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疑義解釈資料の送付について（その１０）

「診療報酬の算定方法の一部を改正する件」（平成26年厚生労働省告示第57

号）等については、「診療報酬の算定方法の一部改正に伴う実施上の留意事項

について」（平成26年3月5日保医発0305第3号）等により、平成26年4月1日よ

り実施することとしているところであるが、今般、その取扱いに係る疑義照会

資料を別添１のとおり取りまとめたので、参考までに送付いたします。

なお、「疑義解釈資料の送付について（その９）」（平成26年9月5日付事務連

絡）を別添２のとおり訂正いたしますので、併せて送付いたします。



医科 - 2

【コンタクトレンズ検査料】

（問４）コンタクトレンズ検査料を算定した患者が、「医師法」及び「保険医療機

関及び保険医療養担当規則」の規定に基づく診療録の保存期間である５年を

超える間隔を置いて当該保険医療機関に来院した場合に、初診料を算定でき

るか。

（答）当該保険医療機関において過去の受診が確認できない場合は算定できる。

【投薬】

（問５）平成25年5月24日付保医発0524第4号「使用薬剤の薬価（薬価基準）等の一部

改正について」の（2）アコファイド錠100mgにおいて、「上部消化管内視鏡等

の実施年月日を摘要欄に記入すること」とあるが、実施月以降も毎回摘要欄に

過去の実施年月日を記入する必要があるのか。

（答）上部消化管内視鏡等の実施月のみの記載で差し支えない。ただし、本剤の初回投

与に当たっては必ず記載が必要である。

（問６）シダトレンスギ花粉舌下液２００ＪＡＵ／ｍＬボトル（１０ｍL １瓶）及び

２，０００ＪＡＵ／ｍＬボトル（１０ｍL １瓶）の請求方法はどのようにすれ

ばよいか。

（答）本製剤は、増量期の投与にあたって１週間分を１瓶として処方されるものである

ため、１瓶あたりの額を用いて薬剤料の点数を算定するとともに、用法等を以下に

示す例を参考に記載すること。

なお、調剤レセプトの場合は内服用滴剤として請求すること。

例）シダトレンスギ花粉舌下液２００ＪＡＵ／ｍＬボトル（１０ｍL １瓶） １瓶

１日１回 7日分 42×1

シダトレンスギ花粉舌下液２,０００ＪＡＵ／ｍＬボトル（１０ｍL １瓶）１瓶

１日１回 7日分 101×1

【向精神薬多剤投与】

（問７）別紙36で抗精神病薬に分類されているレセルピンを降圧剤として投薬した

場合等、向精神薬を別の目的で投薬した場合も向精神薬多剤投与に係る種類

数に含まれるのか。

（答）含まれる。別の効果を期待して投薬した場合であっても、別紙36の分類に基づき
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向精神薬として種類数にカウントする。なお、種類数に含まれるのは別紙36に示し

た成分の医薬品を内服・頓服・外用として投薬した場合であり、注射薬は種類数に

含まれない。

（問８）1回の処方において、3種類以上の抗不安薬、3種類以上の睡眠薬、4種類以

上の抗うつ薬又は4種類以上の抗精神病薬の投薬を行った場合、同一処方し

たその他の薬剤を含む全ての内服・頓服・外用に係る薬剤料を所定点数の10

0分の80に相当する点数で算定することになるのか。

（答）そのとおり。すなわち、薬剤料の所定点数は、内服・頓服・外用のすべての区分

について、各区分の総薬剤点数の100分の80に相当する点数を算定する。

（問９）抗うつ薬又は抗精神病薬を処方する場合において、臨時で処方した場合や

精神科の診療に係る経験を十分に有する医師が、やむを得ず投与を行った場

合は、向精神薬多剤投与に係る種類数のカウントには含めないが、同時に抗

不安薬又は睡眠薬を3種類以上処方した場合、抗うつ薬又は抗精神病薬を含

む全ての薬剤料が100分の80に減算となるのか。

（答）そのとおり。なお、処方料や薬剤料を減算した点数で算定する場合は、診療報酬

明細書へ除外規定に該当する内容等を記載する必要は無い。


