
事務連絡

平成 28年 2月 4日

保険医療機関各位

社会保険診療報酬支払基金東京支部

審査結果連絡に係る帳票等の変更について

平素は、支払基金の業務運営に格別のご理解とご協力を賜り、厚くお礼申し上

げます。

さて、支払基金の審査結果については、更なる説明責任を果たすため、今般、

平成 28年 2月審査分（平成 28年 1月診療分）から下記のとおり帳票等を変更す

ることといたしますので、特段のご配意を賜りますようお願い申し上げます。

記

1 審査結果については、現行、増減点事由記号（A～K）のみをお知らせして

いましたが、新たに次の内容を帳票に印字します。

(1) 増減点事由記号（A～K）に応じた増減点事由

(2) 審査結果の具体的な理由（可能な限り印字します。）

2 関係帳票

(1) 増減点連絡書（機械様式第 20号の 1)

(2) 再審査等支払調整額通知票（補正・査定分）（機械様式第 101号）

(3) 突合点検結果連絡書（機械様式第 120号の 1)

同） 突合再審査結果連絡書（機械様式第 120号の 1)

(5) 突合再審査調整額通知票（機械様式第 120号の 2)

(6) 突合点検調整額通知票（医療機関）（機械様式第 120号の 3)

(7) 突合点検調整額通知票（医療機関）｛再審査］（機械様式第 120号の 3)

(8) 突合点検調整額通知票（医療機関）（機械様式第 120号の 5)

(9) 突合点検調整額通知票（医療機関）｛再審査］（機械様式第 120号の 5)

同 突合点検調整額連絡票（医療機関）（機械様式第 120号の 8)

制 突合点検調整額連絡票（医療機関）【再審査】（機械様式第 120号の 8)

((1）及び（2）については、別紙を参照）

※ cs Vファイノレについても、記 1の内容が記録されます。



別紙（保険医療機関（医科））帳票例
、。

増減点 連 絡 書 （ 機 械 様 式第20号の1)
, 

｛韓棺掃式富20号の？｝

抵躍臨悶＝ード 牢＊，＊＊＃申，申 1 月分増減点遺品 ;!f ページ 1 
誕続出回名 闘中 社会保険診療線酬支払鶏令00主部

診罰根 室付番号 保険者首号号 弘分
給付 2を 名

筒務 ij>i'I 塙同点＇＂金制 J 事.. 負担 "' 
,. 

内 容 負担 結 E ・菅定笹内容午凋 レセプト寄号 住分 泊ルテ揖号

キキキ＊ー＊＊，意地＊当事， キキ本＊＊＊キ牟 本外 ＊卒中＊＊キ＊ ＊＊ ＊＊ 一«• D 1 B V 12X 1 
キホ＊，＊本＊ ※1 D ：告示・通知の算定要件に合致してい

