
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

診療内容の入力 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（株）システムクレオ 
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窓口日付について 

 

１．業務メニューより 環境設定（Ｆ６） を押します。 

 

 

２．画面にはシステム日付が自動的に窓口日付として表示されます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※「時間内」以外の場合は、 ▼ を押して該当する時間外区分を設定します。 

 

 

 

 

 

 

※こちらで時間外区分を設定した場合、全ての患者に加算が自動算定されます。 

 

３．確認後、 登録（Ｆ１２） を押して下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜注意＞ 

日報を印刷している医療機関様の場合、過去診療日のデータを修正する際は 環境設定（Ｆ６） にて 

日付を変更してから作業を行う、又は処理日を過去診療日に合わせて下さい。 

当日の日報に修正分の点数・金額等が印字されます。 

 

 

 

 

また、環境設定から日付を変更した場合、修正後に必ず日付を当日に戻して入力して下さい。 
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診療内容の入力 

 

１．業務メニューより ２１ 診療行為 を選択します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．患者番号を入力すると自動的に診察料が表示されます。 
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「保険組合がありません。処理できません」のメッセージが表示された場合 

⇒保険証の有効期限が切れていて現在有効な保険組合せが無い場合に表示されます。 

 

 

 

 

 

 

上記エラーの 閉じる を押すと、下図のように、診察料が表示されず、保険組合せが空白で表示され

ます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Ｓｈｉｆｔ＋患者登録（Ｆ５） を押して、保険証の有効期限をご確認のうえ修正して下さい。 

 

 

 

「警告！！地方公費のみの保険組合せです。」のメッセージが表示された場合 

⇒このメッセージは １２患者登録 または ２１診療行為 で表示されます。 

主保険の有効期限が切れており、公費のみ有効な状態となる場合に表示されます。 

 閉じる を押し、 Ｓｈｉｆｔ＋患者登録（Ｆ５） を押して保険証の有効期限をご確認のうえ修正して 

下さい。 
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１つの診療科に複数のドクターがいる場合 

（例）内科に[クレオ太郎先生]と[クレオ花子先生]が在籍しており、ドクター別に診療内容を入力する 

場合。 

 

 ２１診療行為 の画面右上のドクター名横の ▼ を押して選択して下さい。 

 

 

 

 

 

 

診療行為入力画面でドクターを変更すると、請求確認画面のドクターも連動して変更されます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

複数の診療科に複数のドクターがいる場合 

（例）[内科＝クレオ太郎先生]、[外科＝クレオ花子先生]のような設定の場合。 

 

診療内容を入力する前に、診療科横の ▼ を押して診療科を選択して下さい。 

 

 

 

 

 

 

診療科ごとに設定されているドクター名に変わります。 

 

 

 

※ドクターの変更は、院外処方箋の医師名をドクター別に印字したい場合や医師別統計が必要な場合

に使用します。 

※終日、指定したドクターで設定を固定したい場合は、環境設定の「システム設定」タブから設定が 

可能です。 
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同日複数科受診の入力 

 

同一日に他の傷病について、患者様自らの意思により、新たに別の診療科（医療法上の標榜診療科

のことをいう。）を再診として受診した場合（一つ目の診療科の保険医と同一の保険医から診察を受け

た場合を除く。）に同日複数科の診療料を算定します。 

 

１．１つ目の診療科のカルテ内容を入力した後、 Ｓｈｉｆｔ＋複数科保険（Ｆ６） を押し、 

２つの目の診療科とドクターを選択して、 確定（Ｆ１２） を押します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．初診料（同一日複数科受診時の２科目）「111011810」、又は再診料（同一日複数科受診時の 

２科目）「112015810」を入力すると、コメントは自動的に削除されます。 

 

 

 

※同日複数科の診察料を算定するためには、２つ以上の診療科の登録が必要です。 
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時間外加算の入力 

 

 

 

時間外区分 1 △ a   Ｅｎｔｅｒ   ※“△”はスペースの意味 

又は、環境設定で時間区分を変更した後に入力します。 

診察料 

 

●時間加算区分 

 

 （他）５＝小児特例（夜間）、６＝小児特例（休日）、７＝小児特例（深夜）、８＝夜間・早朝加算（施設基

準要） 

 

●初診料（診療種別 ．１１０） 

新規患者の場合は、患者番号を入力し診療行為入力画面に移行した時点で自動算定されます。 

または、最終来院日から３ヶ月経過すると、自動的に初診料を算定します。 

 

●再診料（診療種別 ．１２０） 

再来患者の場合は自動算定されます。 

 

【Ｐｏｉｎｔ】 

再診料から初診料へ切り替える場合は ．１１０  Ｅｎｔｅｒ を押すと 

「初診料算定へ変更します。よろしいですか？」とメッセージが 

表示されますので ＯＫ を押して初診料へ切り替えます。 

 

初診料から再診料へ切り替える場合は．１２０  Ｅｎｔｅｒ を押すと 

「再診料算定へ変更します。よろしいですか？」とメッセージが 

表示されますので ＯＫ を押して再診料へ切り替えます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

加算区分 時間枠 

なし  時間内 

1   時間外 

2   休日 

3   深夜 

4   時間外特例 

＜注意＞  ※他のシステムから日医標準レセプトにデータを移行した場合 

本来は再診料を算定する患者様に対し、日レセでの算定履歴がない為、初診料が自動算定される場合

があります。 

 

1．初診料のコードの横に初診日の日付を７桁で入力して Ｅｎｔｅｒ を押します。 

 

