ・３月超

17

　　　　円×　　回

　　　　円×　　回

670

50 特別(生)
食事
・

生活

76 基準(生)

8,330

640

76 基準(生)
食事
・

生活
50 特別(生)

　　　　円×　　回

　　　　円×　　回

減・免・猶・Ⅰ・Ⅱ・３月超

食事
・

生活

76

12,286
食
事
・
生
活
療
養

保

8,33017

　　　　請　　求　　 ※決定

険 険食
事
・
生
活
療
養

保

13,032

※決定　　　　請　　求　　

97

9797

97



39 ① ②

③ ④ １６日　

⑤ その他

40 ① ②

③ ④

⑤ その他

41 ① ②

③ ④

⑤ その他

42 ① ②

③ ④

⑤ その他

43 ① ②

③ ④

⑤ その他

44 ① ②

③ ④

⑤ その他

45 ① ②

③ ④

⑤ その他

46 ① ②

③ ④

⑤ その他

判生Ⅱ

判生Ⅱ 判血 判生Ⅰ

判生Ⅰ 判免 判血 判生Ⅰ

判免判免判血 判生Ⅰ

退薬 令和６年６月１６日

退薬

　経皮的大動脈弁拡張術　12日

ネシーナ錠　25㎎　1T
ダイアート錠　30㎎　1T
退院時28日分投薬

ネシーナ錠　25㎎　1T
ダイアート錠　30㎎　1T
退院時投薬

ダイアート錠　30㎎　１T
朝食後28日分投薬

退薬 手帳 ６月１６日

退薬

ネシーナ錠　25㎎　1T
ダイアート錠　30㎎　1T

大塚生食注　500mL　1袋
スルバシリン静注用1.5ｇ　2瓶
生理食塩液　50mL　1瓶

大塚生食注　500mL　1袋
スルバシリン静注用1.5ｇ　1瓶
生理食塩液　500mL　1瓶

大塚生食注　500mL　1袋
スルバシリン静注用1.5ｇ　1瓶

大塚生食注　500mL　1袋
スルバシリン静注用1.5ｇ　1瓶
生理食塩液　50mL　1瓶

　心臓超音波検査（経胸壁心エコー法）

　心臓超音波検査（経食道心エコー法）

  心臓超音波検査（経胸壁心エコー法）

　経皮的大静脈弁拡張術　12日

　経皮的大動脈弁拡張術　10日

　B -BNP

　B -末梢血液一般

　ECG12 　EEG

　UCG

　経皮的大動脈弁形成術　11日

　B -末梢神経一般

　B -CRP

　ECG12フカ

　　　心臓超音波検査（経胸壁心エコー法）
　　　パルスドプラ法加算

減



 
 

 
新様式サンプル 

 

医療秘書技能検定試験 
３級 

 

問題②「医療事務」 
試験時間 60 分 

 

（注意） 

・点数表をご用意ください。ノート・参考書・電卓の持ち込みは自由で

す。点数の算定については、2024 年 10月１日現在で施行されている

法令・通知により算定すること。 

・携帯電話等の電源は OFFにしてください。時計代わりの使用もでき 

 ません。 

・試験開始後、30分以内、終了 5分前からの退出はできません。 

途中退出の時は、必ず答案用紙は監督者に提出してから退出してく

ださい。問題用紙は持ち帰って結構です。 

 

（答案用紙記入上の注意） 
・答案用紙には、学校名（勤務先）・氏名・受験番号を記入してください。 
・受験番号・職業のマーク欄を塗りつぶしてください。 
・マーク欄塗りつぶしには必ず、HB か B の鉛筆かシャープペンシルを使用し 
てください。    
 

 

 

一般社団法人 

医療秘書教育全国協議会 



３級②１／４ 

設問１．次の文章を読み、正しいものは①の、誤っているものは②のマークシート欄を塗りつぶしなさい。 

   （①または②のみにマークする機械的な回答は、該当する全ての設問を 0 点とする。） 

       