ないと認められるもの

※2 審査結果の理由等 『同日に悪性腫重量特

異物質治療管理科と B-Vが算定されて

います． 『悪性腫徳特異物質治療管理科

にl士、腫窃マーカー検査、当該検査に係

る採血及び当該検査の結果に基づく治捺

管理に係る費用が含まれるものであり、

1月のうち2回以上腫痕マーカー検査を

行っても、それに係る費用は別に算定で

きない0 J （平成26年 3月 5日付け厚

生労働省通知保医発0305第3号）と

定められていますのでご留意願います．』

く補正調査定後内容＞ ー一一『四一一ーーーー』一一ーーーーー『ー『ーー一『
申．串申事

※1：増減点事由記号（A～K）に応じた増減点事由を印字します。

※2：審査結果の具体的な理由を可能な限り印字します。

備考

記号凡例
- －ーーーー田町田－ - - - E 『同町田園田ー・E

(I旬以点箇所） I冊減点事凶｝ I c柿罷査定俄l付帯｝
II 初診 31 皮下筋肉向 田入院基本骨 I 1診保内容に闘するもの 2格稼上に援するもの 配置点検
12 叫詰 32 !!!Iii内 92 特定入師寺・その他 I 償制にわたるレげトの過覧点検により術正・
＂低学菅珂 "' 注射その他 日7良事ー生活保護 I A 帰蒋相当JnH•J帯広明札、医学的に高位認められな F 固定点制E諒っているらの 菅定された内容
14 夜宅 39 草加科波... 標鍛頃娘胡 いもの Iλ外点検
21 内，. 40 揺置・誕剤 I B 師担当制民＇）等に摘も L‘邸内こ過酔ト蛸と認め G 刷出抑制仰っているもの 入院k入院外レセプトの踊点検により楠t・
22 屯限 so 手術・IJJ剤 られるもの I 夜定された内安

＂ 外 周 5.1 麻酔・斑補 合計 t蝶喪均給付 合計｝ I c 償提担当鹿町等；ζ照らし、 λ・円以舟の医学的屈曲に II 耐十計日＇＂＇っているもの
割視栂 出検査・病理 食事 ｛食事lih発合計｝ より適当と飽均られないもの 『
25 処方 70 銅像診l情 集計 ［蜘出口） I D 告示・通知の再定.，..，宇に舟致していないと臨められ石 K その他
26 麻湾 soその他 もの
27 副議 L回目－ .... - - －ーーーーーーーー－ － －『回目出投誕その他

。
再審査等支払調整額通知票（補正＝査定分）（機械様式第101号）

｛機械様式第 10 1号）

再審査等支払調整額通知禁（補正・査定分） ベ・－，－・.. 1 

医療機関等コード：＊キー＊＊＊＊＊

医療機関等名 御中

点数表： 1 諺療科ー＊＊ 社会保険診療報酬支払基金00支部

平成28年 1月診療分において、下記のとおり再審査等に係る調整をしましたので通知いたします。

i~段者番号 車者氏名
唱誼息

増陵車内容

器提年月 （継承前｝ カJレテ帯号 日数 回数
項目‘事由 一ーーーーー四回一請一求一内一容一ー’ーーー一一ーーマ｜ーー一一一一捕一正一・査一定一桂一内一容ーーー 一一一伽考

区分 受給者番号 生年月日 点融 基準額
（請求書号｝

主保険者 整理番号 一部負担金 需型負担額

2712 ..本容キ宇孝＊ 主主＊＊キキ＊ I請求理由J100060 I 
本入 相帥＊『帥 診療内容に関するもの

S宇申．中申．宇宇 ー圃亭『』・・－・・－・－－・・－－－－ 一一一一一一一一一一ー一一一一一一一－－－ーー一－一一一 一一一一一一一一一一一一一・恥ーー・－・・圃白骨ー一一一一一一一
寺宇多掲示字申，＊和争本寺本当解＊事事 F語辞牟

60 0 B-V I 2 X I 

※1 D 告示通知由算定要件に合致していないと認められ

るもの

※2 審と査B結－来V的が思算定閥、されて『同い日まにす品e世「臨感性画特腿事民靭特賢異拍物器質官拍珪涜軒菅

理科には.;m痕マーカー抽査．当詰検査に障る採血E日当

1車検査の結果に基づ〈措症管理に悟る費用が含まれるも
のであり、 1月四ヨち2回以上崎市マーカー怯茸を行って
も．それに揺る費用は別に耳定できない.J ｛率直26年

く補正副査定後内容＞
3Jl 5 日付l;t~生＃曲省通知院医発0 305第3号｝と定

められていますのでご留意扇います．』

ト
※1：増減点事由記号（A～K）に応じた増減点事由を印字します。 ＊本

一一一一 一一一一一

※2：審査結果の具体的な理由を可能な限り印字します。

一挫ーー＋一一盟控室壁一十一盟理主盟ー－1~；輔の数字は以下回とおりでれ
ー保障者『42 13 5010J は、 70歳代前半的被保険者等に係る一部負担金等の軽暗特例措置の金額を農示しでいます．

本帳誌に印字しているレセブトについては、保険害等から電子レセフトにより再審査請求されたものです匂