 

 

２．「初診算定日を登録します。現在の内容はクリアします。」のメッセージが表示されますので OK を 

押します。 

 

令和 2 年 3 月 1 日が初診日の場合 

 a  △ 5020301（年月日） 
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管理料 

 

●管理料（診療種別 ．１３０） 

診療情報提供料の入力 

 

 

 

 

 

１． s  Ｅｎｔｅｒ を押すと診療情報提供料（1）と診療情報提供算定日のコメントが自動算定されます。 

２．次の行に情報提供先（診療情報提供料（1））「830100080」 Ｅｎｔｅｒ を押すとコメントマスタが 

表示され、名称の欄にカーソルが点滅しますのでコメント（紹介先）を入力します。 

 

（例）レセプト印字イメージ 

 

 

 

 

 

 

※フリーでワープロ入力が可能なコメント入力用のマスタは「 w 」で登録されており、全ての診療項目 

で使用出来ます。 

診療区分の先頭にコメントマスタを単独で入力するとレセプト、摘要欄の先頭にコメントが 

印字されます。 

（または途中でも．９９０を入力してから w でコメント入力しても先頭コメントになります） 

 

 

 

 

 

  

※レセプト摘要欄の一番下にコメントを印字させたい場合には．９９１を入力してから w でコメントを 

入力すると摘要欄の下に印字されます。 

 

 

 

 

※レセプト電算請求の決まりで、１行に３８文字までしかコメントを入力出来ません。長いコメントを入力 

したい場合、次の行に w を入力して続きを入力します。 
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在宅医療 

 

●在宅（診療種別 ．１４０） 

往診料の入力 

診療時間加算のマスタは、往診料とは別に入力します。 

 

 

 

時間外（緊急・夜間・深夜）の場合は、下図のように続けて入力します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

在宅医療に使用した薬剤のみを入力する場合 

．１４１（在宅薬剤）  Ｅｎｔｅｒ と入力して、薬剤を入力します。 

 

 

 

 

在宅医療に使用した材料のみを入力する場合 

．１４２（在宅材料）  Ｅｎｔｅｒ と入力して、材料を入力します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※同じ名称の材料が複数ある場合、名称に【在】と表示されているマスタが在宅用です。 
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在宅自己注射指導管理料の入力 

 

 

 

 

所定点数（在宅自己注射指導管理料）⇒ 加算 ⇒ 薬剤の順番で入力します。 

 

同一月内に、併用算定できない項目が有る場合、下図のようなエラー情報が表示されます。 

※マスタの入力時、又は 登録（Ｆ１２） を押すと表示されます。 

 

 

 

 

 

（例）特定疾患療養管理料と在宅自己注射指導管理料は同一月内で併用算定不可。 

 

 

在宅医療の加算のみを入力する場合 

．１４３（在宅加算料）  Ｅｎｔｅｒ と入力して、注入器加算や注射針加算等を入力します。 

 

 

 

※管理料等の診療行為に続けて加算を入力する場合は．１４３は不要です。 

．１４３を入力せずに加算のみを入力すると下図のようなエラー情報が表示されます。 

 

 

 

 

 

 

 

在宅医療の薬剤や材料を院外処方する場合 

．１４８（在宅薬剤）、又は．１４９（在宅材料） Ｅｎｔｅｒ と入力して、院外処方する薬剤や材料を入力し

ます。 

 

 

※診療行為コードは、院内処方・院外処方の両方ともに同じです。 
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投薬料 

 

入力形式は以下のようになります。数量が１の場合は入力を省略できます。 

 

●内服薬（診療種別 ．２１０） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜注意＞ 複数の処方がある場合には、下図のように処方ごとに診療種別区分を入力して下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

［診療種別区分］ →  ．２１０ 

［薬剤コード］△［数量］ →  ｒｏｋｉｓｏｎｉ ３ 

［用法コード］＊［日数］ → ｙ３００＊７ 

【Ｐｏｉｎｔ】 ７種逓減について 

臨時処方（７種逓減に含めない）の薬剤を入力する場合、診療種別 ．２９０（臨時投与）を 

入力して薬剤を入力して下さい。 

内服薬を７種類以上入力しても「７種逓減」の確認メッセージは表示されなくなります。 

 

※ただし、点数解釈で「臨時に投与する薬剤とは連続する投与期間が２週間以内のものをいい、 

２週間を超える投与期間の薬剤にあっては常態として投与する薬剤として扱う」との記載がある為 

１４日以上の投与期間がある薬剤は、．２９０を入力しても臨時処方とは判断されません。 

 

＜用法の入力コード＞ 

ｙ１ （１日１回） 

ｙ２ （１日２回） 

ｙ３ （１日３回） 

ｙ４ （１日４回） 

ｙ５ （その他内服） 

ｙ６ （頓服） 

ｙ７ （外用） 
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【Ｐｏｉｎｔ】  通常の院内＆院外区分とは、異なる区分の入力をする場合の診療種別コード 

院外処方⇒院内処方                  院内処方⇒院外処方 

（例）休日当番医で院内処方をする場合   （例）臨時で院外処方をする場合 

内服薬剤（院内）： ．２１１                内服薬剤（院外）： ．２１２ 

頓服薬剤（院内）： ．２２１                頓服薬剤（院外）： ．２２２ 

外用薬剤（院内）： ．２３１                外用薬剤（院外）： ．２３２ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●頓服薬（診療種別 ．２２０） 

 

 

 