 １  同一の保険医が、別の保険医療機関において、同一の患者に診療を行った場合は、最

初に診療を行った医療機関において初診料を算定する。 

 

 ２  往診料を算定した場合は、再診料に加えて外来管理加算は算定できない。 

 

 ３  同一の患者について、同一の医療機関に対して紹介を行い診療情報提供料（Ⅰ）を+算

定した月においては、診療情報連携共有料は月 1 回に限り算定できる。 

     

 ４  同一の項目について検査方法を変えて測定した場合には、測定回数にかかわらず、主

たる測定方法の所定点数のみを算定する。 

 

 ５  外来において数日分投与し、その薬剤を入院後も服用する場合、この入院後服用の分

の請求区分は服用の日の如何にかかわらず、外来投与として扱う。 

 

 ６  電子画像管理加算は、他の医療機関で撮影したフィルム等についての診断のみを行っ

た場合にも算定できる。 

 

 ７  標準型精神分析療法は 45 分以上行った場合に算定できる。 

      

 ８  ガンマナイフによる定位放射線治療を 12歳の小児に対して行う場合の点数は 50,000

点である。   

  

 ９  病理組織標本作成における 1 臓器の区分において、胃と十二指腸は 1 臓器として算定

する。 

    

 10  トリガーポイント注射と神経幹内注射は同時に算定できない。 

 



３級②２／４ 

設問２．次の算定条件と診療録から診療報酬明細書を完成させ、設問用紙解答欄の中の正しい解答

の番号のマーク欄を塗りつぶしなさい。 

 

（1）検査はすべて院内において実施したものです。 

（2）＊標榜診療科目は、内科、外科、整形外科、皮膚科、放射線科です。 

＊出題のカルテは無床の診療所の例です。 

＊出題の保険医療機関は、月曜日から金曜日まで毎日午前 9 時から午後 5 時まで診療、

土曜日の午後と日曜日・祝日は休診です。 

＊薬剤価格等については、カルテに表示してある価格で算定しなさい。 

＊明細書発行体制等加算算定 

＊画像は全てデジタル撮影で、電子画像に保存しています。 

（3）この診療所の届出事項は次の通りです。 

＊ニコチン依存症管理料 

（4）このカルテは検定試験用として作成されたものですので、臨床的内容と一部異なる場合

があります。 

 

【注意事項】 

「診療報酬請求書等の記載要領」とは、厚生労働省通知（「診療報酬請求書等の記載要領等につい

て」）に示されている記載要領のことです。よって、現在、医療機関等で慣用化されている略号等

を用いて記載されたものではありませんので、充分ご注意ください。 

 



診    療    録 

３級②３／４ 

 
保 険 者 番 号 0

 

1 １ 3 0 0 1 2 

受 
 

 

診 
 

 

者 

氏 

名 

中 村  桜  
男・○女  

公費負担者番号①         

被保 険者証 

被保険者手帳 

記号・番号 3711246・5 （枝番）00       受 給 者 番 号 ①                     

有効期限      令和 年 月 日 明 ・大 ・○昭 ・平 48 年 1 月 17 日生 公費負担者番号②         

資 格 取 得          令和 年 月 日 住 

所 

省略 
受 給 者 番 号 ②                     

被保険者氏名 中村 桜 保 
険 
者 

所在地 省略 

事 業 所 

（船舶所有者） 

所在地 

省略 
職 

業 

 

本人 
名 

称 

省略 
名 称 

 

 

傷  病  名 職務 開 始 終 了 転 帰 期間満了予定日 

（１）  両変形性膝関節症（主） 上外 5年9月15 日 年 月  日 治ゆ・死亡・中止 年  月  日 

（2） 骨粗鬆症 上外 5年9月 29日 年 月  日 

 

治ゆ・死亡・中止 年  月  日 

（3） 突発性腰痛症 上外 6年4月27日  年 月  日 治ゆ・死亡・中止 年  月  日 

（4） 急性膀胱炎 上外 6年4月30日 年 月  日 治ゆ・死亡・中止 年  月  日 

 上外 年  月  日 年 月  日 治ゆ・死亡・中止 年  月  日 

 

