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後期高齢者医療制度 

公費負担医療 

医療保険 

介護保険 

その他 

被用者保険（社保） 

事業所に社会勤める人等を対象とする 

国民健康保険（国保）市町村に住所を

有し社保に加入していない人等を対象とす

る 

７５歳以上（６５歳以上７５歳未満で

寝たきり状態等にあると認定を受けた人を

含む） 

病気の人や生活支援が必要で困っている

人を対象に治療費を税金で負担する制

度です 

４０歳以上の人が保険料を支払い、介

護が必要になった時にサービスを利用する

制度です 

０１２７００００（協会けんぽ） 

   ・5人以上の中小企業従業員 

３１  （国家共済組合） 

３２  （地方公務員共済組合） 

３３  （警察官共済組合） 

３４  （学校教職員共済組合） 

０６（組合健保） 

   ・700人以上の大企業従業員 

一般国保（社保に加入していない自営

業者やバイト、無職の方が住民票のある

市町村で加入します） 

国保組合  

（同じ業種で組合を作っています） 

↓27は大阪の都道府県番号 

３９２７００００ 

１割、３割（処方箋には高一、高 7 

と記載されている） 

労災・自賠責・公害 

労働者災害補償保険は業務上災害又

は通勤災害により労働者が負傷、疾病

にかかった場合等について災害を被った

労働者又はその遺族に対し保険給付を

行う制度です。 

自動車損害賠償責任保険は交通事故

にケガや保障を行います。 
医療費の計算や請求先が異なります 

公費負担医療  

㉑自立支援○54難病患者○51特定疾患 

大阪府助成制度  

○80 身体知的障害者○82○83 ひとり親家庭 

○86 乳幼児（子ども） 他 
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一部負担金の割合 

 

 

 

保険調剤の流れ 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  後期高齢者医療被保険者証にて確認する 

6歳の誕生日以降の

小学校にあがるまで

（3/31 まで） 

高齢受給者証にて確認する 

保険薬局は、毎月末に締め切り、原則として翌月 10日までに１ケ月の調剤に要した費用をまとめた

「調剤報酬明細書（レセプト）」を作成し、支払基金や国保連合会へ請求します。 

 診療報酬の請求（レセプト業務） 

保険調剤にかかる費用を「調剤報酬」といいます。それぞれの費用が金額（円）ではなく点数で表示されているため 

１点単価を１０円と定めています。100点は 100点×10円＝1000円ということになります。 

医療機関 
患者 

保険者 

（協会けんぽ・組合健保等） 

審査支払機関 

（支払基金・国保連合会） 

最大 3割の負担金を支払う 

保険診療を実施 

医療費の支払い 

レセプトを請求 

レ
セ
プ
ト
に
よ
る
請
求 

医
療
費
の
支
払
代
行 

保
険
料
の
支
払 

保
険
証
の
交
付 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1590114465/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9qcC5kZXBvc2l0cGhvdG9zLmNvbS92ZWN0b3ItaW1hZ2VzLyVFNSVCQiVCQSVFNyU4OSVBOS5odG1s/RS=%5EADB334K8W4CAI5dfazGhEkObb6TGUs-;_ylt=A2RivcQg58VePFoAiRSU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1589957022/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cuaWxsdXN0LWJveC5qcC9zb3phaS85NDc4NS8-/RS=%5EADBfdKth1xvIEIRMlsSRalZY1c3m7s-;_ylt=A2RCL68egMNebEsAmwGU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1589338116/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9wb3JvbWktZnJlZS5uZXQvbmF0dXJhbC9idWlsZGluZy8wOS0wNC0xOTAxMjQtaG9zcGl0YWwv/RS=%5EADB93HN89lnRCw.mY_o4FyVHPD46Zw-;_ylt=A2RivcKEDrpeZhYA9SqU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1590114543/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9pbGx1c3RpbWFnZS5jb20vP2lkPTEwMTU5/RS=%5EADBFjMOQaLv4qLBQCufjK6jfYHpBRk-;_ylt=A2Rivb9v58VedhAAjQSU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1590123779/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9ibG9nLmdvby5uZS5qcC9pbGx1c3QtYW1lbWJvdy9lL2M4Y2M0ZWMzZTlkYWNhMmUxZTI2ODkxYWY4YTQyNzcz/RS=%5EADBcG0UNFGziCwhBuwC3uNuwiWWF5s-;_ylt=A2RivcGCC8Ze7yAA7xyU3uV7
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 ・内服薬（定期的に飲む薬）       ～日分＜処方箋表示＞ 

 ・頓服薬（臨時的に飲む薬）       ～回分＜処方箋表示＞ 

    ・内服用滴剤（内服用の液剤で使用量がきわめて少量のもの） -ラキソベロン内用液等- 

 ・注射薬（主に注射器を用いる薬） 

    ・外用薬（体の外から作用させる薬、飲まない薬） 

 

 

 

 

 

 

 

調剤報酬の算定項目と各種加算 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

・「定期的に飲む薬」とは「毎食後」や「寝る前」など 

・「臨時的に飲む薬」とは「発熱時」や「疼痛時」など 

・「外用薬（飲まない薬）」とは坐薬、トローチ、軟膏、湿布薬、目薬等。 

  トローチは口に含みますが、飲み込まず口の中で溶かして作用させるので、外用薬となります。 

調剤技術料はさらに「調剤基本料」「調剤料」「各種加算料」の 3項目に分かれています。 

薬の分類 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1542764791/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cucGhvdG9saWJyYXJ5LmpwL2ltZzQwMC82MTE1Ml8zODUwNjg3Lmh0bWw-/RS=%5eADBjErSq4zuyoYUJZPqurxtUwo2c6o-;_ylt=A2RCMZF3Z_NbOwkAjAuU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1542764975/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cua2FuZ28tcm9vLmNvbS9raS9jYXRlZ29yeV80Lw--/RS=%5eADBHUlv_zqNEG7r9WFamEsdnv5bp8c-;_ylt=A2RCD04uaPNb008AcAqU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1538640486/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9mdWppLXRvdG9jaGFuLmNvbS9saWZlLzE3Ny8-/RS=%5eADBpCxp2ansftqL9MxLeocqG8TMnZ0-;_ylt=A2RimV7leLRbaWsA10WU3uV7
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調剤基本料の注 4 に規定する保険薬局 

厚生労働大臣が定める保険薬局においては、所定点数の 100分の 50 に相当する点数により 

算定する。 

・妥結率 50%以下 

・妥結率、単品単価契約率、一律値引き契約状況が未報告 

・かかりつけ機能に係る業務が年間 10回未満 

（特別調剤基本料を算定している薬局は 100回未満） 

後発医薬品の調剤数量割合が著しく低い薬局には基本料の所定点数から２点減算   

後発医薬品の使用割合が 4割以下 
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地域支援体制加算（38点） 

                                       十分な実績を有する（追加） 

 

以下のうち４つ以上（※１～３は必須）（追加）※経過措置あり（令和 3年 4月 1日より適用） 

1.麻薬小売業の免許取得 

2.在宅患者に関する薬学的管理・指導（在宅協力薬局として連携した場合等を含む） 

：12回以上（1回→12回） 

3.かかりつけ薬剤師が在籍 

4.患者の服薬情報等を文書で医療機関に提供した実績：12回以上（追加） 

（服薬情報等提供料に加え服薬情報提供料が併算定不可となっているもので、 

同等の業務を行った場合を含む） 

5.認定薬剤師が地域の多職種連携会議に出席：1回以上（追加） 

 

 

 

調剤基本料１を算定する薬局 （下記図を参照） 

※ 

麻薬小売業者免許取得 

必要な指導 

 

在宅業務(前年 3月～2月末の実績) 厚生局に対して届出を行っている(かかりつけ薬剤師) 