※ｙ６で頓服の用法を検索出来ます。 

 

 

 

 

●外用薬（診療種別 ．２３０） 

 

 ※１処方ごとに．２３０を入力して下さい。 

          

 

 

 

 

           ．２３０を入力しないと、下図のように外用合剤となります。 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

［診療種別区分］ →  ．２２０ 

［薬剤コード］△［数量］ →  ｒｏｋｉｓｏｎｉ １ 

［用法コード］＊［回数］ → ｙ３００＊５ 

［診療種別区分］ →  ．２３０ 

［薬剤コード］△［全量］ →  ｒｏｋｉｓｏｎｉ １４ 

＜注意＞  ※用法の入力について 

 

 

 

 

 

 

このように、＊[日数]の入力位置に誤りが有ると用法の診療行為区分が 99（コメント）となり、 

レセプトに単独のコメントとして印字されてしまいます。 

正 

誤

内服薬 

 

コメント 
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保険適用外（自費）の医薬品を院外処方で処方する場合 

（例）バイアグラ、プロペシアなど 

保険適用外の医薬品は日レセのマスタに存在しない為、処方箋に印字する為に強制的に『特定器材』

として登録します。 

※登録手順はマニュアルの『マスタ登録 – 特定器材の登録』をご参照下さい。 

 

 

 

 

 

 

１．．２２０（又は．２１０） Ｅｎｔｅｒ を入力します。 

２．自費の薬剤を入力します。 

 

 

 

 

 

※特定器材マスタで登録されている医薬品の場合、処方箋料が自動算定されませんので、 

手入力して下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

空きコード表は、納品時に 

お渡ししています。 
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【Ｐｏｉｎｔ】 区分内容について 

【般無】・・・先発品が無い後発品 

【般加】・・・先発品が無い後発品（一般名処方加算 1 対象の薬剤） 

【般先】・・・後発品が有る先発品 

【般後】・・・先発品が有る後発品 

【なし】・・・後発品が無い先発品 

院外処方の医療機関様（自動で一般名処方を行う設定の場合） 

 

１．一般名処方を行う設定の場合、入力時に以下のように表示されます。 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

２． 登録（Ｆ１２） を押すと、診療行為確認画面にて一般名で表示されます。 

※入力された薬剤の内容に該当する一般名処方加算 1、又は 2 を自動的に算定します。 

 

 

 

 

 

 

 

※特定の薬剤について、一般名処方をしない場合、 薬剤のすぐ下に銘柄名記載「099209907」の 

コードを入力します 

                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【銘柄名記載】のコードを入力した薬剤のみ一般名になりません 

 

 

 



- 診14 - 

 

【Ｐｏｉｎｔ】 区分内容について 

【無】・・・先発品が無い後発品 

【加】・・・先発品が無い後発品（一般名処方加算 1 対象の薬剤） 

【先】・・・後発品が有る先発品 

【後】・・・先発品が有る後発品 

【なし】・・・後発品が無い先発品 

【Ｐｏｉｎｔ】 一般名で薬剤を検索出来ます ※必要に応じてご利用下さい 

 

１．入力コード欄に一般名を入力します。 

２． Ｓｈｉｆｔ＋一般名（Ｆ２） を押します。 

 

 

３．表示された一般名称を選択すると、 

  薬剤名が表示されて選択出来ます。 

 

院外処方の医療機関様 

（一般名処方を行わない＆点数マスタで設定した薬剤のみ一般名処方する場合） 

 

一般名処方を行わない設定の場合、入力時に以下のように表示されます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※特定の薬剤について、一般名処方をする場合、 薬剤のすぐ下に一般名記載「099209908」の 

コードを入力します 
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入力コードを入れても、該当するマスタが表示されない場合 

 

１．キーボードの入力モードを切り替えます。 

●Ｌｉｎｕｘ（主サーバー）で入力している場合、 半角/全角 を押します。 

 

 

 

●端末（Ｗｉｎｄｏｗｓ）で入力している場合、 半角/全角 又は カタカナ/ひらがな を押します。 

 

 

 

 

２．検索したいマスタの先頭３～４文字を入力し、 Ｆ７ を押してカタカナに変換します。 

  ※検査等の診療行為を検索する場合、 Ｆ７ ではなく、 スペース を押して漢字に変換した方が 

より早く検索出来ます。  

 

 

 

３． Ｅｎｔｅｒ を押すと、該当するマスタが表示されます。 

 

 

 

 

 

４．画面右上に、（自院）と表示されている場合、さらに 拡大検索（Ｆ９） を押して下さい。 

マザーマスタから検索します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※この言語バーが表示される時にひらがな入力出来ます。 

初期表示は内服薬の為、 

外用薬や注射薬を検索する場合は、 

 外用（Ｆ３） や 注射（Ｆ４） を押して

下さい。 

※この言語バーが表示される時にひらがな入力出来ます。 
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５． 入力ＣＤ（Ｆ５） を押して入力コードを付け、 登録（Ｆ１２） すると次回からの検索時に便利です。 
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拡大検索で検索しても、該当するマスタが表示されない場合 

 

（例）２ｍｇセルシン錠 

 ⇒部分検索が出来ますので、検索したいマスタの名称３～４文字を入力し、 F10 部分 を押して 

検索して下さい。 

   ※キーボードで操作する場合は Shift+F10 を押して下さい。 

   ※処置等の診療行為を検索する場合、漢字で入力して部分検索するとより早く検索出来ます。  
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【Ｐｏｉｎｔ】 注射の手技料を算定しない場合の入力 