既往症・原因・主要症状・経過 処 方 ・手 術 ・処 置 等  

令和 6年 4月 25日（木曜） 
整形外科 
 良くなっていた膝が先週から痛みが酷くなる 
右膝が特に痛い 

 左膝は軽い痛みが時々 
右膝に痛み止め注射施行 
左膝、赤外線療法及び湿布 
 
骨塩定量検査を行う 
 
 
 
 

4.27（土曜） PM6：00時間外診療 
整形外科 
 昼に庭で除草中に腰の痛みで動けなくなり 
 やっと少し動けるようになり来院 
 湿布処置 
 痛みが酷いので腰部固定帯で様子を見る 
 
 
4.30（火曜） 
整形外科 
腰の痛みは少し和らぐ 
中腰は避けるように 
赤外線治療を行う 

4.30（火曜） 
内科 
一昨日より残尿感あり、以前膀胱炎になった
時と同じ症状 
BT36.5℃ 検査結果より急性膀胱炎と診断 
本人に検査結果を文書で説明 
抗菌剤投与 

        以下省略 

4.25 
 整形外科 
 右膝 X－P 2方向（デジタル）電画 
左膝 X－P 2方向（デジタル）電画 
関節腔内注射（右膝） 
 アルツディスポ関節注 25ｍｇ１筒（１筒＝813円） 
左膝湿布 ロキソプロフェンＮａテープ 100㎎ 

10㎝×14㎝ 1枚（1枚＝17.10円） 
院外処方 ロキソプロフェンＮａテープ 100㎎ 
      10㎝×14㎝ 7枚 
骨塩定量検査 DEXA法による腰椎撮影 
（前回 令和 5年 10月 11日） 
 

4.27 
整形外科 
 18：20腰部 X－P 2方向（デジタル）電画 
湿布処置 セルタッチパップ 70 2枚 
         （1枚＝17.10円） 
腰部固定帯固定（初回） 
院内処方 Ｒｐ）セルタッチパップ 70 14枚 
         1日 1回 2枚 ７日分 

4.30 
整形外科 
 消炎鎮痛等処置 
 
 
4.30 
内科 
Ｕ－検、尿沈渣（鏡検法） 
 
院外処方 クラビット錠 500ｍｇ 1Ｔ 朝食後 4ＴＤ 

 
 

以下省略 

 



