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マウスを使うよりも Enter で進むと、必要な項目に進むので Enter を使うことをお勧めします。 

 

 

生年月日が同じだと複数の名前が表示

されるので選び間違いに注意‼ 

 

＜新患登録の時＞ 

患者検索では元号を入力せずに検索します。 

この患者登録の画面では「昭和」で初期表示されていますので、訂正があればここで訂正します。 

明治：M（もしくは 1） 大正：T（もしくは 2） 昭和：S（もしくは 3）平成：H（もしくは 4）令和：R（もしくは 5） 

 

 

元号は入力せず検索 

西暦で検索するときはクリックすると変わる 和暦⇔西暦 

この備考欄に入力しておくと患者検索のタイミングで表示されるので便利です。 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1576894534/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL3B1dGl5YS5jb20vaHRtbC9hbmltYWwvYW5pbWFsX29iamVjdF8wNF8wMS5odG1s/RS=%5EADBSCN..DQt7diyprGaX.jr50VK_DM-;_ylt=A2RivcbFLvxdGnYAET2U3uV7
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70 歳までは「なし」ですが、70 歳になると高１の方は「一般・低所得」、高７の方は
一定以上を選びます。一定以上の方は右上の『長期高額情報』を「現役並み」に
変える必要があります。詳しくは下記を参照。 
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山田太郎 

山田太郎 
総合病院 

山田花子 

検索なので名字だけでいい 

処方入力の流れ 
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処方箋に記載されている 

医薬品の入力を行います。 

ロキソニン錠 60ｍｇ         1 錠 

(般)ロキソプロフェンＮａ錠 60ｍｇ  1 錠 

ロキソ+ 

該当の医薬品が表示されない場合は医薬品
の「新規登録」をおこなってください。 
登録方法はＰ  参照 

※一般名処方   医薬品 2～3 文字＋(プラス) 
★先発品を選んだ場合は理由が必要（上★参照） 
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後 

  

処方箋に記載されている 

服用法の入力を行います。 

ロキソニン錠 60ｍｇ       1 錠 
分１ １日１回  朝食後   14 日
分 

後の場合 

＊0   

＊1 分１ 
＊2 分２ 
＊3 分３ 

・ 
・ 

＊  頓服 
＊7 点眼 
＊8 外用 
＊  内滴 
＊  注射 

 
.（コメント） 

 
； （器材） 
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生年月日 男・女

区分
点数表

番号
27

医療機関

コード
1700123

変更不可

7日

30日

30日

×

14回分

公費負担医療

の受給者番号

電話番号

保険医氏名

被保険者 被扶養者

患

者

氏名
ﾌｸﾓﾄ　ｼｮｳｺ

保険医療機関の所在地

および名称

都道府県番号

備

考

処

　

　

　

　

　

　

方

処方せん
保険者番号公費負担者番号

06-6666-6666

消化器内科　大阪　太郎
昭和10年10月10日

39272158

12301230

交付年月日 令和　2年　１月　２０日 処方せんの使用期間

被保険者証・被保険

者手帳の記号番号

福本　昌子

3錠1)　ムコダイン錠500ｍｇ

大阪市天王寺区筆ヶ崎町１番１号

大阪十字病院

　（般）トラネキサム酸錠500mg 3錠

　　1日３回　毎食後

3）リスパダール錠2ｍｇ 2錠

2)  メバロチン錠10 １錠

　　１日１回　朝食後

　  アーテン錠2ｍｇ 2錠

　　1日2回　朝夕食後

高７

5）マイスリー錠10ｍｇ 1錠

　　不眠時

以下余白

6）モーラステープ20ｍｇ　7枚/袋 5袋

腰部へ貼付　１日１回　１日１枚

4）ラキソベロン内用液0.75％ 10ｍｌ

　　1日1回　寝る前
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処方せんに記載されている薬を選ぶ 

 

検索するコード「リスハ 2」で登録する 

濁点（゛）半濁点（゜）小文字（ィ、ッ等）は使用しない 

別規格がある場合は区別するため規格を入れておく 

医薬品の「新規登録」 
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薬情マスタ登録〔Ｆ5〕 

ここにカーソルがあるので、このままパターン確定〔Enter〕押す 

拡大 〔F5〕～〔Ｆ10〕までを登録する 

左にシートの写真が来るように設定する 

薬品情報の「新規登録」 
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プラバスタチンナトリウム錠10ｍｇ「日医工」へ変更があった場合の入力。 