注射の手技料が基本診療に含まれる場合等、注射に使用した薬剤のみを算定出来ます。 

１．．３１１（又は．３２１、．３３1） Ｅｎｔｅｒ を入力します。 

２．薬剤を入力します。 

 

注射料 

 

入力形式は以下のようになります。薬剤の数量が１の場合、入力を省略出来ます。 

※診療種別を省略する事は出来ません。 

 

●皮下筋肉注射（診療種別 ．３１０） 

 

 

 

 

●静脈注射（診療種別 ．３２０） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●点滴注射（診療種別 ．３３０） 

※薬剤の総量に応じた手技料を自動的に算定します。 

初期表示の手技料は４９点ですが５００ｍｌを超えると９７点へ自動で変更されます。 

 

 

 

 

 

 

 

●その他の注射（診療種別 ．３４０） 

 

 

 

 

 

 

 

 

［診療種別区分］ →  ．３１０ 

［薬剤コード］△［数量］ →  ｋｉｓｉｒｏ １ 

［診療種別区分］ →  ．３２０ 

［薬剤コード］△［数量］ →  ｋｉｙｏｕｒｉ １ 

［診療種別区分］ →  ．３３０ 

［薬剤コード］△［数量］ →  ｓｏｒｉｔａ １ 

［診療種別区分］ →  ．３４０ 

[注射手技料コード] →  ｋａｎｓｅ 

［薬剤コード］△［数量］ →  ｄｅｋａｄｏ １ 

注射薬の単位が「管＝アンプル」の場合、 

小数点以下を自動で切り上げます。 

切り上げたくない場合、数量の後ろに 

“＠”を入力して下さい。 

（例） kisiro △ 0.5 @  Ｅｎｔｅｒ  
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＜注意＞  ※処置を２項目以上入力する場合 

処置を続けて２項目以上入力すると２項目の処置点数が合算されてしまいます。 

 

 

 

必ず．４００を入力して区切る、又は１項目ずつ＊１を入力して区切って下さい。 

 

 

処置料 

 

●処置（診療種別 ．４００） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

処置に使用した薬剤のみを入力する場合 

．４０１（処置薬剤）  Ｅｎｔｅｒ と入力して、薬剤を入力します。 

※特定器材のみを入力する場合、．４０２（処置材料）を入力します。 

 

 

 

処置の加算のみを入力する場合 

．４０３（処置加算料）  Ｅｎｔｅｒ と入力して、加算料を入力します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

［診療種別区分］ →  ．４００ 

[処置手技料コード] →  ｒ 

[処置加算コード] →  （※必要に応じて） 

［薬剤コード］△［数量］   ｍｏｒａｓｕ １ 

[材料コード]△[数量] →  （※必要に応じて） 

誤

正 

正 
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拡大検索で検索しても、該当する特定器材のマスタが表示されない場合 

 

（例）ハイドロサイトやデュオアクティブ等 

 ⇒ハイドロサイトやデュオアクティブは商品名の為、拡大検索で検索しても表示されません。 

  特定器材になり、皮膚欠損用創傷被覆材でマスタが提供されています。 

※単価が違う場合、点数マスタにて単価を変更出来ます。 

変更手順はマニュアルの『マスタ登録 – 特定器材の登録』をご参照下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

※同じ名称の材料が複数ある場合、名称に【在】の着いていないマスタが処置・検査・手術用です 

 

 

処置マスタを点数で検索する場合 

⇒入力コード欄に「//」＋「*」＋区分＋「/」＋「点数」を入力します。 

（例）腰部固定帯固定 ３５点 

⇒／／＊Ｊ／３５  Enter  

※「Ｊ」は医療点数表の処置の区分番号です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

※大よその点数で検索する場合、「点数」-「点数」で検索出来ます。 

（例）３０点～５０点 

⇒／／＊Ｊ／３５－５０  Enter  
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手術・麻酔料 

 

●手術（診療種別 ．５００） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（例）レセプト印字イメージ 

 

 

 

 

※手術当日に、手術（自己血貯血を除く）に関連して行う処置（ギプスを除く）の費用及び注射の 

手技料は、術前・術後にかかわらず算定出来ません。 

また、内視鏡を用いた手術を行う場合、これと同時に行う内視鏡検査料は別に算定出来ません。 

（医科点数表の解釈 平成 30 年 4 月版 第 10 部手術 通則１-(3）） 

 

 

 

 

 

 

●麻酔（診療種別 ．５４０） 

 

 

 

 

 

 

 

※部位を入力する場合、麻酔手技料コードの前に挿入して下さい。 

 

 

 

［診療種別区分］ →  ．５００ 

[手術手技料コード] →  ｓｏｕｓｉｙｏ１ 

[手術加算コード] →  （※必要に応じて） 

［薬剤コード］△［数量］ →  ｐｕｒｏｋａ １ 

[材料コード]△[数量] →  （※必要に応じて） 

［診療種別区分］ →  ．５４０ 

[麻酔手技料コード] →  ｔｏｒｉｇａ 

［薬剤コード］△［数量］   ｋｉｓｉｒｏ １ 

基本診療料に時間外加算が 

算定されている場合、手術手技料にも

自動的に時間外加算を算定します。 

※手術日付のコメントは自動で 

レセプトに印字されます。 
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【Ｐｏｉｎｔ】  

※判断料や採血料（検体が血液の場合のみ）は、自動算定されます。 

 

 

 

 