31 診 療 報 酬 明 細 書 都道府 医療機関コード 1

             （医科入院外） 県番号

    令 和　   年 　   月分
         

32 -

公費負担

医療の受

33 給者番号① 被 保 険 者 証・被 保 険 者

公費負担 手 帳 等 の 記 号   ・  番 号

医療の受

給者番号②

   特    記    事    項   保険医

氏   療機関

34   の所在

名   地及び

 １ 男   ２ 女   １ 明  ２ 大  ３ 昭  ４ 平  ５ 令    　. 　 　. 　  生   名   称

 職務上の事由  １ 職務上  ２ 下船後３月以内  ３ 通勤災害 （　　　　　　　　床）

診  保
（１） （１） 年 月 日 転 日

療 険

（２） （２） 年 月 日 公

35 開  費 日

（３） （３） 年 月 日 ①

始 公

（４） 年 月 日 帰 費 日
日  ②

1 1 初 診 回 点

1 2 × 回 ×
× 回

36 × 回 ×
× 回

× 回 セルタッチパップ14枚（1日1回1回2枚） ×
1 3

1 4 回 ×
回 　
回 消炎鎮痛等処置(左膝湿布、赤外線療法) ×

在宅患者訪問診療 回 ロキソプロフェンＮａテープ100mg 1枚 ×
腰部又は胸部固定帯固定 ×

×
単位 消炎鎮痛等処置（湿布）

11 × 回 セルタッチパップ70　2枚 ×
37 2 0 屯 服 単位 消炎鎮痛等処置(腰部　赤外線治療) ×

単位

8 × 回 U－検、沈渣（鏡検法） ×
× 回 ×

38 回 ×
骨塩定量検査　DEXA法による

3 0 回 （前回令和5年10月11日） ×
回

回 右膝X－P2方向（デジタル） ×
4 0 回 左膝X－P2方向（デジタル） ×

腰部X－P2方向（デジタル） ×
薬 剤 　 ×

5 0 回

×
薬 剤

6 0 回

薬 剤

7 0 回

薬 剤

8 0 回

薬 剤

※ 　　　決　　　　　　　定 点 円

公 ※ 点 円

費

①

公 点 ※ 点 円

費

②

給
付
割
合

１０   ９   ８

番   号 ７   （     ）

１ 社・国

２ 公 費

３ 後 期
１ 単独

２ ２ 併

３ ３ 併

２　本 外

４  六 外

６  家 外

８高外-

省略
医
科省略 ０高外７

公費負
担者番
号　 ①

保険者

-

　　　　　　　　　　　　　　　（枝番）
公費負
担者番
号　 ②

病

名 （４）

省略

（省略）

傷 治ゆ 死亡 中止 診

療

実

日

数

14

時間外・休日・深夜 公費分点数

再 診

1 12
休 日

11 1
外来管理加算

時 間 外

在
　
　
宅

夜 間

深 夜 13
医 学 管 理

再
　
診

40

そ の 他 18

深 夜 ・ 緊 急 16 1

往 診 15 1

1
17 1

調 剤 20 1

薬 剤

21 内 服
薬 剤

19 1

22 薬 剤 35 21
投

23 外 用
薬 剤

薬 26 　麻　　　　　　　毒

調 剤 22 1

27 　調　　　　　　　基

31 皮下筋肉内 25 1

25 　処　　　　　　　方 2343 1
24 1

注 32 静 脈 内

射 33 そ の 他 26

手
術

麻
酔

29 30

置 128

46

画
像

診
断

検
査

病
理

処 方 箋

そ
の
他

※公費負担点数 点 ※公費負担点数  点

1

３級②４／４

 
保
　
険

　　請　　　　　　　求　　 点 一 部 負 担 金 額

※　 高 額 療 養 費　  円

処 27 1

療

養

の

給

付

  減額　割（円）免除・支払猶予

点

26 1

45

電画
電画
電画

39

41

42

44

老患老患

11

33

40

60

70

80

12

23



設問２． ～  下記の解答欄の中の正しい解答の番号①～④を、

正しい解答がない場合は⑤のマーク欄を塗りつぶしなさい。

11 ① 75 ② 38 ③ 291 ④ 146 ⑤ その他

12 ① 1 ② 2 ③ 3 ④ 4 ⑤ その他