後発変更入力 

プラバスタチンナトリウム錠 10ｍｇ「日医工」 

「肩」とコメントを入れたい場合 

薬品名をＷクリックすると、その薬品の下に

行ができるので直接入力する 

コード欄に「.カタ」 

外用薬入力とコメント入力 
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＊*まとめ＊* 

基本入力   医薬品コード 2～3 文字 

濁点・半濁点・小文字なし 

一般名処方   医薬品コード 2～3 文字 +(プラス) 

              濁点・半濁点入れてもＯＫ 

後発変更   薬品を選び〔スペースキー〕 

        OR 〔F9 代替医薬品検索〕 

後発品変更不可   該当医薬品の「変更」欄を左クリック

もしくは〔スペースキー〕に× 

 

一般名処方で先発品を選んだ場合 

特定薬剤管理指導加算 

特薬(ハイリスク)がある時は算定する。(必ずではない) 

この加算は薬歴管理指導が算定されていないと算定できない。 
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(1)プレドニン錠 5ｍｇ    2 錠 
分２ 朝夕食後         14 日 
 
(2)プレドニン錠５ｍｇ    1 錠 
分 1 朝食後           14 日 
 
(1)を服用終了後(2)を服用する 

(1)プレドニン錠 5ｍｇ    2 錠 
分２ 朝夕食後         14 日 
 
(2)プレドニン錠５ｍｇ    1 錠 
分 1 朝食後           14 日 
 
(1)と(2)を交互に服用する 

処方例 Ａ (漸減) 

処方例 Ｂ （隔日） 

※漸減療法―同一薬剤を徐々に 1 日の服用回数および錠数を減らしていく処方。 

服用時点にかかわらず、1 連の服用として実際に服用する日数で請求する。 

※隔日（交互）服用―1 日おきに服用する処方。実際に服用する日数で請求する。 
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処方Ａ 漸減処方 

処方Ｂ 交互服用 
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生年月日 男・女

区分 都道府県番号
点数表

番号
27

医療機関

コード
1234123

変更不可

14日

7日

5日

3日

7日

7日

1錠

分１　朝食後

患

者

氏名

4）プレドニン錠5ｍｇ １錠

分２　朝夕食後（朝１錠、夕２錠）

2）プレドニン錠５ｍｇ ３錠

分３　毎食後　（1/4～1/10）

備

考

処

　

　

　

　

　

　

方

処方せん

保険者番号公費負担者番号

06-1234-5678

福本　次郎
昭和55年5月5日

274167

阪国東成

543210

交付年月日 令和　2年　1月　4日 処方せんの使用期間

被保険者証・被保

険者手帳の記号番

号

公費負担医療の

受給者番号

電話番号

保険医氏名

藤本　太郎

3錠1）ワソラン40ｍｇ

ふじもと　たろう
保険医療機関の所

在地および名称

寝屋川市成美町1-1

幸生クリニック

被保険者 被扶養者

3）プレドニン錠5ｍｇ 2錠

分２　朝夕食後　（1/11～1/15）

(5)(6)は1日おきに服用する。

5）メルカゾール錠5ｍｇ 2錠

分１　朝食後

分１　朝食後　（1/16～1/18）

6）メルカゾール錠5ｍｇ
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漸減の設定をする剤の服用法行を全てクリック（Ctrl キー押しながら） 

交互服用の設定をする剤の服用法行をクリック（Ctrl キー押しながら） 

〔Ｆ11 漸減・隔日〕 

何もしないと 1.5 錠づつになる→比率を入れたい服用法にカーソルを合わせ「スペースキー」を押す。 

 

比率入力 
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※今まで上記方法で入力していた店舗は今後以下の方法で入力して下さい。 

薬品名の下にコメントが出力されますので点数が変わることがありません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

× 

〇 
↑こちらの医薬品の欄に入力すると↓の様に薬品名の下にコメントが出力される 

異なる医薬品の連続服用 

(1)パリエット錠 10ｍｇ  1 錠 
分 1   寝る前         14 日 
 
(2)ガスター錠 20ｍｇ    1 錠 
分 1   寝る前         14 日 
 
(1)を服用後(2)を服用する 

右クリックで別剤にする 

保存を押すと警告が出るがそのまま保存

するとこの別剤確認画面が表示される。

区分に別剤とする理由を入れる 
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同一有効成分で含有量が違う場合 