算定実績 12回以上 

必  須  

服薬情報等文書 

認定薬剤師が地域の多職種連携会議に 1回以上出席 
医療機関に提供 実績 12回以上 

い
ず
れ
か
選
択 

 調剤基本料１を算定している薬局における地域支援体制加算の算定要件 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1538634151/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cuaXJhc3V0b3lhLmNvbS8yMDE2LzA4L2Jsb2ctcG9zdF82NzEuaHRtbA--/RS=%5eADBAyTuoQHvgwUPjTNWF_cgQtvC1Ps-;_ylt=A2RCMZImYLRb_AIAlQSU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1538634269/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cuaXJhc3V0b3lhLmNvbS8yMDE3LzAxL2Jsb2ctcG9zdF83ODAuaHRtbA--/RS=%5eADBZDyxAYRB5qzb56.KI7lQ1M7PqA8-;_ylt=A2RCMZOcYLRb7UsAxwOU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1538634742/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9waXh0YS5qcC9pbGx1c3RyYXRpb24vNzY3OTMwNg--/RS=%5eADBTg8i4cXN6mGy_BjHxG0aTMTe0Pg-;_ylt=A2RCAwR2YrRbbDwA7CyU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1538635208/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9waXh0YS5qcC90YWdzLyVFMyU4MyU4OSVFMyU4MyVBOSVFMyU4MyU4MyVFMyU4MiVCMCVFMyU4MiVCOSVFMyU4MyU4OCVFMyU4MiVBMj9zZWFyY2hfdHlwZT0y/RS=%5eADBD9iExohz59UYhHB0.leaXrPy7A4-;_ylt=A2RCCzNHZLRb2i8AFR6U3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1538635314/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9waXh0YS5qcC90YWdzLyVFNCVCQyU5QSVFNyVBNCVCRSUyMCVFNSVBNCVBNyVFNSVBRCVBNiUyMCVFMyU4MyU5MyVFMyU4MyVBQiUyMCVFNyVBNCVCRSVFNSVCMSU4Qj9zZWFyY2hfdHlwZT0y/RS=%5eADBo8pAsdqsDQU6tjrPl_yNtiuVT3o-;_ylt=A2RCKwGxZLRb8Q0ABBSU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1538635386/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cuaXJhc3V0b3lhLmNvbS8yMDE2LzA1L2Jsb2ctcG9zdF8xMjUuaHRtbA--/RS=%5eADBX0BCDUj.XZhKXP00WliJSazwufM-;_ylt=A2RCD036ZLRbbjwACxyU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1538635208/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9waXh0YS5qcC90YWdzLyVFMyU4MyU4OSVFMyU4MyVBOSVFMyU4MyU4MyVFMyU4MiVCMCVFMyU4MiVCOSVFMyU4MyU4OCVFMyU4MiVBMj9zZWFyY2hfdHlwZT0y/RS=%5eADBD9iExohz59UYhHB0.leaXrPy7A4-;_ylt=A2RCCzNHZLRb2i8AFR6U3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1539243821/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cubXNkY29ubmVjdC5qcC9oY3BzdXBwb3J0L2lsbHVzdC8wNy54aHRtbA--/RS=%5eADB19C9F0FdGOsyQBopRz5AgEB0gE0-;_ylt=A2RivcStrb1bfE0ASgGU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1587533225/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9pbWFnZW5hdmkuanAvc2VhcmNoL2RldGFpbC5hc3A_aWQ9MzEwMzI0MjM-/RS=%5EADBgrxvfoRFYhOH2qxvsVpbk3CBPUg-;_ylt=A2RCL5EphJ5e7wcARBaU3uV7
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新設 

 

 

 

 

調剤基本料について、同一患者から異なる医療機関の処方箋を同時にまとめて複数枚受付した場合、 

受付が 2回目以降の調剤基本料は所定点数の 100分の 80 に相当する点数を算定する。 

 

医療機関 A 医療機関 C 医療機関 B 

42点 42点×80/100＝34点 42点×80/100 

【例】 調剤基本料 1 で算定 

同時受付 

 

相当な実績を有する 

 

直近１年間に以下のうち８つ以上（9 が加わったことにより全てではなく８つ以上に緩和された） 

1～8 までは常勤薬剤師一人当たりの直近一年間の実績、9は薬局当たりの直近一年間の実績とする 

 

1.夜間・休日等の対応実績：400回以上/常勤薬剤師１人 

2.調剤料の麻薬加算算定回数：10回以上/常勤薬剤師１人 

（麻薬指導管理加算の実績→麻薬加算の算定に変更、緩和） 

3.重複投薬・相互作用等防止加算等の実績：40回以上/常勤薬剤師１人 

4.かかりつけ薬剤師指導料等の実績：40回以上/常勤薬剤師１人 

5.外来服薬支援料の実績：12回以上/常勤薬剤師１人 

6.服用薬剤調整支援料の実績：1回以上/常勤薬剤師１人 

7.単一建物診療患者が１人の場合の在宅薬剤管理（在宅協力薬局と連携した場合等を含む） 

の実績：12回以上/常勤薬剤師１人 

8.服薬情報等提供料（服薬情報等提供料に加え服薬情報提供料が併算定不可となっているもの

で、同等の業務を行った場合を含む）の実績：60回以上/常勤薬剤師１人 

9.認定薬剤師が地域の多職種連携会議に出席：5回以上/薬局（追加） 

 
調剤基本料１以外を算定する薬局 

「同時にまとめて」とは同日中の別のタイミングで受け付けた場合は含まない。同時に受け付けたもののみが対象となる。 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1587194065/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9zb3phaS1jYWZlLmNvbS8xMDAxLw--/RS=%5EADBiQJkPIGn2RTwu8M0SitBT3MhnPA-;_ylt=A2RCL5RRV5leGAIA5z.U3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1587194065/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9zb3phaS1jYWZlLmNvbS8xMDAxLw--/RS=%5EADBiQJkPIGn2RTwu8M0SitBT3MhnPA-;_ylt=A2RCL5RRV5leGAIA5z.U3uV7
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処方せん 診療科Ａ 

処方せん 診療科Ｂ 

処方せん 歯科 

受付１回 

受付１回 

①受付回数の数え方 

 

処方せんを受け付けた場合に、同じ医療機関からの処方せんであれば枚数に関係なく受付 1回と考えます。（※Ａ） 

（ただし、歯科の処方せんについては別の受付になりますので、それぞれの基本料を算定できます。）（※Ｂ） 

複数の異なる医療機関の処方せんを同時に受け付けた場合は、受付回数はそれぞれ算定できます。（※Ｃ） 

 

（※Ａ） 

（※Ｂ） 

処方せん 受付１回 （※Ｃ） 

急変の場合 

午前中受診 

病態が急変 

受付はそれぞれに数え調剤基本料も

それぞれ算定できます。 

（請求明細書【レセプト】の摘要欄に 

  それぞれの受付時間等記載する） 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1538209233/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL3d3dy5mYW5jeXBhcnRzLmNvbS9mYW5jeXBhcnRzL2NnL2hvc3BpdGFsL2hvc3BpdGFsL2hvc3BpdGFsLmh0bWw-/RS=%5eADBXDKQZabhoaZcg3zxC_WVXQ9UqKo-;_ylt=A2RCL6VQ5K1bBQkANkaU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1538205441/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cuZi1rYW5nby5uZXQvZnJlZS8_ZXRj/RS=%5eADBbNcivX5P1joKaNiI_2UzEtvl2_Y-;_ylt=A2RCL6qB1a1bnzIAJBWU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1538205441/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cuZi1rYW5nby5uZXQvZnJlZS8_ZXRj/RS=%5eADBbNcivX5P1joKaNiI_2UzEtvl2_Y-;_ylt=A2RCL6qB1a1bnzIAJBWU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1538205441/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cuZi1rYW5nby5uZXQvZnJlZS8_ZXRj/RS=%5eADBbNcivX5P1joKaNiI_2UzEtvl2_Y-;_ylt=A2RCL6qB1a1bnzIAJBWU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1539218868/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cucGhvdG9saWJyYXJ5LmpwL2ltZzUxMy8yMTYzNjVfNDg5Mzg3OC5odG1s/RS=%5eADBnC923NdL_4geEZCHeSkcHtFA2ek-;_ylt=A2RCD04zTL1bVVAAmCmU3uV7
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②集中率とは 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

特定の医療機関からの処方せんがどれくらい来るかの割合の事です。 

 

特定の医療機関からの受付枚回数 

総受付回数 
％ 

＜その他、受付回数に数えない処方箋＞  

●時間外加算、休日加算、深夜加算、夜間・休日等加算を算定した処方箋  

●在宅患者訪問薬剤管理指導料、在宅患者緊急訪問薬剤管理指導料、在宅患者緊急時等共同指導料の基となる調剤に係る処方箋  

●居宅療養管理指導費のハの(２)、介護予防居宅療養管理指導費のハの(２)の基となる調剤に係る処方箋 

参 考 

未妥結＝購入価格が決まっていないこと 

妥結＝購入価格が決まっていること 

 

妥結した医療用医薬品の薬価総額 

薬局で購入した全ての医療用医薬品の薬価総額 

妥結率とは 

 

％ 

以下のいずれかに該当する薬局は、基本料の所定点数の 100分の 50 で算定  

●妥結率５割以下  

●妥結率等を厚生局に定期的に報告していない  

●かかりつけ機能に係る基本的な業務の算定が１年間実施していない薬局（処方箋受付回数月 600回以下を除く） 

報告時期は毎年 10/1～11月末日までに、

同年 4/1～9/30 までの実績を報告する 

 

「時間外加算」 「夜間・休日加算」 「麻薬管理指導加算」 「重複投薬・相互作用等防止加算」 「かかりつけ薬剤師指導料」 

「外来服薬支援料」 「服用薬剤調整支援料」 「在宅患者訪問薬剤管理指導料」 「在宅患者緊急訪問薬剤管理指導料」  

「在宅患者緊急時等共同指導料」 「退院時共同指導料」 「服薬情報等提供料」 「在宅患者重複投薬・相互作用等防止

管理料」 「居宅療養管理指導費並びに介護予防居宅療養管理指導費」 

 

 ●前年 3/1から当年 2月末日までの実績で判断し、当年 4/1から翌年 3月末日まで適用 

集中率の算出に、同一グループの保険薬局の勤務者及びその家族の処方箋は除外することになります

（分子、分母ともに受付回数から除外） 

勤務者 ：常勤及び非常勤を含めた全ての職員 

その家族：勤務者と同居又は生計を一にする者 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1538530020/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9hcmlzYWdvLmNvbS9hcmNoaXZlcy83MzUv/RS=%5eADBzn3MXuuWFZ6GLWa9o_hAezYM6Qc-;_ylt=A2RiomJkybJbxzEAmzuU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1538449051/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cuc296YWktbGlicmFyeS5jb20vc296YWkvMTM1Mzc-/RS=%5eADBChxGIx0QNC8fYRuNaPSdGkHva6c-;_ylt=A2RCAwYbjbFb7VkAFQWU3uV7
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後発医薬品調剤体制加算（調剤基本料の加算） 