13 ① 7 ② 24 ③ 23 ④ 3 ⑤ その他

14 ① 1 ② 2 ③ 4 ④ 14 ⑤ その他

15 ① 80 ② 147 ③ 893 ④ 161 ⑤ その他

16 ① 12 ② 35 ③ 23 ④ 228 ⑤ その他

17 ① 17 ② 3 ③ 2 ④ 1 ⑤ その他

18 ① 35 ② 205 ③ 70 ④ 150 ⑤ その他

19 ① 205 ② 35 ③ 70 ④ 170 ⑤ その他

20 ① 4 ② 3 ③ 38 ④ 34 ⑤ その他

21 ① 1 ② 2 ③ 3 ④ 4 ⑤ その他

22 ① 26 ② 27 ③ 53 ④ 50 ⑤ その他

23 ① 200 ② 10 ③ 50 ④ 20 ⑤ その他

24 ① 0 ② 34 ③ 159 ④ 144 ⑤ その他

25 ① 360 ② 140 ③ 450 ④ 80 ⑤ その他

26 ① 218 ② 224 ③ 167 ④ 287 ⑤ その他

27 ① 287 ② 230 ③ 218 ④ 224 ⑤ その他

28 ① 450 ② 180 ③ 70 ④ 110 ⑤ その他

29 ① 40 ② 73 ③ 42 ④ 68 ⑤ その他

30 ① 4 ② 3 ③ 2 ④ 1 ⑤ その他

新様式サンプル

4611

  （注意）・これは提出用ではありません。終了後、持ち帰ってください。

医療秘書技能検定試験

3級試験問題②医療事務　設問用紙



31 ① 診 療 報 酬 明 細 書 都道府 医療機関コード 1

             （医科入院外） 県番号

    令 和　６ 年 　４ 月分
         

② 診 療 報 酬 明 細 書 都道府 医療機関コード 1

             （医科入院外） 県番号

    令 和　   年 　   月分
         

③ 診 療 報 酬 明 細 書 都道府 医療機関コード 1

             （医科入院外） 県番号

    令 和　６ 年 　４ 月分
         

④ 診 療 報 酬 明 細 書 都道府 医療機関コード 1

             （医科入院外） 県番号

    令 和　５ 年 　９ 月分
         

⑤ その他

-

-

-

-

⑤ その他

医療の受
給者番号① 被 保 険 者 証・被 保 険 者
公費負担 手 帳 等 の 記 号   ・  番 号

医療の受
給者番号①

公費負担
医療の受
給者番号① 被 保 険 者 証・被 保 険 者
公費負担 手 帳 等 の 記 号   ・  番 号

医療の受
給者番号②

公費負担
医療の受
給者番号① 被 保 険 者 証・被 保 険 者
公費負担 手 帳 等 の 記 号   ・  番 号

医療の受
給者番号②

公費負担
医療の受
給者番号① 被 保 険 者 証・被 保 険 者
公費負担 手 帳 等 の 記 号   ・  番 号

医療の受
給者番号②

⑤ その他

氏
  療機関

名   の所在

 ① 男   ２ 女   １ 明  ２ 大  ③ 昭  ４ 平  ５ 令 　 ４８. １.１７生   地及び
 職務上の事由  １ 職務上  ２ 下船後３月以内  ３ 通勤災害   名   称 （　　　　　　　　床）

   特    記    事    項
氏

  療機関
名   の所在

 １ 男   ② 女   １ 明  ２ 大  ③ 昭  ４ 平  ５ 令 　 ４８. １.１７生   名   称
 職務上の事由  １ 職務上  ２ 下船後３月以内  ３ 通勤災害 （　　　　　　　　床）

   特    記    事    項
氏

  療機関
名   の所在

 １ 男   ２ 女   １ 明  ２ 大  ③ 昭  ４ 平  ５ 令 　 ４８. １.１７生   名   称
 職務上の事由  １ 職務上  ２ 下船後３月以内  ３ 通勤災害 （　　　　　　　　床）

   特    記    事    項
氏

  療機関
名   の所在

 １ 男  ② 女   １ 明  ２ 大  ③ 昭  ４ 平  ５ 令 　 ４８. １.１７生   名   称
 職務上の事由  １ 職務上  ２ 下船後３月以内  ３ 通勤災害 （　　診 療 所　　）

　