(1)ノルバスク錠 5ｍｇ  1 錠 
分 1   朝食後        14 日 
 
(2)ノルバスク錠 2.5ｍｇ    1 錠 
分 1   夕食後        14 日 
 

内服薬および外用薬に同一成分・同一剤形の薬剤が複

数ある場合は、その数にかかわらず１剤として調剤料を

算定する。 

この場合、朝食後と夕食後それぞれ 14 日分の調剤料が

算定されているので、朝夕食後の 14 日分で算定する。 
 

このまま保存すると下記のメッセージが出てきます。その場合は次の手順にそって入力して下さい 

薬品グループ自動を
クリックし手動にする 

0 

0→1 に変更する 

保存【F12】を押すと下記のような画面が出るので、今回は朝夕食後の服用コードを入力する。 
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①  ② 

① 

重複投薬相互作用等防止加算 

② 

服薬情報等提供料１ 

. 
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生年月日 男・女

区分 都道府県番号
点数表

番号
27

医療機関

コード
1234123

変更不可

14日

14日

14日

7日

患

者

氏名

4) ニポラジン小児用シロップ0.03％ 5ml

　分１　朝食後    （分割）

2）テグレトール錠100ｍｇ 0.5錠

　分１　朝食後　（分割）

備

考

処

　

　

　

　

　

　

方

処方せん

保険者番号公費負担者番号

06-1234-5678

福本　次郎
昭和55年5月5日

274167

阪国東成

543210

交付年月日 令和　2年　1月　4日 処方せんの使用期間

被保険者証・被保

険者手帳の記号番

号

公費負担医療の

受給者番号

電話番号

保険医氏名

藤本　太郎

0.5錠1）テグレトール錠200ｍｇ

ふじもと　たろう
保険医療機関の所

在地および名称

寝屋川市成美町1-1

幸生クリニック

被保険者 被扶養者

3）テグレトール錠100ｍｇ 0.5錠

　分１　朝食後　　（粉砕）

　ムコダインシロップ5％ 8ml

　分２　朝夕食後　（混合）

　アスベリンシロップ0.5％ 5ml

以下余白
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自家製剤加算 

処方（１） 100ｍｇがあるので算定不可 

処方（２） 50ｍｇがないので算定可 

ここに表示される薬品は薬局に在庫がある薬のみなので、新規登録〔Ｆ１〕の
画面で 50ｍｇが存在するか確認する。 

注意‼100ｍｇを消して検索しないと 100ｍｇしか表示されない 
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処方（３） 細粒があるので算定不可 

注意‼錠まで消して検索しないと錠剤しか表示されない 

計量混合加算 

処方（４） 

自家製剤加算が算定できるのは処方２のみ。算定方法は下記参照。 

算定をしたい服用法行の加算欄をクリックする。 

調剤加算設定の画面が表示されるので✔を入れる 

自家製剤加算の対象となる薬品行の加算欄を
右クリックして「自」を表示する。 

同じように算定をしたい服用法行の加算欄をクリックする。 

調剤加算設定の画面が表示されるので計量混合加算に✔を入れると、混の列に「混」が表示される。 

実際に混合している薬の行にのみ表示する。混合していなければ右クリックで「混」を外す。 
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生年月日 男・女

区分 都道府県番号
点数表

番号
27

医療機関

コード
1234123

変更不可

4日

14日

14日　分１　夕食後

　高7

以下余白

3）ノルバスク錠2.5ｍｇ 1錠

南河内　育代

1錠1）ボナロン錠35ｍｇ

みなみかわち　いくよ
保険医療機関の所

在地および名称

河内長野市西代町1-1

長野クリニック

被保険者 被扶養者

備

考

処

　

　

　

　

　

　

方

処方せん

保険者番号公費負担者番号

06-1234-5678

大阪　二郎
昭和3年7月21日

39270004

87654321

交付年月日 令和　2年　1月　4日 処方せんの使用期間

被保険者証・被保

険者手帳の記号番

号

公費負担医療の

受給者番号

電話番号

保険医氏名

患

者

氏名

　分１　起床時（週1回服用）

2）ノルバスク錠5ｍｇ 1錠

　分１　朝食後

生年月日 男・女

区分 都道府県番号
点数表

番号
27

医療機関

コード
1234123

変更不可

4日

4日

28日

28日

　分１　朝食後

　高一

以下余白

　分2　朝夕食後

3）プレドニゾロン錠1ｍｇ 1錠

松原　豊

2cap1）リウマトレックスカプセル２ｍｇ

まつばら　ゆたか
保険医療機関の所

在地および名称

松原市阿保1-1-1

松原病院　　リウマチ科

被保険者 被扶養者

備

考

処

　