＜後発医薬品の規格単位数量の割合の算出方法＞ 

（1）後発品割合 

後発医薬品の割合（％）

（％） 

 
医薬品の総量（後発品のある先発医薬品+後発医薬品） 

後発医薬品の規格単位数量 

１００ 

規格単位とは―1錠、1 カプセル、1ｇ、1ｍｌ・・・ 

※後発医薬品の割合が 20％以下の場合は調剤基本料２点を減算する 

後発医薬品のある先発医薬品＋後発医薬品 

全医薬品 
≧ 50％ 

薬局で調剤した薬剤の規格単位数量に占める後発医薬品のある先発医薬品と後発医薬品を合

算した規格単位数量の割合が 50％以上であること 

イ 後発医薬品調剤体制加算 1（後発品割合 75％以上 カットオフ値 50％以上） 15点 

ロ 後発医薬品調剤体制加算 2（後発品割合 80％以上 カットオフ値 50％以上） 22点 

ハ 後発医薬品調剤体制加算 3（後発品割合 85％以上 カットオフ値 50％以上） 28点 

 

イ、ロ、ハ 共通（後発医薬品の調剤を積極的に行っている旨を薬局の内外の見えやすい場所に掲示するとともに、後発医薬品調剤

体制加算を算定している旨を薬局の内側の見えやすい場所に掲示していること。） 

次ページ参照 

後発医薬品の規格単位数量の割合を算出する際に除外する医薬品もあります 

（例）経腸成分栄養剤、漢方など・・・ 

算出する際、除外する処方せんがあります。 

（例 公費単独扱いの生活保護の処方せんなど・・・。公費併用に係る処方せんのみが対象） 

） 

（２）カットオフ値 
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内服薬の１剤の考え方：（※）服用時点が同じもの。投与日数は同じでなくても良い 

※「服用時点が同じ」とは、 

服用時点（例えば「朝食後服用」「夕食後服用」「１日３回毎食後服用」「就寝前服用」等） 

が同一であることをいう。 

また、食事を目安とする服用時点については、食前、食後、及び食間の３区分とすること。 

服用時点が「食直前」「食前 30分」等であっても、調剤料の算定にあっては「食前」とみなし、１剤として扱う。 

調剤料 ＜調剤に対する技術料と考えてください＞ 

 

内 服 薬 

「毎食直前」「毎食前」のように薬によって飲むタイミングが

違っても、保険請求上は「食前」で請求する。 

内服薬（3剤を限度として算定） 

（例） 

（1）ベイスン錠 0.2ｍｇ  3錠 

     1日 3回 毎食直前     14日分 

（2）ナウゼリン錠 10      3錠 

1日 3回 毎食前      14日分 

 

７日分以下の場合                  28点 

８日分以上 14日分以下の場合          55点 

15日分以上 21日分以下の場合          64点 

22日分以上 30日分以下の場合          77点 

31日分以上の場合                      86点 

7日 14日 21日 30日 

28点 55点 64点 77点 86点 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1539847356/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9waXh0YS5qcC9pbGx1c3RyYXRpb24vNzY0MjU1NQ--/RS=%5eADBCDA1BrBqvDWl5vCk9Hm.Jqfa_Tg-;_ylt=A2RivdA748Zbz2sA6QmU3uV7
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内服用の液剤であるが、1回の使用量がきわめて少量。内服薬の調剤料の算定方法とは異なります。 

  3剤にも含まれません       （例）ラキソベロン内用液（便秘薬）など... 

 

 

 

 

 調剤した剤数、回数にかかわらず１回の処方受付につき１回算定 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 調剤数にかかわらず、１回の受付につき１回算定 

 

 

 

 

 

 湿布や目薬、塗り薬など投与日数にかかわらず１調剤につき算定。１回の処方受付につき３調剤まで算定。 

 

 

 

 

 

頓服薬とは、必要（症状）に応じて服用する用法です。 

内服薬との違いは、内服薬は一定の決められた時間に 

継続して服用するという用法です。 

「1日 1回 1錠 就寝前服用」―内服薬 

「1回 1錠 不眠時服用」―頓服 

内服用滴剤（１調剤につき）  10点 

頓服薬   21点 

注射薬   26点 

外用薬（1調剤につき）   10点 

10点 10点 10点 算定不可 

・トローチについては外用薬として算定する。 

・同一有効成分で同一剤形の外用薬が複数ある

場合には、その数にかかわらず 1調剤として扱う。 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1539849939/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL3d3dy5weWxvcmktc3RvcnkuanAvc3RlcmlsaXphdGlvbi9yZWFjdGlvbi8-/RS=%5eADBkfzzYWRNjhIdh61mcS6dPV_5evc-;_ylt=A2RCL59S7cZbfx0AQwCU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1540435492/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9pc2hpa2F3YS1udXJzZW5hdmkuY29tL2NvbnRlbnRzL3NvemFpL290aGVyLmh0bWw-/RS=%5eADBXpDqMHkQZdQMbfik_BXpprf6LQg-;_ylt=A2RiouKk3M9bd3wAWgCU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1540435838/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9pbGx1c3RyYXRpb24uanAubmV0LyVFMyU4MSU5RiVFMyU4MSU4RiVFMyU4MSU5NSVFMyU4MiU5MyVFNSU4NyVBNiVFNiU5NiVCOSVFMyU4MSU5NSVFMyU4MiU4QyVFMyU4MSU5RiVFNiVCOSVCRiVFNSVCOCU4MyVFNSU4OSVBNC8-/RS=%5eADBFmJUlEf3xG7hrZtHRYdaVUQaPbk-;_ylt=A2RinFP.3c9bCB0A3wWU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1540436169/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cua3VzdXJpLXVlZGEuanAvYmxvZy9jYXQyL2VudHJ5LTE1NjkuaHRtbA--/RS=%5eADBAY9OXaR.IUfVtam51el8NS0I6.o-;_ylt=A2RinFlI389bPlEAYh6U3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1540355464/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL2Jsb2cuZXN1dGVydS5jb20vYXJjaGl2ZXMvODYyNTM5OC5odG1s/RS=%5eADBJmopbGJL_.EFo27DzqFZgaGqDXU-;_ylt=A2Riol8HpM5bvmkAjRGU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1540441052/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL3d3dy5zb3phaWRhcy5jb20vMTIwaWxsdXN0MDMuaHRtbA--/RS=%5eADBA_ItVz3r0f8SIAArOYhb7kyMi9g-;_ylt=A2RCD05b8s9b8E8AnB6U3uV7
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食間≒食後２時間の薬 

�食間≒食後２時間の空腹時に服用します。 

�食べ物により薬の効果が落ちてしまうものや、空腹時のほうが効果が良くなるものなどがあります。 

 

腎不全用薬        毒素を吸着する薬。食事の影響を受けて毒素を吸着できなくなるため食間に飲みます。 

胃潰瘍治療薬      胃粘膜に直接作用して保護します。食事が胃に入っていない状態で効果的に働きます。 

 

食前  食事の前 20～30分。 薬によっては食直前（目安 10分程度前）もあります。  

食間  食事と食事の間、食後２時間から食前２時間の間。 

食後  食後 30分以内。最も一般的な飲み方。 薬によっては食直後（食後 10分以内）もあります 

お 薬 を 飲 む タ イ ミ ン グ 

食前の薬  

�食事の影響を受けやすい薬は食前に服用する場合があります。 

�食べ物により薬の効果が落ちてしまうものや、空腹時のほうが効果が良くなるものなどがあります。  

 

吐き気止め             食べた後の吐き気を抑えるため食前に服用します。 

漢方薬                漢方薬は一般的に空腹時に服用する方が食後よりも効果的に働くと言われています。 

糖尿病の薬            食後に血糖値が上がるのを防ぐため食前（薬によっては食直前）に服用します。  

食後では血糖値が下がりすぎて低血糖を起こしやすくなり危険です。 

 

食事の影響を受けやすい薬   食後では薬の吸収が悪くなり効果が落ちるものや、 副作用が出やすくなる薬などは食前に服用します。 

 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1539847713/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL3d3dy5ob3NoaW5vY2xpbmljLm5ldC9zeW1wdG9tcy9kaWFiZXRlcy8-/RS=%5eADBCxAdFw2dUq0rsO.QWMyqwo3i02o-;_ylt=A2Rivc2h5MZbSgEAUTmU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1539847663/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cuY2h1Z2FpLXBoYXJtLmNvLmpwL3B0bi9tZWRpY2luZS91c2UvdXNlMDAzLmh0bWw-/RS=%5eADBw1OcfXSyytsrvD3Baza5mHdkxeU-;_ylt=A2RivQJu5MZbngMAuTiU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1539847663/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL3J5b3VoZWkyMDA2MTExMTEuaGF0ZW5hYmxvZy5jb20vZW50cnkvMjAxNy8xMC8yMi8xOTQ0MzM-/RS=%5eADBW7rfQ90j_Nz2I4uOTqdjWo9jTPc-;_ylt=A2Rivb9v5MZb.SgA8SOU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1538634324/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9qcC5mb3RvbGlhLmNvbS9pZC8xOTI0ODU5NzA-/RS=%5eADB.EpvG4g.OZcmcCqeVcdqn24Qqik-;_ylt=A2RCL6vTYLRbbQQArxOU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1541148443/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL2thbXBvLnRlbnNoaW5kby5qcC9hcmNoaXZlcy8yNTU1/RS=%5eADBUEGJt.hYupCVeUJ.bTEX7We2rmY-;_ylt=A2RimVCbvdpbSHcAJjCU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1539847663/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cuY2h1Z2FpLXBoYXJtLmNvLmpwL3B0bi9tZWRpY2luZS91c2UvdXNlMDAzLmh0bWw-/RS=%5eADBw1OcfXSyytsrvD3Baza5mHdkxeU-;_ylt=A2RivQJu5MZbngMAujiU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1538634324/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9qcC5mb3RvbGlhLmNvbS9pZC8xOTI0ODU5NzA-/RS=%5eADB.EpvG4g.OZcmcCqeVcdqn24Qqik-;_ylt=A2RCL6vTYLRbbQQArxOU3uV7
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食後の薬 