⑤ その他

  保険医

33

保険者32 １０   ９   ８

省略

   特    記    事    項   保険医

（省略）

  保険医

  保険医

34 ①

中村　　桜

　３７１１２４６・５　　    （枝番）００

④

省略中村　　桜
（省略）

②

省略中村　　桜
（省略）

③

省略中村　　桜
（省略）

④
0 3

③ 公費負
担者番
号　 ①

公費負
担者番
号　 ②

公費負
担者番
号　 ①

1 1

公費負
担者番
号　 ②

7 1 1 2 4 63 0 0 1 2

　３７１１２４６      　　    （枝番）００

　３７１１２４６・５　　    （枝番）００公費負
担者番
号　 ②

② 公費負
担者番
号　 ①

　３７１１２４６・５　　　　（枝番）公費負
担者番
号　 ②

① 公費負
担者番
号　 ①

1 2
給

付

割

合

④ -
１０   ９   ８

番   号 ７   （  ２  ）
0 1 1 3 0 0

保険者

1 2
給

付

割

合

１０   ９   ８

番   号 ７   （     ）
0 1 1 3 0 0

保険者

給
付
割
合 ７   （     ）

③ -

1② - 2
給

付

割

合

１０   ９   ８

番   号 ７   （  ３  ）
0 1 1 3 0 0

保険者

① - 0
番   号

0 1 1 3 0

省略 ０高外７

１ 社・国

２ 公 費

３ 後 期 １ 単独

２ ２ 併

３ ３ 併

２　本 外

４  六 外

６  家 外

８高外-

省略
医
科省略 ０高外７

１ 社・国

２ 公 費

３ 後 期 １ 単独

２ ２ 併

３ ３ 併

２　本 外

４  六 外

６  家 外

８高外-

省略
医
科省略 ０高外７

公費負担

１ 社・国

２ 公 費

３ 後 期 １ 単独

２ ２ 併

３ ３ 併

２　本 外

４  六 外

６  家 外

８高外-

省略
医
科

１ 社・国

２ 公 費

３ 後 期
１ 単独

２ ２ 併

３ ３ 併

２　本 外

４  六 外

６  家 外

８高外-

省略
医
科

省略
０高外７

1 2



35 保

転 険

帰

保

転 険

帰

保

転 険

帰

保

転 険

帰

⑤ その他

36 ① 1 1 初 診 1 回 点 ② 1 1 初 診 1 回 点

1 2 × 3 回 1 2 × 3 回

× 回 × 回

× 1 回 × 1 回

× 回 × 回

× 回 × 回

③ 1 1 初 診 1 回 点 ④ 1 1 初 診 1 回 点

1 2 × 3 回 1 2 × 3 回

× 回 × 回

× 1 回 × 1 回

× 回 × 回

× 回 × 回

⑤ その他

37 ① 単位 ② 単位

11 × 1 回 11 × 回

2 0 屯 服 単位 2 0 屯 服 単位

1 単位 1 単位

8 × 1 回 8 × 1 回

× 回 × 回

回 回

③ 単位 ④ 単位

11 × 回 11 × 回

2 0 屯 服 単位 2 0 屯 服 単位

2 単位 1 単位

8 × 2 回 8 × 1 回

× 回 × 回

回 回

⑤ その他

28
8

24
8

　調　　　　　　　基

薬 剤

調 剤

27 　調　　　　　　　基 27 　調　　　　　　　基

　処　　　　　　　方

服
薬 剤

調 剤

薬 剤

薬 26 　麻　　　　　　　毒

146
76 228

時間外・休日・深夜 時間外・休日・深夜

65 65

時間外・休日・深夜 時間外・休日・深夜

再
　
診

外来管理加算

時 間 外

休 日

深 夜

228

65 6565

225

65

（１）両変形性膝関節症（主）
（２）骨粗鬆症
（３）突発性腰痛症
（４）急性膀胱炎

　（１）５年９月１５日
　（２）５年９月２９日
　（３）６年４月２７日
　（４）６年４月３０日

（１）両変形性膝関節症（主）
（２）骨粗鬆症
（３）突発性腰痛症
（４）急性膀胱炎

　（１）５年９月１５日
　（２）５年９月２９日
　（３）６年４月２５日
　（４）６年４月３０日

291
75

25 　処　　　　　　　方 25

調 剤

22 薬 剤 22

27 　調　　　　　　　基

21

23

2222 薬 剤

146
75 225

薬 26 　麻　　　　　　　毒