※血液以外からも検体採取する可能性がある場合、自動算定されませんのでご注意下さい。 

 （例）ヘリコバクター・ピロリ抗体、ウイルス抗体価等 

※血液採取（その他）6 点を算定する場合、手動で入力します。 

 検査料 

 

●検査（診療種別 ．６００） 

検査の入力は入力コード、点数検索、検査検索にて入力出来ます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

入力コードで入力する手順 

（例）尿中一般物質定性半定量検査 

 

 

 

 

 

 

 

点数検索で入力する手順 

（例）４２点の検査を検索する方法 

⇒／／／４２  Enter  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

［診療種別区分］ →  ．６００ 

[入力コード] →  ｎｉｙｏｕ 

［薬剤コード］△［数量］ →  （※必要に応じて） 

※42～100 点の間で検索する場合、 

以下のように入力して検索出来ます。 

⇒／／／４２－１００  Enter  
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検査検索で入力する手順 

（例）ヘリコバクター・ピロリ抗原定性（免疫学的検査）を検索する方法 

１．／／  Enter と入力して、 検査検索（F8） を押します。 

 

 

 

２．表示された選択サブ画面にて、該当する検査の分類を選択します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３．対象の検査を選択し、 確定（F12） を押します。 
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【Ｐｏｉｎｔ】 生体検査の検査逓減について 

※同一の患者様に、同一月に同一検査を２回以上実施した場合、２回目以降の当該検査の費用は、 

自動的に検査逓減（所定点数の９０／１００）した点数を算定します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

セットで入力する手順 

血液検査等はセットで入力する事をおすすめします。 

（例）スクリーニング１の検査セット 

 

１．入力コードに P（大文字）  Enter と入力するとセットの一覧表が表示されます。 

※ Ｓｈｉｆｔ を押したまま、「p」を押すと大文字を入力出来ます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．該当するセットを選択し、 確定（F12） を押すと以下のように入力されます。 
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新しい検査セットを登録する方法 

１．患者様の診療行為入力画面にて、セットに登録したい診療行為を入力後、 Ｓｈｉｆｔ+セット登録（Ｆ３）  

を押します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．セットコードに空いているセットコード（検査の場合は「P60000～」）を入力し、  Enter を押します。 

※セット番号は、納品時にお渡しした「約束セットコード一覧」をご参照下さい。 

 診察：Ｐ10000～、投薬：Ｐ20000～、注射：P30000～ 

処置：P40000～、手術：Ｐ50000～、検査：Ｐ60000～ 

画像診断：Ｐ70000～、その他：Ｐ90000～ 

 

 

 

 

 

 

 

３．セット名を入力します。 

※検索した時に表示されるセット名の為、分かりやすい名前で登録する事をおすすめします。 

 

 

 

 

 

 

 

空きコード表は、納品時に 

お渡ししています。 
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【Ｐｏｉｎｔ】 薬剤や材料の数量について 

※数量が決まっていない場合、数量「０（ゼロ）」で登録する事が可能です。 

入力の都度、数量を手入力出来ます。 

 

セットの登録内容        診療行為入力画面 

 

 

 

 

      ※数量“0”の箇所にカーソルが自動で止まります。 

【Ｐｏｉｎｔ】 

検査と投薬、注射と処置のように診療区分の違う項目同士でも登録が可能です。 

（例） 

 

 

 

 

３．入力が終わりましたら、 入力ＣＤ（Ｆ５） を押して、入力コードを登録して下さい。 

４． 登録（Ｆ１２） を押してセット登録が完了です。 
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既に登録しているセットを修正する方法 

１． ２１診療行為 より Ｓｈｉｆｔ＋セット登録（Ｆ３） を押してセット登録画面を開きます。 

 

 

 

 

２．セットコードに P（大文字）  Enter と入力し、表示された一覧から修正したいセットを選択します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

３．内容を修正した後、 登録（Ｆ１２） を押します。 

 ※修正モードの場合は[修正]と表示されます。 
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同日に同じ検査を数回算定する場合 

 ⇒[診療行為]＊[回数] で入力出来ます。 

 

 

 

 

※同じ診療行為を 2 回入力すると以下のようなメッセージが表示され、自動で削除されますので 

ご注意下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

どうしても検査項目が見つからない場合 

 ⇒医科点数表の区分番号から検索出来ます。 

 

（例）医科診療報酬点数表の D200 スパイログラフィー等検査に記載されている検査 

⇒／／＊Ｄ２００  Enter  

                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※検査だけでなく、他の診

療行為でも同様に検索出

来ます。 



- 診29 - 

 

【Ｐｏｉｎｔ】 入力コードが不明な場合 

以下の入力で検索可出来ます。 

フィルム： F（又は f）  Ｅｎｔｅｒ  

部位： bui  Ｅｎｔｅｒ  

画像診断料 

 

●画像診断（診療種別 ．７００） 

フィルムを使用して撮影する場合 

（例）腰椎Ｘ－Ｐ、アナログ撮影、大四ツ切 １枚 

１．．７００  Ｅｎｔｅｒ を入力します。 

２． bui  Ｅｎｔｅｒ を入力し、撮影部位を選択します。 

３． satuei 、又は tanji  Ｅｎｔｅｒ を入力し、撮影料を入力します。 

※単純撮影（アナログ撮影）を入力すると自動で写真診断料（イ）・（ロ）を算定します。 

４． Ｆ（又は f）  Ｅｎｔｅｒ を入力してフィルムの種類を選択し、入力コードの後ろに枚数を入力します。  

※フィルムの検索コードは担当インストラクターへお尋ね下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５．／／Ｓ  Ｅｎｔｅｒ を入力し、撮影部位コメントを選択します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※分割で撮影する場合、枚数の後ろにスペースを入れて分割回数を入力します。 