�多くの薬は「飲み忘れを防止するために」食後となっています。 

�食後に服用しないと効果が十分に出ないもの、副作用が出やすくなるものもあります。 

�特に「食直後」（食後 10分以内）とされるものもあります 

 

胃腸負担が特にかかりやすい薬     空腹時では胃腸へ負担がかかりやすいため食後。  

・痛み止め  

・抗パーキンソン病薬 

消化酵素剤            食事摂取に反応して消化酵素の分泌を促します。 食事中に服用することもあります。 

脂溶性の高い薬         脂に溶けやすい薬は、食事中の油分により吸収が良くなるため食後に服用します 

 

 

その他のタイミングで飲む薬 

起床時服用    骨粗鬆症の薬のうち、特に食事や他の薬の影響を受けやすいものは起床時すぐに服用し、 

朝食も最低 30分以上あけておく必要があります。 

就寝時        睡眠剤は寝る直前に飲みます（飲んだらすぐ寝る！）下剤は起床時に効果が出るように寝る前に飲みます。    

○○時間毎    抗癌剤や抗生物質などによっては、特別に時間を区切って 飲むことが必要なため食事に関係なく服用します。 

頓服（とんぷく） 発熱時 下痢のひどい時など 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１剤、２剤、３剤・・・の考え方が難しいようなので 

(1) リスパダール錠 2ｍｇ     2錠 

アーテン錠 2ｍｇ       2錠 

内服 1日 2回 朝夕食後    30日分 

 

(2) アジスロマイシン錠 250ｍｇ  2錠 

    内服 1日 2回 朝夕食後      3日分 

 

(3) ムコサールＬカプセル 45ｍｇ  1cap 

    内服 1日 1回 朝食後        7日分 

 

 

 

この処方は服用が朝夕食後と

朝食後の２剤と考える。 

朝夕食後の日数は違うが、同じ

でなくても良い。 

１剤 

２剤 

（例） 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1539848686/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cuaXJhc3V0b3lhLmNvbS8yMDE0LzAxL2Jsb2ctcG9zdF8zMDk4Lmh0bWw-/RS=%5eADBbkxbU2TMrconoK_EdNchzoKvn5w-;_ylt=A2RinFZt6MZbnEYA_gmU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1539849939/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL3d3dy5weWxvcmktc3RvcnkuanAvc3RlcmlsaXphdGlvbi9yZWFjdGlvbi8-/RS=%5eADBkfzzYWRNjhIdh61mcS6dPV_5evc-;_ylt=A2RCL59S7cZbfx0AQwCU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1539850357/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cua2FuZ28tcm9vLmNvbS9raS9pbWFnZV8xMzYv/RS=%5eADBCaRNq4jaysxZks.HSDfNSa3emkc-;_ylt=A2RinFL17sZb8z0AixGU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1539848686/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cuaGVhbHRoY2FyZS5vbXJvbi5jby5qcC9yZXNvdXJjZS9jb2x1bW4vbGlmZS85NC5odG1s/RS=%5eADBCzIwJiQudCBteQA5_3LuupbgnWM-;_ylt=A2RiouVu6MZbQQEAVyiU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1538634324/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9qcC5mb3RvbGlhLmNvbS9pZC8xOTI0ODU5NzA-/RS=%5eADB.EpvG4g.OZcmcCqeVcdqn24Qqik-;_ylt=A2RCL6vTYLRbbQQArxOU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1538634324/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9qcC5mb3RvbGlhLmNvbS9pZC8xOTI0ODU5NzA-/RS=%5eADB.EpvG4g.OZcmcCqeVcdqn24Qqik-;_ylt=A2RCL6vTYLRbbQQArxOU3uV7
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① １回の処方せん受付で４剤以上ある場合は、３剤まで算定する。 

② ２種類以上の薬剤を調剤する場合、服用方法が同じであれば、投与日数にかかわらず１剤として算定する。 

③ 服用方法が同じでも内服用固形剤と内服用液剤の場合は、別剤として算定する。 

 

 

 

 

 

(1)リスパダール錠 2ｍｇ     2錠 

アーテン錠 2ｍｇ       2錠 

内服 1日 2回 朝夕食後      30日分 

 

(2)アジスロマイシン錠 250ｍｇ  2錠 

   内服 1日 2回 朝夕食後      3日分 

 

(3)ムコサールＬカプセル 45ｍｇ  1cap 

   内服 1日 1回 朝食後       7日分 

 

(4)ＰＬ配合顆粒         3ｇ 

   内服 1日 3回 毎食後       7日分 

 

(5)デパス錠 0.5ｍｇ       1錠 

  内服 １日 1回 寝る前      7日分 

 

１ 剤 

２ 剤 

３ 剤 

４ 剤 

 

 

 

(1) リスパダール錠 2ｍｇ     2錠 

アーテン錠 2ｍｇ       2錠 

内服  1日 2回 朝夕食後       30日分 

 

(2) ムコサールＬカプセル 45ｍｇ  1cap 

    内服  1日 1回 朝食後          7日分 

 

(3) ＰＬ配合顆粒         3ｇ 

    内服  1日 3回 毎食後          7日分 

    

 

この処方は服用が朝夕食後と 

朝食後と毎食後の３剤と考える。 

１剤 

２剤 

３剤 

この処方は服用が朝夕食後

と朝食後と毎食後と寝る前の

４剤となる。 

 

 

 

1日 3回 毎食後 3日分 

（別剤算定） 

1日 3回 毎食後 3日分 

（算定） 

 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1541552456/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cucGhvdG9saWJyYXJ5LmpwL2ltZzU1My8yMjU0NTNfNTM2OTk5NC5odG1s/RS=%5eADBUSk6ZCC9Q2.adkVSZ4o_SeQDwyw-;_ylt=A2RCL5fI5.BbjxAArzCU3uV7
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④ 配合不適等調剤技術上の必要性から個別に調剤した場合や、内服錠とチュアブル錠のように                    

服用方法が異なる場合も別剤として算定する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

内服薬（液剤）   

内服薬（固形剤）    

内服薬（チュアブル錠） 

内服調剤料算定方法の具体例 （10日分） 

 ７日分まで＜5点×7日＞ 

 8日目～10日目＜4点×3日＞ 

計 47点 

ボナロン錠 35mg   1錠 

分 1 起床時（週 1回服用）   4日

分 

週 1回の服用なので 4日分の処方で 28日分になるのですが、

調剤料は「実際に服用する日数分」しか算定できないので 

4日分で算定します。 

ノルバスク錠 5mg   1錠 

分 1 朝食後       14日分 

 

ノルバスク錠 2.5mg  1錠 

   分 1 夕食後       14日分 

同じ有効成分で含有量が違うだけなので、１剤として算定し

ないといけません。 

この処方の場合、朝夕食後の 1剤（14日分）として算定

します。 

ノルバスク錠 5mg       1錠 

分 1 朝食後         14日分  

ノルバスクＯＤ錠 2.5mg   1錠 

分 1 夕食後         14日分 

同じ有効成分であっても、錠剤と口腔内崩壊錠は別剤形

（※次頁参照）として取扱います。したがって、この処方

では 2剤となります。 

配合不適とは数種の薬を配合することで湿潤、沈殿などを起こすため、調剤技術上の工夫を必要とする組み合わせのことです。 

配合不適の場合、薬剤師は別包装に分ける調剤を行わなければいけません。 

                              ムコダインシロップとポンタールシロップを混合すると次の日には沈殿し、薬の効き

目が弱くなります。なので別々に調剤しないといけないので、調剤料も                             

別々に算定できます。 

＜処方例＞  ムコダインシロップ  6ｍｌ  

毎食後   10日分 

          ポンタールシロップ 6ｍｌ 

毎食後   10日分 

内服調剤料について 

週に 1度服用する薬の場合 

同一有効成分で含有量が違う場合 

 

同一有効成分で別剤形の場合 
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リウマトレックスの場合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

同一有効成分で含有量が違う薬の連続服用（漸増処方） 

 

 

 

 

 

 

 

①リウマトレックスカプセル 2mg    2cap 

分 2 朝夕食後   4日分 （毎週木曜日に服用） 

 

②リウマトレックスカプセル 2mg    1cap 

   分 1 朝食後     4日分 （毎週金曜日に服用） 

 