　

　

　

　

　

方

処方せん

保険者番号公費負担者番号

06-1234-5678

難波　銀二
昭和3年7月21日

39270004

87654321

交付年月日 令和　2年　1月　4日 処方せんの使用期間

被保険者証・被保

険者手帳の記号番

号

公費負担医療の

受給者番号

電話番号

保険医氏名

患

者

氏名

4）ガスター錠20ｍｇ 2錠

　分2　朝夕食後（毎週木曜日に服用）

2）リウマトレックスカプセル２ｍｇ 2cap

　分１　朝食後（毎週金曜日に服用）

① 

② 
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① 

同じ有効成分なので規格が違っても 1 剤として算定する 

①の処方は起床時と朝夕食後の 2 剤となります。 

② 

リウマトレックスは用法が特殊なのでリウマトレックス 8 日分をで 1 剤と考える。 

リウマトレックスの他に朝食後と朝夕食後の医薬品が処方されているが、リウマトレックスを例外的

な 1 剤として考えるので、それぞれ調剤料を算定できる。②の処方は 3 剤となります。 

保存を押すと下の警告画面が出ますが実行【Enter】を押す。 

左の別剤確認画面が

表示されるので「服用

方法が異なる」を選ぶ。 

(ネグジットに確認済み) 

リウマトレックスの 8 日分（55 点） 

プレドニゾロン朝食後の 28 日分（77 点） 

ガスター朝夕食後の 28 日分（77 点）が算定されると良い 
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生年月日 男・女

区分 都道府県番号
点数表

番号
27

医療機関

コード
9401010

変更不可

14日

14日

14日

14日

　分１　夕食後

一包化

以下余白

　分１　眠前

3）ノルバスク錠2.5ｍｇ 1錠

堺　のぞみ

3錠1）【般】メコバラミン錠0.5ｍｇ

さかい　のぞみ
保険医療機関の所

在地および名称

大阪市中央区道修町1-1

なにわ病院

被保険者 被扶養者

備

考

処

　

　

　

　

　

　

方

処方せん

保険者番号公費負担者番号

06-1234-5678

上野　太郎（内科）
昭和55年7月7日

6271118

1033・55

交付年月日 令和　2年　1月　4日 処方せんの使用期間

被保険者証・被保

険者手帳の記号番

号

公費負担医療の

受給者番号

電話番号

保険医氏名

患

者

氏名

4）【般】センナエキス錠80ｍｇ １錠

　分3　毎食後

2）アロプリノール錠100ｍｇ「サワイ」 2錠

　分2　朝夕食後

・服用方法が異なる。・服用するタイミングが重なる。 A 

ジェネリック希望。 

ジェネリックは店舗で優先的に

使っているメーカーを選ぶ。 

 

一包化  

服用するタイミングが重なる剤の服用法行に（包）を付ける【右クリック】 

V7 では一包（緑○）をクリックするとすべてに（包）が付く 

一包化の要件を満たす満たさな

い関係なく、一包化をする薬の行

に包１を付ける【右クリック】 

V7 では包（青〇）をクリックする

と（包）の付いている剤の薬に

一括で包 1 が付く 
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生年月日 男・女

区分 都道府県番号
点数表

番号
27

医療機関

コード
9401010

変更不可

14日

14日

一包化

１錠

　分１　眠前

堺　のぞみ

2錠1）【般】センナエキス錠80ｍｇ

さかい　のぞみ
保険医療機関の所

在地および名称

大阪市中央区道修町1-1

なにわ病院

被保険者 被扶養者

備

考

処

　

　

　

　

　

　

方

処方せん

保険者番号公費負担者番号

06-1234-5678

上野　太郎（内科）
昭和55年7月7日

6271118

1033・55

交付年月日 令和　2年　1月　4日 処方せんの使用期間

被保険者証・被保

険者手帳の記号番

号

公費負担医療の

受給者番号

電話番号

保険医氏名

患

者

氏名

以下余白

　分１　眠前

2）ハルシオン0.125ｍｇ １錠

　 ザイザル錠5mg

・服用方法が同じでも薬が３種類以上ある。 B 
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生年月日 男・女