（例） F01005 △ 1 △ 2  Ｅｎｔｅｒ  
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【Ｐｏｉｎｔ】  令和 2 年 4 月の診療報酬改定により追加された「撮影部位」コメントの記載について 

 

※一覧選択サブ画面に該当する撮影部位が無い場合、「その他」を選択して部位を手入力します。 

 

 

（例）膝関節Ｘ－Ｐ、デジタル撮影、画像記録用フィルム（B4） １枚 

１．．７００  Ｅｎｔｅｒ を入力します。 

２． bui  Ｅｎｔｅｒ を入力し、撮影部位を選択します。 

３． satuei 、又は tanji  Ｅｎｔｅｒ を入力し、撮影料を入力します。 

４． Ｆ（又は f）  Ｅｎｔｅｒ を入力してフィルムの種類を選択し、入力コードの後ろに枚数を入力します。  

５．／／Ｓ  Ｅｎｔｅｒ を入力し、撮影部位コメントを選択します。 

 ※対称部位の場合、名称の後ろに左・右・両の入力が必要です。 

 

 

 

 

 

 

 

フィルムを使用せずに撮影する場合 

(例)膝関節Ｘ－Ｐ、２回撮影 

１．．７００  Ｅｎｔｅｒ を入力します。 

２． bui  Ｅｎｔｅｒ を入力し、撮影部位を選択します。 

３． satuei △2、又は tanji △2  Ｅｎｔｅｒ を入力し、撮影料と撮影回数を入力します。 

４． den（又はデン）   Ｅｎｔｅｒ を入力します。  

５．／／Ｓ  Ｅｎｔｅｒ を入力し、撮影部位コメントを選択します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２回以上撮影する場合には 

撮影回数を手入力する必要が

あります！ 
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時間外緊急院内画像診断加算を算定する場合 

時間外緊急院内画像診断加算を入力する場合、レントゲンに続けて入力すると、下図のようなエラー

情報が表示されます。 

 

 

 

 

 

⇒．７００を入力して剤を区切ってから、時間外緊急院内画像診断加算を入力します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

※レセプトの記載要綱に、『時間外緊急院内画像診断加算を算定した場合には、必ず撮影日時を記載 

する事・・・』との記載が有り、自動的にコメントマスタも挿入されます。 
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部位を登録する方法 

入力したい部位がマスタにない場合、登録が必要になります。 

業務メニュー⇒ ９１マスタ登録 ⇒ １０２点数マスタ より登録を行って下さい。 

※診療行為コード「002000001～002999999」の間です。 

納品時にお渡しした空きコード表をご参照下さい。 

 

 

 

 

 

１．診療行為コードを９桁で入力します。 

２．有効期限は  Ｅｎｔｅｒ を２回押します。 

３． 確定（Ｆ１２）  を押します。 

４．漢字名称を入力して下さい。 

５．部位区分を選択します。 

※部位区分で写真診断料(イ)・(ロ)を判断します。 

６． 入力ＣＤ（Ｆ５） を押して、入力コードを登録します。 

 ※ bui000 の形式の入力コードも併せて登録する事をおすすめします。 

７．入力が完了したら  登録（Ｆ１２）  を押し ＯＫ を押して下さい。 

８． 戻る（Ｆ１）  を２回押すと業務メニューまで戻ります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



- 診33 - 

 

リハビリテーション料 

 

リハビリテーション発症日について 

※リハビリテーション料を算定する場合、開始日（発症日）の登録が必要になります。 

開始日の登録が無い状態でリハビリテーション料を入力する場合、下図のようなエラー情報が 

表示されます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※開始日を登録すると、診療行為入力画面に開始日から標準的算定日数超えとなる日付が表示され、

開始日から標準的算定日数を経過してリハビリテーション料を入力すると下図のようなエラー情報が 

表示されます。 

（標準的算定日数：心大血管疾患：１５０日、脳血管疾患等：１８０日、運動器：１５０日、 

呼吸器：９０日） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※開始日と病名を入力するとレセプトに治療開始日と対象病名が印字されます。 

（例）レセプト印字イメージ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※一度開始日を入力すると、 

次回からは自動的に治療開始日が 

印字されます。 

＜注意＞  ※他のシステムから日医標準レセプトにデータを移行した場合 

開始日が古い場合やフリーのコメントマスタで移行される事があります。 

⇒フリーのコメントマスタで発症日を入力した場合、「警告！！該当のリハビリテーション発症日が 

ありません。」のエラーメッセージが表示される為、環境日付から過去の日付に変更して、 

開始日マスタを入力する必要があります。 
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●リハビリテーション（診療種別 ．800） 

コメントマスタにて開始日・対象病名を入力する場合 

１．．８００  Ｅｎｔｅｒ を入力します。 

２．開始日（コメント）入力コード  Ｅｎｔｅｒ を入力します。 

３．疾患名マスタを入力し、対象病名を手入力します。 

４． リハビリ入力コード を入力し、単位数を入力します。 

  

 

 

 

※リハビリテーション料の単位を入力する場合は、必ず入力コード△単位数と入力します。 

 

 

 

 

 

 

 