③プレドニゾロン錠 1mg       1錠 

分 1 朝食後     28日分 

 

④ガスター錠 20mg         2錠 

  分 2 朝夕食後     28日分 

 

★リウマトレックスとはリウマチの薬です。 

用法が特殊であり、通常の剤の区分で整理できません。 

そのため「例外的な 1剤」として扱います。 

この処方では木曜日に 2cap朝夕食後、 

次の日の金曜日に 1cap朝食後に服用するという 1週間単位

での服用方法になります。食事を目安とした服用時点（剤）の

区別ではなく、例外的な 1剤として算定します。 

この処方の場合、①と②で１剤８日分の調剤料を算定し、

③と④はそれぞれ 28日分の調剤料を算定できます。 

（合計 3剤算定） 

①アリセプト D錠 3mg    1錠 

1日 1回 朝食後     14日分 

 

②アリセプト D錠 5mg    1錠 

1日 1回 朝食後     14日分 

 

①→②の順に服用 

同じ有効成分の①を服用後②を服用します。通算 28日で

服用するので調剤料は 1剤（28日分）を算定します。 

 

（※漸増（減）処方については次頁で説明します） 

内用薬  

錠剤 、口腔内崩壊錠 、分散錠 、粒状錠 、カプセル剤 、丸剤 、散剤 、顆粒剤 、細粒剤 、末剤 、液剤 、シロッ

プ剤 、  

ドライシロップ剤 、経口ゼリー剤 、チュアブル、バッカル、舌下錠  

外用薬  

軟膏剤 、クリーム剤 、ローション剤 、液剤 、スプレー剤 、ゼリー、パウダー剤 、ゲル剤 、吸入粉末剤 、吸入液剤 、  

吸入エアゾール剤 、点眼剤 、眼軟膏 、点鼻剤 、点耳剤 、耳鼻科用吸入剤 ・噴霧剤 、パップ剤 、貼付剤 、  

テープ剤 、硬膏剤 、坐剤 、膣剤 、注腸剤 、口嗽剤 、トローチ剤  

（※）別剤形とは 
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  漸減（増）療法について 

15日分 

7日分 
5日分 

3日分 

合計 15日分 

14日分 

漸減療法とは・・・ 

降圧剤や副腎皮質ホルモン（ステロイド）薬など、急に服用量を減らしたり止めたりすると、症状が悪化したり脱力感やショック

などの危険な症状が現れる薬は、服用量もしくは規格を徐々に減らしていきます。このような服用方法を漸減療法といいます。 

例えば 

同一薬剤を徐々に 1日の服用回数および錠数を漸減していく処方で代表的な薬剤に「プレドニン錠」があります。 

調剤料は下記の通り、服用時点に関わらず一連の服用として 15日分（67点）を算定します。 

レセプト摘要欄には「プレドニン処方 1～3は通算 15日分の調剤料を算定」と記載します。 

処方１ プレドニン錠 5ｍｇ  3錠  分 3 毎食後   7日分 

処方 2 プレドニン錠 5ｍｇ  2錠  分 2 朝夕食後  5日分 

処方 3 プレドニン錠 5ｍｇ  1錠  分 1 朝食後    3日分 

漸増療法とは・・・ 

漸減とは逆に増やしていく服用方法です。 

代表的な薬剤として、「チャンピックス錠」があります。チャンピックスは、禁煙のための飲み薬です。 

チャンピックスは、飲み始めの 1週間に服用量を徐々に増やします 

処方 1 チャンピックス錠 0.5㎎  1錠  分 1 夕食後服用    3日分 

処方 2 チャンピックス錠 0.5㎎  2錠  分 2 朝夕食後服用   4日分 

処方 3 チャンピックス錠 1㎎    2錠  分 2 朝夕食後服用   7日分 

（①→②→③の順番で服用） 

処方 1 と処方 2 を交互で服用するので、服用している日数は合計 14日分となります。 

隔日投与交互服用について  （隔日投与とは、「1日おきに服用する」という意味です。） 

処方例 

処方 1 メルカゾール錠 5ｍｇ 2錠  分 1 朝食後  7日分 

処方 2 メルカゾール錠 5ｍｇ 1錠  分 1 朝食後  7日分 交互に服用で計 14日分 

1日目   2日目  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 7日目・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 14日目 

              

              

 

14日 

4日分 
7日分 

3日分 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1542775749/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL2ltYWdlbmF2aS5qcC9zZWFyY2gvc2VhcmNoLmFzcD9rdz1zaW1pbGFyOjEwMDQ3NTM0/RS=%5eADBOdU6hCdmV_Ux5rq5_92E3tmxjm4-;_ylt=A2RCAwZFkvNbAkAAkxyU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1542775749/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL2ltYWdlbmF2aS5qcC9zZWFyY2gvc2VhcmNoLmFzcD9rdz1zaW1pbGFyOjEwMDQ3NTM0/RS=%5eADBOdU6hCdmV_Ux5rq5_92E3tmxjm4-;_ylt=A2RCAwZFkvNbAkAAkxyU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1542775749/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL2ltYWdlbmF2aS5qcC9zZWFyY2gvc2VhcmNoLmFzcD9rdz1zaW1pbGFyOjEwMDQ3NTM0/RS=%5eADBOdU6hCdmV_Ux5rq5_92E3tmxjm4-;_ylt=A2RCAwZFkvNbAkAAkxyU3uV7


- 21 - 

 

異なる医薬品の連続服用 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

内服調剤料の別剤としての算定について 

別剤とする理由について、調剤報酬明細書の「摘要」欄に記載しないといけません。 

①パリエット錠 10mg    1錠 

1日 1回 就寝前    14日分 

 

②ガスター錠 20mg     1錠 

1日 1回 就寝前    14日分 

 

①→②の順に服用 

服用時点が同じなので 1剤として算定してしまいそうになりますが、

①→②の順に服用であり、服用する薬もタイミングも異なります

ので別剤として算定できます。 

調剤加算 

・計量混合調剤加算 

・自家製剤加算 

・嚥下困難者用製剤加算 

・一包化加算 

・麻薬加算 

・向精神薬・覚せい剤原料・毒薬加算 

・時間外加算 

・夜間・休日等加算 

調剤加算 

※赤太字の加算は下記に説明あり 

調剤を行う時に様々な工夫を行ってから患者様に薬をお渡しすることがあります。その内容によって点数が加算されます 

※乳幼児に対して処方された薬剤が微量で調剤や服用が困難である場合に、医師の了解を得た上で賦形剤、矯味矯

臭剤等を混合し、服用できるようにした場合も計量混合可算が算定できます。 

 

計 量 混 合 調 剤 加 算 

２種類以上の医薬品を計量し混合して調剤した場合に、投与量・投与日数に関係なく、 

１調剤行為（実際に行った計量混合ごと）に対して算定できます。 

（液剤、散剤・顆粒剤、軟・硬膏剤を計量混合して、内服薬、頓服薬、外用薬を調剤した場合に加算できま

す。） 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1539914369/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL2ZyZWUtaWxsdXN0cmF0aW9ucy5nYXRhZy5uZXQvdGFnL3N2Zy9wYWdlLzE4P3Nzb3J0PV9fcmVhY3Rpb25fYnV0dG9uc18xX19fX19fX19fXy1wbQ--/RS=%5eADBiGMn3vB6IkBjd2DYkCMhF.Bs6Pw-;_ylt=A2RimVIB6cdbUHgAngSU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1539922056/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL2tpZHMud2FucHVnLmNvbS9pbGx1c3QxNDYuaHRtbA--/RS=%5eADBEqRcYjopOOAawLYRSFrP8iS5_7U-;_ylt=A2RinFUHB8hbX2AAeCeU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1539921900/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9wdWJsaWNkb21haW5xLm5ldC9waGFybWFjaXN0LWNoZW1pc3RzLWRydWctMDAyMDMyMC8-/RS=%5eADBr28Y9Fp57hTNCEvN5V0oGak.qx8-;_ylt=A2RivQJrBshbCD8ABS2U3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1539922441/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9pbGx1c3RpbWFnZS5jb20vP2lkPTQzNzk-/RS=%5eADBEeoV6t_WSQACgdhKCLUXCgQYm.4-;_ylt=A2RCAw.ICMhbKlgAtjGU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1539933496/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9hbWVibG8uanAvYWlnby0xMTIyL2VudHJ5LTEyMzYxOTE2MjczLmh0bWw-/RS=%5eADBPkYrWgsw8u39iIetjLHoRJuupxI-;_ylt=A2RimVC3M8hb9RAAkASU3uV7


- 22 - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

粉砕・分割した医薬品と同一規格を有する医薬品が薬価基準に収載されている場合は算定できない 

考え方 

 

