
問2　【解答】
医療機関コード

（医科入院）

令和 年 月分

　

精神　結核　療養　 保険医
療機関
の所在

1 男　 2 女 　1 明 　2 大 　3 昭 　4 平　　　 生 地及び

 
膀胱癌（主） 1 年 5 月 9 日
2型糖尿病の疑い 1 年 5 月 9 日

年 月 日

公
費
②

時間外・休日・深夜　 回 点

*  (28日)　 × 1
* × 1

単位

単位 * ｾﾌｶﾍﾟﾝﾋﾟﾎﾞｷｼﾙ塩酸塩錠100mg3T × 3
単位

日 * 点滴注射 × 1
日 * リプラス3号輸液500mL 2V

セファゾリンNa点滴静注用1ｇバッグ
回 （生理食塩液100mL付）1g 1キット × 1
回 * リプラス3号輸液500mL 3V
回 セファゾリンNa点滴静注用1ｇバッグ
回 （生理食塩液100mL付）1g 1キット × 1

 薬          剤

回

* 膀胱悪性腫瘍手術
 薬          剤 （経尿道的手術）その他 29日 × 1

回

* 閉鎖循環式全身麻酔 ｢5｣ ロ 29日
 薬          剤 （1時間１0分）

回 硬膜外麻酔加算（腰部）併施
（1時間20分） × 1

 薬          剤 * 液化酸素CE　250L
（0.19円×250L×1.3）÷10 × 1

 薬          剤 * ﾌﾟﾗｽﾁｯｸｶﾆｭｰﾚ型静脈内留置針・

標準型（1本89円）　1本
90　入院基本料・加算 点 膀胱留置用ディスポーザブルカテー

× 日間 テル・2管一般（Ⅱ）・標準型
× 日間 （1本564円）　1本 × 1
× 日間

× 日間

× 日間

92　特定入院料・その他

※高額療養費 円 ※公費負担点数　　 点

円 × 回 ※公費負担点数　　 点

円 × 回 基準（生） 回

円 × 日 特別（生） 回

円 × 日 減・ 免・ 猶・ Ⅰ・ Ⅱ・ 3月超
　　　　　　請　　　　　求 点 ※　　　　決　　　　　定 　　負担金額 円 回 　　　　請　　　求 円 ※　　　決　　定 円   （標準負担額） 円

減額　割(円)免除・支払猶予
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問2　【解答】

（続　　紙）
医療機関コード

令和 年 月分

1 男　2 女　　　1 明　2 大　3 昭　4 平 29.　7.　11

50 * グリセリン浣腸液50％　60ml 1個 90 * 急一般5　（14日以内）

アトロピン硫酸塩注0.5mg 録管2、医2の30、急25、看職16夜2、

0.05%　1ml 1A 環境、安全2、感防1、患サポ、後使3、

ドルミカム注射液10mg　2ｍｌ 1A 臨修（協力型）、2級地 × 1

笑気ガス（住友精化） 320g

ｾﾎﾞﾌﾚﾝ吸入麻酔液 20ml * 急一般5　（14日以内）

エスラックス静注50mg/5.0ml 急25、看職16夜2、環境、2級地 × 3

50mg　5ml 1V

ディプリバン注［1％］ 1g 100ml1V

セファゾリンNa点滴静注用1ｇバッグ

（生理食塩液100ml付）1ｇ1キット

ｱﾙﾁﾊﾞ静注用2mg 1V

ブリディオン静注200mg　2ml 1V

ヴィーンD輸液　500ml 2V

マーカイン注0.125％ 20ml × 1

* × 1

60 * U-検、沈（鏡検法） 53 × 1

* B-末梢血液一般 21 × 2

* B-HbA1c 49 × 1

* B-T-Bil、TP、Alb、BUN、ｸﾚｱﾁﾆﾝ、ALP、

　 Na・Cl、K、Glu、LD、T-cho、AST、

　ALT　（10項目以上） 入院初回加算 × 1

* B-T-Bil、TP、Alb、BUN、ｸﾚｱﾁﾆﾝ、ALP、

　 Na・Cl、K、Glu、LD、T-cho、AST、

　ALT　　（10項目以上） × 1

* B-CRP 16 × 2

* は外来で算定済み

* T-M （組織切片）　1臓器 × 1

* は次月算定

70 * 胸部X-P デジタル1方向 × 1

* 腹部X-P デジタル1方向 × 1

* 骨盤部MRI（1.5テスラ以上3テスラ未満）

造影剤使用加算　2回目以降 × 1

* マグネビスト静注シリンジ37.14％ 10ｍｌ　1筒 × 1

* コンピューター断層診断と画像診断管理加算は外来で

算定済み
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