算定履歴にて開始日・対象病名を入力する場合 

１．  Ｓｈｉｆｔ＋算定履歴（Ｆ10） を押します。 

 

 

 

２． 履歴登録（Ｆ10） を押します。 

 

 

 

３．該当するリハビリテーション開始日コードを選択し、算定日を入力して Ｅｎｔｅｒ を押します。 

 ※ Ｅｎｔｅｒ を押したタイミングで初回算定日にも日付が設定されます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

誤

正 

【開始日マスターコード】 

 

【疾患名マスターコード】 
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４． 登録（Ｆ12） を押し、 ＯＫ を押します。 

５．続けて対象病名を登録します。 

 上記で算定日を登録したリハビリテーション開始日を再度選択し、 コメント(Ｆ８) を押します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

６．コメント１～５にリハビリ対象病名を入力し、 登録（Ｆ12） を押して ＯＫ を押します。 

※複数ある対象病名のいずれかが終了した場合、終了日付を入力すると次月以降のレセプトに 

印字されなくなります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※コメントに対象病名を登録すると区分に「コ」と表示されます。 

 

７． 戻る を３回押して診療行為画面に戻ります。 
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外来リハビリテーション診療料の入力方法 ※届出が必要です。算定されている医療機関様のみ 

 

１． ２１診療行為 にて患者様を呼び出すと、初診料（または再診料）が自動算定されます。  

 

 

 

 

２．続けて、外来リハビリテーション診療料を入力します。 

※この時、初・再診料は自動的に削除されます。 

 

 

３．リハビリテーション料を算定する場合は、一緒に入力します。 

 

 

 

 

リハビリテーション料のみを算定する場合 

患者様を呼び出すと、自動的に再診料（DUMMY）「099120001」が表示されますので、その下にリハビリ

テーション料を入力して下さい。 

※再診料ダミーコードは、外来リハビリテーション診療料 1 を算定した場合は 7 日間、2 を算定 

  した場合には 14 日間自動算定されます。この期間内に初診料・再診料を算定する場合には 

  ダミーコードを削除して、初・再診料を手入力して下さい。 

  この際、「警告！外来リハビリテーション診療料が算定中です。診察料は算定できません」 

  のエラーが表示されますが、 Enter を押して入力を続けることが出来ます。 
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【Ｐｏｉｎｔ】  ※番号選択欄を使用して DO 入力する場合 

・全処方をＤＯする： ＊ を入力すると全選択出来ます。 

・複数項目を選択する： １．３．５ と入力して選択出来ます。 

                １-５ と入力して範囲指定でも選択出来ます。 

・投薬の投与日数や回数を指定する： 番号＊日数（回数） と入力して選択出来ます。 

ＤＯ入力について 

 

１． ＤＯ（Ｆ８） 、又は画面の右上の診察日を押します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．診療行為選択画面にて、DO 入力する診療行為を選択して 確定(F12) を押します。 

※初期値では下図のように、選択した診察日の“全体”が表示されます。  

 ▼ を押して診療区分を選択する、又は 診療区分（F7） を押して絞り込み出来ます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

マウスで項目をクリックして 

ＤＯデータを選択出来ます。 
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訂正方法について 

 

●入力した診療内容の訂正は入力画面左側の入力コード枠で行います。名称や数量・点数枠で数量

の変更等は出来ません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

（例）投与日数を 5 日から 10 日に変更する 

⇒入力コードの後ろの５を消して、10 を入力します。 

 

 

 

 

 

●訂正方法について、入力画面左下にヒントが表示されています。 

 

 

 

 

 

行を挿入する場合、行を追加したいコードの後ろに＋（プラス） Enter すると上の段が空きます。 

また、複数行を挿入したい場合は+の後ろに挿入したい数値を入力して Enter を押して下さい。 

 

 

 

 

 

１行だけを削除する場合、削除したいコードを BackSpace で消して Enter を押すと１行消えます。 

 

 

 

 

１処方全て削除する場合、処方のいずれかのコードの後ろに－（マイナス） Enter を押すと消えます。 

 

 

 

 

＋（プラス）＝行挿入 

－（マイナス）＝剤削除 

先頭空白＝１行削除 
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公費と公費外の診療内容を入力する場合 

⇒主保険と公費（例えば５４難病）の患者の場合、公費分の診療内容と、公費外分の内容を 

１つの画面で入力して、分ける事が可能です。 

 

１．公費の保険組合せを選択して公費分の診療内容を入力します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

２． Shift+複数科保険（F6） を押し、主保険のみの保険組合せを選択して 確定（F12） を押します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※区切り線（######）が表示され、区切り線

以下が主保険分の診療内容となります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

公費分 

主保険分 
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中途終了と中途表示 

⇒入力途中に、急いで精算しないといけない患者様を割り込みさせたい場合等、入力途中の診療内容 

をキャンセルせずに保留しておいて、別の患者様の入力が出来ます。 

 

１．入力途中に Shift+中途終了（F12） を押します。 

 

 

 

２．以下の画面が表示され、帳票を印刷しない場合は 登録（F12） を押します。 

画面が閉じましたら、別の患者様の入力が出来ます。 

 

 

 

 

 

 

 

３．中途終了した患者様を、再度呼び出して入力の続きを行なう場合、 中途表示 を押します。 

 

 

 

 

４．保留にしていた患者様が表示されましたら、選択して 確定（F12） を押すと続きの続きを行なえ 

ます。 

（中途終了は１人だけではなく、複数の患者様を中途登録しておく事が出来ます。） 
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【Ｐｏｉｎｔ】  