分割した量と同じ規格がある 

仮に 25ｍｇが存在し 25ｍｇ×2錠で 50ｍｇとなるが、

50ｍｇという規格は薬価収載されていないので算定できる 

＜計量混合加算＞ 

イ 液剤の場合           ３５点 

ロ 散剤または顆粒剤の場合   ４５点 

ハ 軟・硬膏剤の場合       ８０点 

＜自家製剤加算＞ 

①内服薬                                ２０点 

投与日数が７又はその端数を増すごとに所定の点数を加算する 

②頓服薬                                    ９０点 

③外用 ア.錠剤、トローチ、軟硬膏剤、パップ剤、リニメント剤、坐剤  ９０点 

      イ.点眼、点鼻、点耳、浣腸                    ７５点 

      ウ.液剤                                ４５点 

テグレトールを例に説明します。 

※都道府県によって見解が異なる場合があります 

テグレトール 100ｍｇを粉砕 

テグレトール細粒があるため算定不可 

テグレトール 200ｍｇを分割 

テグレトール 100ｍｇがあるため算定できない 

テグレトール 100ｍｇを分割 

テグレトール 50ｍｇはないので算定できる 

自 家 製 剤 加 算 

自家製剤とは、個々の患者に対し市販されている医薬品の剤形では対応できない場合に医師の指示に基づき、

容易に服用できるよう調剤上の特殊な技術工夫を行った場合 

・錠剤を粉砕して散剤とすること 

・割線のある錠剤を医師の指示に基づき分割した場合は錠剤として算定する。 

 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1541567676/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cua2FuZ28tcm9vLmNvbS9raS9pbWFnZV81OTAv/RS=%5eADBeH1FNv.CzmC1xpXRP.kkfh5DwaE-;_ylt=A2RCKwg7I.FbCyMAdCGU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1541567676/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cua2FuZ28tcm9vLmNvbS9raS9pbWFnZV81OTAv/RS=%5eADBeH1FNv.CzmC1xpXRP.kkfh5DwaE-;_ylt=A2RCKwg7I.FbCyMAdCGU3uV7
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、 

薬の剤形は変わりますが、計量混合調剤加算の「イ 液剤の場合」を算定します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

予製剤  

あらかじめ想定される調剤のために、処方箋受付時に作り置きしたものを投薬することです。 

調剤の効率化が図れますので、患者様の待ち時間の短縮に役立ちます。 

内服薬では散剤を調合しておく、半錠にした錠剤を作っておくことや、外用薬では軟膏を練り合わせして

おくことなどが該当します。 

※ドライシロップ剤を液剤と混合した場合は 

自家製剤加算と計量混合調剤加算の原則的な考え方 

 

自家製剤加算 

薬の剤形が変わ る 

計量混合調剤加算 

薬 の 剤 形 が 変 わ ら な い 
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調剤料の取扱いについて、「同一の有効成分であって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（１調剤）」とされているが、「同一剤形」の範囲はどのように考えたらよいのか 

内用薬 

錠剤、口腔内崩壊錠、分散錠、粒状錠、カプセル剤、丸剤、散剤、顆粒剤、細粒剤、末剤、液剤、シロップ剤、ドライシ

ロップ剤、経口ゼリー剤、チュアブル、バッカル、舌下錠  

 

外用薬 

軟膏剤、クリーム剤、ローション剤、液剤、スプレー剤、ゼリー、パウダー剤、ゲル剤、吸入粉末剤、吸入液剤、吸入エアゾ

ール剤、点眼剤、眼軟膏、点鼻剤、点耳剤、耳鼻科用吸入剤・噴霧剤、パップ剤、貼付剤、テープ剤、硬膏剤、坐剤、

膣剤、注腸剤、口嗽剤、トローチ剤 

例 2） 

Rp.1 オルガドロン点眼・点耳・点鼻液 0.1％ 5ｍｌ 1日 3回 点耳 

Rp.2 オルガドロン点眼・点耳・点鼻液 0.1％ 5ｍｌ 1日 3回 点鼻 

 

このようなケースのついては、使用方法は違いますが同一の有効成分で同一剤形の薬剤なので 1剤として算定します。 

 

例 1） 

内服－ユリーフ錠 4ｍｇ（錠剤） 

     ユリーフＯＤ4錠ｍｇ（口腔内崩壊錠）  

外用－ モーラステープ 20ｍｇ（テープ剤）      

     モーラステープＬ40ｍｇ（テープ剤） 

      モーラスパップＸＲ120ｍｇ（パップ剤） 

1剤 

2剤 

1剤 

2剤 

この取扱は内服薬と外用薬に関わる超材料における考え方であり、例えば、調剤時の後発医薬品への変更に

関する剤形の範囲の取扱いとは異なるので注意してください。 
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前記の問に関連して、例のように濃度を変更するなどの目的で、２種類以上の薬剤の比率を変えて混合した処方が複数

ある場合は、それぞれの処方を別調剤として取り扱った上で、計量混合調剤加算を算定できるか。  

 

例） 

Rp.1  ヒルドイドソフト軟膏 10g、 ユベラ軟膏 20g（混合） 

Rp.2  ヒルドイドソフト軟膏 20g、 ユベラ軟膏 20g（混合） 

 

２種類の薬剤を計量し、かつ、混合した処方が複数ある場合は、それぞれについて計量混合調剤加算を算定できる。 

（例の場合は、Rp.1 と Rp.2 のそれぞれについて、調剤料と計量混合調剤加算を算定できる 

Rp.1  アスベリン散 10％       0.4ｇ 

メプチン顆粒 0.01％     0.3ｇ 

ペリアクチン散           0.3ｇ 

1日 3回 毎食後服用      7日分 

 

Rp.2  セフゾン細粒小児用 10％ 1.6ｇ 

ビオフェルミンＲ          0.5ｇ 

1日 3回 毎食後服用      4日分 

 

この様な処方では、内服調剤料は 7日分で算定できますが、計量混合加算は 1調剤行為につき算定できるので、 

2調剤それぞれ算定できます。ただし、どちらも日数が同じであった場合は計量混合加算も 1回しか算定できません。 

※外用薬（2種類の同一薬剤の濃度を変えるために比率を変えての混合した場合の調剤料と計量混合加算） 

※内服薬（同じ服用法で投与日数が違うため、それぞれを混合して調剤した場合の調剤料と計量混合加算） 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1541553718/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL2tpZHMud2FucHVnLmNvbS9pbGx1c3Q3Ny5odG1s/RS=%5eADBErgNTPU8Ux88wns1mdvF1vXkwy8-;_ylt=A2RCA9217OBb0XkAqhSU3uV7
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嚥下困難者用製剤加算（処方せん受付１回につき８０点） 

 薬を口から飲むこと（嚥下）が難しい患者様に対して、医師の了解を得た上で心身の特性 

（①錠剤やカプセルが大きくて飲み込めない ②パーキンソン病などで薬を包装から取り出せない等）に応じた 

調剤上の工夫（錠剤を砕いて粉砕にする等）を施した場合に算定できます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

一包化加算（処方せん受付１回につき） ※医師の指示・了解は必ず必要 

多種類の薬剤の服用を飲み忘れ・飲み誤りが懸念される患者様や、 

心身の特性によりヒートなどから錠剤を取り出すことが 

困難である患者様に対し、服用時点ごとに 

パッキングすることを一包化と言います。  

 

 

 

 

 

 

 

受付１回につきの算定なので、複数剤を砕いても１回８０点の算定となります。 

算定の対象とならないものは 

① 頓服薬の場合 

② 一包化加算が算定されている場合 

③ 自家製剤加算が算定されている場合 

④ その薬の粉薬が既に販売されている場合 
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投与日数 点数 

42日以下 7日ごとに 34点加算 

43日以上 240点 

 

     多種類の薬剤による飲み忘れ・飲み誤り 

     心身の特性によりヒートから薬剤の取り出し困難 

 

治療上の必要性 

医師の指示・了解 

一包化加算の対象  内服薬‐内服用固形剤 

 対象とならないもの 

  内服薬‐液剤 

  頓服薬 

  外用薬 

服用時点が異なり 

重なりのある２種類以上の剤 

例）１日３回 毎食後 

   １日２回 朝夕食後 

   １日１回 朝食後 など 

１剤であっても３種類以上の剤 

例）１日１回 就寝前 

   Ａ錠―１錠 

   Ｂ錠―３錠 

   Ｃカプセル―1 カプセル など 

処方せん受付１回につき 

１回の算定 

一 包 化    

一包化加算の点数 
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内 科     分２  朝   夕                   （包） 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

                    

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

服用時点ごとに一包化 

整形外科  分３  朝 昼 夕                   （包） 

       分１  朝                       （包） 

一包化加算が認められる（算定できる）例 

①・Ａ錠     3錠 

・Ｂカプセル  3Ｐ 

分 3 毎食後 14日分 

 

②・Ｃカプセル  2Ｐ 

・Ｄ散     2ｇ 

 分 2 朝夕食後 14日分 

 

③・Ｅ錠     1錠 

・Ｆカプセル  1Ｐ 

・Ｇ顆粒    1ｇ 

 分 1 就寝前 14日分 

 
分２  朝    夕                            （包） 

分３  朝 昼 夕                            （包） 一包化加算  

 
分 1  就 寝 前                            （包） 

A   A   A 

B   B   B 

 

Ｃ     Ｃ 

Ｄ     Ｄ 

 

 Ｅ 

 Ｆ 

 Ｇ 

一包化に含まれる剤に（包）を記載 

 

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 

整形外科 

①Ａ錠     3錠 

分 3 毎食後 14日分 

 

②Ｂカプセル  1Ｐ 

分 1 朝食後 14日分 

 

内 科 

Ｃ錠     2錠 

Ｄカプセル  2Ｐ 

 分 2 朝夕食後 14日分 

A   A   A 

 
B    

 

 C        C 

D        D 

 