区分 都道府県番号
点数表

番号
27

医療機関

コード
9401010

変更不可

14日

14日

14日

14日

14日

一包化

5）ハルシオン0.125ｍｇ １錠

　 ザイザル錠5mg １錠

　分１　眠前

以下余白

3）ノルバスク錠2.5ｍｇ 1錠

さかい　のぞみ
保険医療機関の所

在地および名称

大阪市中央区道修町1-1

なにわ病院

被保険者 被扶養者

備

考

処方せん

保険者番号公費負担者番号

06-1234-5678

上野　太郎（内科）
昭和55年7月7日

06271118

1033・55

交付年月日 令和　2年　1月　4日 処方せんの使用期間

被保険者証・被保

険者手帳の記号番

号

公費負担医療の

受給者番号

電話番号

保険医氏名

患

者

氏名

4）【般】センナエキス錠80ｍｇ 2錠

　分3　毎食後

2）アロプリノール錠100ｍｇ「サワイ」 2錠

　分2　朝夕食後

堺　のぞみ

3錠

処

　

　

　

　

　

　

方

1）【般】メコバラミン錠0.5ｍｇ

　分１　夕食後

　分１　眠前

服用時点の異なる２種類以上の剤と１剤で３種類以上の内服固形剤 

ジェネリック希望。 

ジェネリックは店舗で優先的に使って

いるメーカーを選ぶ。 

ハルシオンも変更する。 

登録がなければ新規登録する。 

メーカーは「日医工」。 
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生年月日 男・女

区分 都道府県番号 亀 27
医療機関

コード
9402222

変更不可

14日

14日

一包化

以下余白

さかい　のぞみ
保険医療機関の所

在地および名称

大阪市中央区谷町1-1-1

おおさか病院

被保険者 被扶養者

備

考

処方せん

保険者番号公費負担者番号

06-1234-5678

沢田　一郎（整形外科）
昭和55年7月7日

274001

阪国中・989898

交付年月日 令和　2年　1月　4日 処方せんの使用期間

被保険者証・被保

険者手帳の記号番

号

公費負担医療の

受給者番号

電話番号

保険医氏名

患

者

氏名

　分3　毎食後

2）ネキシウムカプセル10ｍｇ 1C

　分1　朝食後

堺　のぞみ

3錠

処

　

　

　

　

　

　

方

1）メチコバール錠500㎍

生年月日 男・女

区分 都道府県番号
点数表

番号
27

医療機関

コード
9402222

変更不可

14日

処

　

　

　

　

　

　

方

1）メルカゾール錠5ｍｇ

患

者

氏名

     アルファロールカプセル1㎍ 2C

　 分2　朝夕食後

堺　のぞみ

2錠

備

考

処方せん

保険者番号公費負担者番号

06-1234-5678

中西　花子（内科）
昭和55年7月7日

274001

阪国中・989989

交付年月日 令和　2年　1月　4日 処方せんの使用期間

被保険者証・被保

険者手帳の記号番

号

公費負担医療の

受給者番号

電話番号

保険医氏名

以下余白

さかい　のぞみ
保険医療機関の所

在地および名称

大阪市中央区谷町1-1-1

おおさか病院

被保険者 被扶養者

一包化

同一医療機関の異なる診療科で処方された服用時点の異なる２種類以上の剤 

① ② 

① 

② 

①を入力→処方箋追加【F1】→②を入力 

診療科が違っていても同一医療機関ならまとめて考える。（歯科は別） 
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散剤と錠剤を別々に一包化 

生年月日 男・女

区分 都道府県番号
点数表

番号
27

医療機関

コード
9001000

変更不可

14日

14日

14日

処

　

　

　

　

　

　

