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◎ 電子レセプトに係るレセプト電算処理システム用コードの使用について（再） 

 
標記について、国保連合会だよりＮＯ．２０２０－歯－２（令和２年８月１８日付け）でお知ら

せいたしましたが、令和２年９月診療分をもって別表Ⅰ診療報酬明細書の「摘要」欄への記載事項等

一覧(歯科)の猶予期間が終了しました。 
つきましては、未対応または誤りについては返戻の対象となりますので、早急な対応をお願いし

ます。 
また、記載要領を含め提出前に再度ご確認のうえ請求願います。 

 
＜レセプト電算処理システム用コードの未対応または誤りの主なパターン＞ 
① 専用コメントコードがない、またはフリーコメントにより入力が行われている。 
② 歯式、年月日、時刻、文字情報等が必要なコメントコードを使用しているが入力がない。 
③ 歯式、年月日、時刻、文字情報等が入力されているが、入力形式が誤っている。 

 
＜① 専用コメントコードがない、またはフリーコメントにより入力が行われている。＞ 
訪問診療料の事例：「訪問診療訪問先名」「訪問診療患者の状態」の指定されたレセプト電算処理 

システム用コードがない、またはフリーコメントにより入力が行われている。 

区分 診療行為等名称等 記載事項 

レセプト電算 

処理システム 

用コード 

左記コードによる 

レセプト表示文言 

C000 歯科訪問診療料 

訪問診療を行った日付、実施時刻（開始時

刻と終了時刻）、訪問先名（記載例：自宅、

○○マンション、介護老人保健施設××苑）

及び患者の状態を記載すること。 

なお、「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」別添２第

２章第２部 C０００歯科訪問診療料の(５)

又は（７）に該当し、歯科訪問診療１又は

歯科訪問診療２を所定点数により算定した

場合はその理由を記載すること。 

算定日情報 （算定日） 

851100022 訪問診療開始時刻 

851100023 訪問診療終了時刻 

830100348 訪問診療訪問先名；****** 

830100349 訪問診療患者の状態；****** 

820100380 
（５）イ 容体が急変し、やむを得ず

治療中断 

820100381 
（５）ロ 著しく歯科診療が困難な者

又は要介護３以上に準じる場合 

820100382 
（７）容体が急変し、やむを得ず治療

中断 
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＜② 歯式、年月日、時刻、文字情報等が必要なコメントコードを使用しているが入力がない。＞ 
新製有床義歯管理料の事例：装着部位の入力がない。 

※「傷病名部位」欄に記載した欠損部位と装着部位が同じ場合はコメントコードの作成不要 

区分 診療行為等名称等 記載事項 

レセプト電算 

処理システム 

用コード 

左記コードによる 

レセプト表示文言 

Ｂ013 
新製有床義歯管理

料 

（「傷病名部位」欄に記載した欠損部位と

装着部位が異なる場合） 

装着部位を記載すること。 

830100343 新製有床義歯管理料装着部位；****** 

 
 
 
 
＜③ 歯式、年月日、時刻、文字情報等が入力されているが、入力形式が誤っている。＞ 
暫間固定の事例：暫間固定前回実施年月が元号YYMMDDではなく、西暦YYYYMMDDで入力さ

れている。 
※暫間固定では、暫間固定部位、暫間固定方法がフリーコメントにて入力されている誤りも多数あ

りました。 

区分 診療行為等名称等 記載事項 

レセプト電算 

処理システム 

用コード 

左記コードによる 

レセプト表示文言 

I014 暫間固定 

固定を行った部位（固定源となる歯を含めな

い。）及びその方法を記載し、暫間固定の前

回実施年月日（１回目の場合は1回目と記載す

る。）及び歯周外科手術を行う予定であるか

否かを記載すること。なお、歯周外科手術後

の暫間固定を行う場合については、歯周外科

手術の予定に関する記載は不要であり、手術

後１回目の場合は術後1回目と記載し、２回目

以降は前回実施年月日を記載する。 

830100383 暫間固定部位；****** 

830100384 暫間固定方法；****** 

850190047 
暫間固定前回実施年月日；（元号）yy"

年"mm"月"dd"日" 

820190047 １回目（暫間固定） 

820100335 歯周外科手術の予定あり 

820100336 歯周外科手術の予定なし 

820100337 歯周外科手術未定 

820100337 歯周外科手術未定 

820100776 術後１回目（暫間固定） 

 

 

                                             

「＊」の記載があるものは、必ず文字情報や歯式等の入力が必要です。 
年月日、時刻などには「＊」の記載がありませんが、必ず入力が必要です。 

担当：審査部 審査第４課  
電話：０５４－２５３－５５３５ 