 

診療科が違っていても同一医療機関なら服用時点ごとに一包化 

（歯科は別） 

一包化に含まれる剤に（包）を記載 

 

一包化加算  

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 
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 分２  朝   夕                                （包） 

 分１  朝                                    （包） 

                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

朝 

 分３  朝 昼 夕                              （包） 

                      

朝 昼 

 

夕 

 

ＡＢＤＥ ＣＦ 

 

散剤と錠剤を別包として一包化しても一包化加算は１回のみ算定 

※注 ★一包化に含まれている部分に対し計量混合調剤加算は同時に算定できない★ 

散剤と錠剤を別々に一包化 

①・Ａ錠     3錠 

・Ｂカプセル  3Ｐ 

・Ｃ散     3ｇ 

分 3 毎食後 14日分 

 

②・Ｄカプセル  1Ｐ 

分 1 朝食後 14日分 

 

③・Ｅ錠     2錠 

・Ｆ顆粒    2ｇ 

分 2 朝夕食後 14日分 

Ａ       Ａ      Ａ 

Ｂ       Ｂ      Ｂ 

Ｃ               Ｃ    

Ｃ 

Ｄ    

 

 Ｅ               Ｅ 

Ｆ               Ｆ 

 

 

一包化加算  

昼 夕 

A B 

 

ＡＢＥ 

 

ＣＦ 

 

臨 時 処 方 を 別 包 と し て 一 包

化  

 

 分３  朝 昼 夕                           （包） 

 
 分２  朝   夕                           （包） 

①・Ａ錠     3錠 

分 3 毎食後 14日分 

 

②・Ｂカプセル  2Ｐ 

分 2 朝夕食後 14日分 

 

③・Ｃ錠     3錠 

・Ｄカプセル  3Ｐ 

・Ｅ顆粒    3ｇ 

分 3 毎食後（臨時薬）5日分 

Ｂ       Ｂ 

A   A   A 

 分３  朝 昼 夕                           （包） 

     （臨時薬） 

Ｃ Ｃ Ｃ 

Ｄ Ｄ Ｄ 

Ｅ Ｅ Ｅ  

5日分 

14日分 

14日分   

別包で一包化 

一包化加算  

臨時薬 臨時薬 臨時薬 

朝 夕 

 
 

昼 

ＡＢ Ａ ＡＢ ＣＤＥ ＣＤＥ ＣＤＥ 

★臨時薬を別包として一包化しても一包化加算は１回のみ算定★ 

https://piclike.net/medical/543.html
https://piclike.net/medical/543.html
https://piclike.net/medical/543.html
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https://piclike.net/medical/543.html
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1540356133/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9qcC5kZXBvc2l0cGhvdG9zLmNvbS8xMzUwNzYwMDYvc3RvY2staWxsdXN0cmF0aW9uLWRydWdzLWFuZC1waWxscy1vbi1ibHVlLmh0bWw-/RS=%5eADBCHPbBHYSqSlY8Rl8UEwl40Lpuso-;_ylt=A2RCA9mkps5bf0IA6SiU3uV7
https://piclike.net/medical/543.html
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 分 1  就 寝 前                          

 分 1  就 寝 前                        

 
 分 2  朝   夕                           

 一包化加算を算定した時は、一包化に含まれた剤と服用時点に重なりがある剤では計量混合調剤加算・ 

    自家製剤加算を同時に算定することができません。しかし、一包化に含まれず服用時点に重なりがない剤では、 

同時に算定が可能です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                

 

 

  

 

 

 

 

 

 分３  朝 昼 夕                      （包） 

                      

一包化に含まれない 

計量混合調剤加算が算定できる 

 分３ 朝 昼 夕                       

                      

Ａ  Ａ  Ａ 

Ｂ  Ｂ  Ｂ 

★ＡとＢを一包化するが毎食後の剤で 2種類しかなく、服用時点は異なるが就寝前で服用が重ならない

ため一包化加算として算定できない★ 

一包化加算を算定していても計量混合調剤加算が算定できる例（自家製剤加算も同じ考え方） 

①・Ａ錠     3錠 

・Ｂカプセル  3Ｐ 

分 3 毎食後 14日分 

 

②・Ｃ錠     ２錠 

分 2 朝夕食後 14日分 

 

③・Ｄ散     1ｇ 

・Ｅ散     0.5ｇ 

分１ 就寝前 14日分 

D 

 E 

 

 

Ａ  Ａ  Ａ 

Ｂ  Ｂ  Ｂ 

一包化加算算定 

混合 

一包化加算が認められない（算定できない）例  

 

①・Ａ錠     3錠 

・Ｂ錠     3錠 

分 3 毎食後 14日分 

 

②・Ｃカプセル  1Ｐ 

分 1 就寝前 14日分 

Ｃ 

 

朝 昼 夕 寝 

Ｃ      Ｃ 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1539161139/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9pbmR1c3RyaWFsLXBoYXJtYWNpc3QuY29tL3Bvc3QtMzEwMS8-/RS=%5eADBYPWKvvGJp2a46.QVR4ARL0K6ex8-;_ylt=A2RCA9qzarxbAT4APT6U3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1539161139/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9pbmR1c3RyaWFsLXBoYXJtYWNpc3QuY29tL3Bvc3QtMzEwMS8-/RS=%5eADBYPWKvvGJp2a46.QVR4ARL0K6ex8-;_ylt=A2RCA9qzarxbAT4APT6U3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1539161139/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9pbmR1c3RyaWFsLXBoYXJtYWNpc3QuY29tL3Bvc3QtMzEwMS8-/RS=%5eADBYPWKvvGJp2a46.QVR4ARL0K6ex8-;_ylt=A2RCA9qzarxbAT4APT6U3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1538634324/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9qcC5mb3RvbGlhLmNvbS9pZC8xOTI0ODU5NzA-/RS=%5eADB.EpvG4g.OZcmcCqeVcdqn24Qqik-;_ylt=A2RCL6vTYLRbbQQArxOU3uV7
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18時 19時 22時 6時 8時 9時 

a 夜間・休日等加算 

調剤料の夜間・休日等加算（調剤基本料に対する加算）処方箋受付 1回につき  40点 

午後７時（土曜日にあっては午後１時）から午前８時までの間（深夜及び休日を除く。）、休日又は深夜に当該保

険薬局が表示する開局時間内の時間に調剤を行った場合は、夜間・休日等加算として、処方箋受付１回につき 40点

を加算する。 

a開局時間中（平常の状態で処方箋応需体制にある時に受付） 

b時間外加算 深夜加算 時間外加算 

b閉局している時間中（平常の状態で処方箋応需体制にない時に受付） 

 

夜間・休日等加算を算定する保険薬局は開局時間を当該保険薬局の内側及び外側のわかりやすい場所に表示すると

ともに、夜間・休日等加算の対象となる日及び受付時間帯を薬局内のわかりやすい場所に掲示する。  

また、平日又は土曜日に夜間・休日等加算を算定する患者については、処方箋の受付時間を当該患者の薬剤服用歴

の記録又は調剤録に記載する。 

 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1539157723/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cua2FuZ28tcm9vLmNvbS9raS9pbWFnZV81NDkv/RS=%5eADBU1x10eGFQBxjpyrOPqEqcXD50uo-;_ylt=A2RCL5ZaXbxbnX4ARAiU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1540451024/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cuaWxsdXN0LWJveC5qcC9zb3phaS81Njk3MC8-/RS=%5eADB2UEB3qRR9k7qeF3LVsiNBA.iWyk-;_ylt=A2Riva9PGdBbG1wAM0eU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1540451024/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cuaWxsdXN0LWJveC5qcC9zb3phaS81Njk3MC8-/RS=%5eADB2UEB3qRR9k7qeF3LVsiNBA.iWyk-;_ylt=A2Riva9PGdBbG1wAM0eU3uV7
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患者ごとに、患者の処方歴、アレルギー歴、副作用歴、服薬中のほかの薬剤をはじめとした情報を記録したものを薬剤服

用歴といいます。略して『薬歴』と呼ぶのが一般的になっています。記録の中には、疑義照会の結果や調剤の技術的工夫

点、実施した服薬指導の要点なども含まれます。「お薬手帳」を持参すると医療費の負担が軽くなるようになっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

処方箋郵送 

＜薬学管理料＞ 

１． ３カ月以内に処方せんを持参し、お薬手帳を持参した場合・・・・・43点 

    ※お薬手帳を持参していない患者の場合・・・・・57点 

２． それ以外の患者に対して ・・・・・・57点 

３． 特別養護老人ホームに入所している患者に訪問して行った場合 ・・・・・43点 

４.  オンライン服薬指導を行った場合（外来）・・・・・43点 （月 1回まで） 

 