方

1） メリスロン錠6ｍｇ

　  分2　朝夕食後

患

者

氏名

3）シルニジピン錠5ｍｇ「サワイ」 2錠

　  アキネトン細粒1％ 2ｇ

　　タフマックE配合カプセル 3C

　　セレニカR顆粒40％ 3ｇ

　　分３　毎食後

泉州　太郎

3錠

備

考

処方せん

保険者番号公費負担者番号

072-430-4000

山口　康夫
昭和44年7月7日

01270016

111・222

交付年月日 令和　2年　1月　4日 処方せんの使用期間

被保険者証・被保

険者手帳の記号番

号

公費負担医療の

受給者番号

電話番号

保険医氏名

２）オルメテックOD錠10ｍｇ 1錠

　　分1　朝食後

せんしゅう　たろう
保険医療機関の所

在地および名称

岸和田市磯上町111

山口診療所

被保険者 被扶養者

一包化

以下余白

錠剤と散剤で別包にしても請求上、一包化の算定要件

を満たしていれば算定可能。分けて考えずに全体の服用

方法を見る。この例題は３剤とも服用の重なりがあるため

それぞれの剤に（包）を付ける。 

粉と散剤を分けているので薬袋

を別々にするのが好ましい。 

錠剤は包 1 で入力しているの

で錠剤の薬袋が、粉は包 2 で

入力しているので散剤の薬袋

が出力される。 

一包化の加算を算定

する。（包）のついて

いる服用行と加算の列

の交わるところをクリック 
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生年月日 男・女

区分 都道府県番号
点数表

番号
27

医療機関

コード
9001000

変更不可

30日

30日

30日

30日

一包化

以下余白

３）シグマート錠5ｍｇ 3錠

せんしゅう　たろう
保険医療機関の所

在地および名称

岸和田市磯上町111

山口診療所

被保険者 被扶養者

備

考

処方せん

保険者番号公費負担者番号

072-430-4000

山口　康夫
昭和44年7月7日

01270016

111・222

交付年月日 令和　2年　1月　4日 処方せんの使用期間

被保険者証・被保

険者手帳の記号番

号

公費負担医療の

受給者番号

電話番号

保険医氏名

患

者

氏名

４）マイスリー錠5ｍｇ 0.5錠

　　分2　朝夕食後

２）クラリチン錠10mg 0.5錠

　　分1　朝食後

泉州　太郎

2錠

処

　

　

　

　

　

　

方

１）アテレック錠10

　　分3　毎食後

　　センノシド錠12ｍｇ「サワイ」

　　分1　眠前

1錠

一包化と自家製剤加算 

すべて一包化する（先発品はジェネリックに変更する） 

クラリチン錠・マイスリー錠のジェネリック薬ともに割線あり 

 

一包化加算を算定しているので自家製剤加算は併せて算定できない 

一包化加算の算定要件から外れている

ため自家製剤加算を算定できる 

分割する薬の欄に自を付ける【右クリック】 
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乳幼児服薬指導加算 

生年月日 男・女

区分 都道府県番号
点数表

番号
27

医療機関

コード
4111123

変更不可

5日

処

　

　

　

　

　

　

方

１）アスベリンシロップ0.5％

患

者

氏名

　　ムコダインシロップ5％ 6ｍｌ

　分３　毎食後

以下余白

豊中　桜

2ｍｌ

備

考

処方せん

保険者番号公費負担者番号

06-4111-1234

岡町　太郎
平成28年7月7日

32270414

1・10

交付年月日 令和　2年　1月　4日 処方せんの使用期間

被保険者証・被保

険者手帳の記号番

号

公費負担医療の

受給者番号

電話番号

保険医氏名

86270048

7112233

とよなか　さくら
保険医療機関の所

在地および名称

豊中市南桜塚1-2

岡町クリニック

被保険者 被扶養者

　　　　　　　　6歳　　20％

6 歳未満のお子様に乳幼児服薬指導加算が算定できる 

算定要件は、薬歴管理指導料を算定しており、お薬手帳にコメントを記入すること 

この欄にコメントを入力すると反映される。※手が青くなっていないと反映されない 
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同一月内における服薬情報提供料及び在宅患者訪問薬剤管理指導料と他の薬学管理料の算定の可否 



 

 

31 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

調剤報酬明細書（レセプト）の「摘要」欄への記載事項等一覧表 
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―詳しい入力方法は調剤くん窓口マニュアルを参照ください― 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1592274964/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cua29iby1tb21vLmNvbS8lRTMlODElQkIlRTMlODElQTMlRTMlODElOTMlRTMlODIlOEElRTMlODIlQTQlRTMlODMlQTklRTMlODIlQjklRTMlODMlODgvJUUzJTgxJUFEJUUzJTgxJTkzJUUzJTgxJUFFJUUzJTgyJUE0JUUzJTgzJUE5JUUzJTgyJUI5JUUzJTgzJTg4Lw--/RS=%5EADBoLvK0uVA5S68fotGnVeK_nE1XvY-;_ylt=A2RinFGU3uZec3AARSGU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1592275143/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL3d3dy5zeW5jbGUubWUvdGFsay80MzQ2MDI0/RS=%5EADB6hYGH6xR4LPNnsCgZyntNIq4Bag-;_ylt=A2RCD1BG3.ZeAHkAvRWU3uV7