「実日数算定」のコードは、収納日報では“再診”、統計表では“その他”としてカウントされます。 

初診として日報を印刷したい、または統計表では初再診を正しく集計したい場合は、 

以下のダミーコードをご利用下さい。 

・099110001 初診料（ＤＵＭＭＹ） 

・099120001 再診料（ＤＵＭＭＹ） 

診察料を算定せずに実日数をカウントする場合 （レセプトに実日数がプラスされます） 

（例）健康診断から続けて診察を行い、診察料は算定不可だが実日数はカウントしたい場合。 

（例）施設入所の患者様で、診察料は算定不可だが実日数はカウントしたい場合。 

 

 ⇒ ｊ  Enter で入力出来ます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

最終来院日を変更する場合 

 

 

 

 

 

 

 

１．環境設定で変更したい最終来院日の日付に設定します。 

※環境設定で変更しないと本日の日報に患者様の名前あがってきますのでご注意下さい。 

２． ｓａ  Enter で最終来院日変更マスタのみを入力し、 登録(F12) を押します。 

 

 

※診療行為入力画面では名称が空白で表示されます。 

 

３．診療行為確認画面ではコメントとして表示されます。 登録(F12) を押して最後まで精算させます。 

 

 

 

 

このように最終来院日が変更されます。 
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自動算定項目を削除する方法 

１．診療行為入力画面にて、診療内容の入力後に 登録（F12） を押すと確認画面に自動算定項目が 

表示されます。 

２．削除する項目をクリック、又は削除剤番号に番号を入力すると、削除欄の表示が“◎”から“削”に 

変わります。 

※“◎”がついている処方箋料などの自動算定項目は、公費と公費外の診療内容を入力する場合、 

先に入力した保険組合せに自動算定されます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３．削除後は 登録（F12） を押して請求確認画面に進みます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜注意＞ ※削除後の訂正について 

削除して登録した後に再度、診療行為の画面を訂正で開くと、削除したもの点数が 

再度自動算定されますので、修正する場合はその都度削除する必要があります。 
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会計終了後に保険の違いに気づいた場合の保険変更方法 

（例）6 月 22 日 協会けんぽにて受診。 

月末になって保険が国保になっていることに気づいたので保険を変更したい。 

 

診療行為画面から保険を変更する場合 

⇒保険を変更する診療日が少ない場合に適しています。 

 

１．環境設定から 6 月 22 日に日付を変更します。 

２． １２ 患者登録 にて保険追加で国保の保険を登録します。 

（この例では 0002 が作られます） 

３．新しい保険の追加が完了しましたら、 ２１ 診療行為 を開きます。 

※保険組合せは国保が表示されますが、過去の来院履歴は 

まだ協会けんぽの状態です。 

 

 

 

 

 

 

 

４．このまま 登録（F12） を押して精算すると下図のように保険が変更されます。 

※保険割合等の変更によっては、預かり金、又は未収金が発生する場合が 

有りますのでご注意下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜注意＞  

※上記の処理をせずにレセプトを出すと、『保険種別不明』 となり、レセプトが発行されません。 

 ４１ データチェック にてエラーが表示されますので、事前に修正することが出来ます。 

 

 

【保険の有効期間(例)】 

0001 協会けんぽ 

   Ｈ30.4.1～R5.5.30 

0002 国保 

   R5.6.1～999999 

0001 から 0002 へ 

保険が変更されました。 
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会計照会から保険を変更する場合 

⇒複数日の保険を一括で変更するので、診療日が多い場合に適しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．環境設定から 6 月 18 日に日付を変更します。 

２． １２ 患者登録 にて保険追加で国保の保険を登録します。（例では 0002 が作られます） 

３．新しい保険の追加が完了しましたら、 ２４ 会計照会 を開きます。 

 

 

 

 

 

 

 

４． Shift+保険一括変更(F10)  を押すと「保険一括変更が選択されました。現在までの修正分を 

登録します。」と表示されますので ＯＫ を押します。 

 

 

 

 

 

 

５．変更前保険組合せに旧保険（0001）を変更後保険組合せに新保険（0002）を入力して 確定（F12）  

を押します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

保険を登録した後に 

保険のなぞり直しをしていないと 

####が表示されます。 

（この状態ではレセプトが正しく 

印刷されません） 

＜注意＞  

※環境設定の日付の日計表に、保険を変更した分の明細や未収金、又は預かり金が上がります。 

日計表を印刷されている医院様では、前頁に記載の診療行為画面から保険を変更する場合の 

手順で１日ずつ保険をなぞり直す方法をおすすめします。 

 

 

 

旧保険 

新保険 

保険を変更した分の明細 
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６．「保険組合せをすべて変更します。変更後の取消しはできません。よろしいですか？」と表示され 

ますので ＯＫ を押し、「保険組合せの変更が終了しました。収納更新で請求額の変更して 

下さい。」のメッセージで 閉じる を押します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

※画面右上に【収納更新】の 

青文字が表示されましたら、 

以下の処理が必要です。 

保険一括変更をする場合に負担割合が異なるとき 

（例）保険が後期高齢１割から後期高齢３割に変更になり、保険を一括で変更した場合。 

⇒１～６の手順で保険の負担割合は 10％から 30％へ変更されます。 

 

７． Shift+収納更新(F9） を押すと負担割合等を見直し、再計算を行います。 

一覧が表示されましたら 戻る（F1） を押します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

保険が 0002 と表示され、 

####の表示が消えます。 