23 外 用
薬 剤

調 剤 調 剤

48
16

投
23 外 用

薬 剤 投

21 内 服
薬 剤

内

25 　処　　　　　　　方 25 　処　　　　　　　方

27

薬 26 　麻　　　　　　　毒 薬 26 　麻　　　　　　　毒

外 用
薬 剤

調 剤 調 剤

投
23 外 用

薬 剤 投24
8

薬 剤

深 夜 深 夜

21 内 服
薬 剤

21 内 服
11調 剤

再
　
診

外来管理加算

時 間 外

休 日

65 65

再
　
診

外来管理加算

時 間 外

再
　
診

外来管理加算

時 間 外

休 日

休 日

深 夜

再 診 再 診

再 診 再 診

日

中止

診
療
実
日
数

日

公
費
①

日

3

公
費
②

291
76

④
傷
 
病
 
名

診
療
開
始
日

治ゆ 死亡（１）両変形性膝関節症（主）
（２）骨粗鬆症
（３）突発性腰痛症
（４）急性膀胱炎

　（１）５年９月１５日
　（２）５年９月２９日
　（３）６年４月２７日
　（４）６年４月３０日

日

中止

診
療
実
日
数

日

公
費
①

日

4

公
費
②

治ゆ 死亡

③
傷
 
病
 
名

診
療
開
始
日

治ゆ 死亡

（１）両変形性膝関節症
（２）骨粗鬆症
（３）突発性腰痛症
（４）急性膀胱炎

　（１）５年９月１５日
　（２）５年９月２９日
　（３）６年４月２７日
　（４）６年４月３０日

②
傷
 
病
 
名

診
療
開
始
日

①
傷
 
病
 
名

診
療
開
始
日

治ゆ 死亡

日

中止

診
療
実
日
数

日

公
費
①

日

3

公
費
②

日

中止
診
療
実
日
数

日

公
費
①

日

4

公
費
②



38 ① 単位 ② 単位

11 × 回 11 × 回

2 0 屯 服 単位 2 0 屯 服 単位

単位 単位

8 × 回 8 × 回

42 × 2 回 42 × 3 回

回 回

③ 単位 ④ 単位

11 × 回 11 × 回

2 0 屯 服 単位 2 0 屯 服 単位

単位 単位

8 × 回 8 × 回

42 × 2 回 42 × 3 回

回 回

⑤ その他

39 ① ② 内科

③ 整形外科 ④ 初診料（時間外加算）

⑤ その他

40 ① 整形外科 ② 明

③ 内科 ④ 再診料（時間外加算）

⑤ その他

41 ① 関節腔内注射 ② 関節腔内注射　アルツディスポ関節注25mg  １管

③ アルツディスポ関節注25mg  １筒 ④ 関節腔内注射　アルツディスポ関節注25mg  １筒

⑤ その他

42 ① 腰部、胸部又は頸部固定帯加算 ② 消炎鎮痛等処置（赤外線治療）

③ ロキソプロフェンＮａテープ100mg  7枚 ④ セルタッチパップ70　２枚

⑤ その他

43 ① １項目 ② 27日 18:00

③ ２項目 ④ Ｂ－Ｖ

⑤ その他

44 ① ②

③ ④

⑤ その他

45 ① 27日 18:20 ② 両膝Ｘ－Ｐ4方向（デジタル）　

③ ④ 27日 18:00

⑤ その他

46 ① 処方箋料２ ② 処方箋料３

③ 処方箋料２　　 ④ 処方箋料３　　

⑤ その他

14

判尿 検管Ⅰ

126

14

27 　調　　　　　　　基

緊画

電画

23 外 用
薬 剤

調 剤 調 剤

27 　調　　　　　　　基 27 　調　　　　　　　基

複初 複初

複初

複再

126

用
薬 剤 投

25 　処　　　　　　　方 25

一般1 一般1

　処　　　　　　　方

27 　調　　　　　　　基

外迅検　　　

外迅検　　　

緊検

判尿 判尿

緊画

緊画

判尿 判呼

判血

複再

薬 26 　麻　　　　　　　毒 薬 26 　麻　　　　　　　毒

84

服
薬 剤

調 剤 調 剤

22 薬 剤 22 薬 剤

21 内 服
薬 剤

21 内

投
23 外

25 　処　　　　　　　方 25 　処　　　　　　　方

薬 26 　麻　　　　　　　毒 薬 26 　麻　　　　　　　毒

84

23 外 用
薬 剤

調 剤 調 剤

投
23 外 用

薬 剤 投

服
薬 剤

調 剤 調 剤

22 薬 剤 22 薬 剤

21 内 服
薬 剤

21 内
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