薬剤服用歴管理指導料 

３ヵ月以内に処方箋持参 

① 43点 

①以外の患者、お薬手帳を持参していない患者 

手帳忘れた！ 

② 57点 

③ 43点 

特別養護老人ホームに入所している

患者に訪問 

手帳持参 

・お薬手帳へ残薬状況を記載する（努力義務） 

・お薬手帳へ普段利用する薬局名称の記載をするよう促す（努力義務） 

④ 43点（月 1回まで） 

オンラインを用いた服薬指導を行った 

オンライン診療 

決められた方法

により配送 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1539157723/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cua2FuZ28tcm9vLmNvbS9raS9pbWFnZV81NDkv/RS=%5eADBU1x10eGFQBxjpyrOPqEqcXD50uo-;_ylt=A2RCL5ZaXbxbnX4ARAiU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1540520275/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9waXh0YS5qcC9pbGx1c3RyYXRpb24vMTA3MTMwNjI-/RS=%5eADBEoophFpa86IocasM3Ng82xFtyv0-;_ylt=A2RCL5vSJ9FbW18AQgCU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1538635208/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9waXh0YS5qcC90YWdzLyVFMyU4MyU4OSVFMyU4MyVBOSVFMyU4MyU4MyVFMyU4MiVCMCVFMyU4MiVCOSVFMyU4MyU4OCVFMyU4MiVBMj9zZWFyY2hfdHlwZT0y/RS=%5eADBD9iExohz59UYhHB0.leaXrPy7A4-;_ylt=A2RCCzNHZLRb2i8AFR6U3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1540522228/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9waXh0YS5qcC90YWdzLyVFNCVCOCVCQiVFNSVBOSVBNiUyMCVFOSVBOSU5QSVFMyU4MSU4RCUyMCVFMyU4MSVCMyVFMyU4MSVBMyVFMyU4MSU4RiVFMyU4MiU4QSUyMCVFOSVBOSU5QSVFMyU4MSU4Rj9zZWFyY2hfdHlwZT0y/RS=%5eADB6TxqgFgfSIOoPeawvNllwJ2F00A-;_ylt=A2Riol5zL9FbKFUA3ASU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1540522079/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9wdWJsaWNkb21haW5xLm5ldC90YWcvJUU1JThDJUJCJUU3JTk5JTgyL3BhZ2UvMi8_c3NvcnQ9X3JhdGluZ3Nfc2NvcmUtcG0mYW1wO3NkaXI9ZGVzYw--/RS=%5eADBuBHn3veG0ZizIgPqNR9V2unJcuA-;_ylt=A2RimVHfLtFb1y0AywWU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1540528999/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9waXh0YS5qcC90YWdzLyVFOCVBQSVCRiVFNSU4OSVBNCVFOCU5NiVBQyVFNSVCMSU4MCUyMCVFOCU5NiVBQyUyMCVFMyU4MyU4OSVFMyU4MyVBOSVFMyU4MyU4MyVFMyU4MiVCMCVFMyU4MiVCOSVFMyU4MyU4OCVFMyU4MiVBMiUyMCVFOCU5NiVBQyVFNSVCMSU4MD9zZWFyY2hfdHlwZT0y/RS=%5eADBcAcOPRmpbODYGuE455_cvV.AQg4-;_ylt=A2RivcDmSdFbxDgAgw2U3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1540531805/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9waXh0YS5qcC9pbGx1c3RyYXRpb24vMjM5NjcyMTk-/RS=%5eADBEYbXJZH1yNpMhvT7BK74PMSye3s-;_ylt=A2RimFHcVNFbgDsAxA2U3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1540530719/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cuaXJhc3V0b3lhLmNvbS8yMDE1LzA4L2Jsb2ctcG9zdF8zLmh0bWw-/RS=%5eADBZ3EWl22lfkvzB0OiqcXwDhkpaKc-;_ylt=A2Rivb.fUNFboE0ARA2U3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1588394184/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9pbGx1c3Q4LmNvbS9jb250ZW50cy83NDM-/RS=%5EADBX7VuMHvd5h5.faH_l5qkC2ljbbU-;_ylt=A2RimVJHp6tevBYARiCU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1540533205/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cua2FuZ28tcm9vLmNvbS9raS9pbWFnZV84OC8-/RS=%5eADBHQHnD1jlycKXi53PTjqAfiQ_blU-;_ylt=A2RCAwtUWtFbChEAShaU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1538205441/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cuZi1rYW5nby5uZXQvZnJlZS8_ZXRj/RS=%5eADBbNcivX5P1joKaNiI_2UzEtvl2_Y-;_ylt=A2RCL6qB1a1bnzIAJBWU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1588402434/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9waXh0YS5qcC9pbGx1c3RyYXRpb24vMjQ3NjczOTk-/RS=%5EADB3P.syD3e7tih0E95xtuOrAERV0o-;_ylt=A2RCL6aBx6te4BoAqxuU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1588402965/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cucGhvdG9saWJyYXJ5LmpwL2ltZzUxNy82MTE1Ml80OTUyMDU1Lmh0bWw-/RS=%5EADBcfYYNALnWSFSsksFYTyClWh4L1s-;_ylt=A2RCL6mVyateV1kAYQOU3uV7
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④オンライン服薬指導（外来患者）          43点（月 1回まで） 

④オンライン服薬指導（在宅患者）         57点（月 1回まで） 

《施設基準》 

薬剤服用歴管理指導料４（オンライン服薬指導）

に係る届出を行った保険薬局であること 

《対象患者》 

・オンライン診療科を算定された上で処方箋が交付された患者  

・原則として３ヶ月以内に薬剤服用歴管理指導料１or２を算定した患者 

 

《算定要件》 

・対面服薬指導を行ったことのある患者  

・当該薬局で調剤したものと同一内容の薬剤について 

・オンライン診療による処方箋に基づき調剤  

・原則として同一の薬剤師がオンライン服薬指導を実施  

・服薬指導計画を作成し当該計画に基づき実施すること 

・オンライン服薬指導を行う保険薬剤師は、原則として同一の者であること 

・手帳により薬剤服用歴および服用中の医薬品等について確認すること 

・薬剤服用歴管理指導料に係る加算は算定不可  （下記※注 4～10 は算定不可） 

注  4：麻薬管理指導加算  

注  5：重複投薬・相互作用等防止加算  

注  6：特定薬剤管理指導加算１ 

注  7：特定薬剤管理指導加算２ 

注  8：乳幼児服薬指導加算  

注  9：吸入薬指導加算  

注 10：調剤後薬剤管理指導加算     

 

《施設基準》 

・薬機法施行規則及び関連通知に沿ってオンライン服薬指導を行う体制を有する保険薬局であること 

・当該薬局において、１月当たりの算定回数の合計に占めるオンライン服薬指導の割合が１割以下であること  

服薬指導計画の主な内容 

ア．取り扱う薬剤の種類、授受の方法 

イ．オンラインと対面との組合せ 

ウ．実施できない場合の規定（実施しないと判断す

る場合の基準） 

エ．緊急時対応方針（医療機関との連絡、搬送） 
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麻薬管理指導加算と混同しやすい点数として、調剤加算の「麻薬、向精神薬、覚せい剤原料又は毒薬加算」があります。 

麻薬、向精神薬、覚せい剤原料又は毒薬を調剤する場合、処方中に麻薬が含まれているときに１調剤行為につき 70点、

それ以外は１調剤行為につき８点を加算するというものです。 

この加算は内服薬のほか、屯服薬、注射薬、外用薬についても算定できます。 

「麻薬管理指導加算」は、麻薬が処方された患者に対し要件を満たす指導を行った場合に算定できる点数です。 

「麻薬、向精神薬、覚せい剤原料又は毒薬加算」は処方に麻薬等が含まれる場合に自動的に算定できる点数ですので、 

全く別物です。間違えないようご注意ください。 

 

薬剤服用歴管理指導料の加算 

麻薬管理指導加算       22点 

麻薬を調剤した場合であって、麻薬の服用に関し、その服用及び保管の状況、副作用の有無等について患者に

確認し、必要な薬学的管理及び指導を行ったときは、22点を所定点数に加算する。 

つまり、麻薬が処方された患者に対し、麻薬の服用状況、残薬、保管状況、鎮痛効果、副作用について

の確認および必要な指導を、電話などで定期的に行うと麻薬管理指導加算 22点が算定できます。 

 

麻薬、向精神薬、覚せい剤原料又は毒薬加算 

調剤加算の「麻薬、向精神薬、覚せい剤原料又は毒薬加算」について説明します。 

この加算は１調剤行為につき算定できます 

内服薬の場合、調剤行為とは服用時点と投与日数が同一のものをいいます。 

つまり服用時点または投与日数が異なる場合、別の調剤行為という扱いになります。 

処方例を挙げて説明します。 

 

 

<処方例 1> 

オキシコンチン TR錠 20mg   2錠 

オキシコンチン TR錠 5mg    2錠 

   分 2 （9時、21時）    14日分 

処方例 1 では、麻薬等加算（麻薬）70点を 1回だけ算定できます。 

2種類の麻薬が処方されていますが、服用時点と投与日数がともに同一であり、調剤行為は１つという扱いです。 

 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1540950929/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93b21hbi1pbGx1c3QuY29tL2RvY3Rvci15dWJpLw--/RS=%5eADBcNGZJckz8grfk3P_MQ3.GU3u1Uc-;_ylt=A2Riol4RutdbeiwAugeU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1540954281/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9pc2hpa2F3YS1udXJzZW5hdmkuY29tL2NvbnRlbnRzL3NvemFpL290aGVyLmh0bWw-/RS=%5eADBbDiD_HYdfj5orLRqg7_oHp4JvkE-;_ylt=A2RCCzEpx9dbExQAFhKU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1540963869/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9pc2hpa2F3YS1udXJzZW5hdmkuY29tL2NvbnRlbnRzL3NvemFpL290aGVyLmh0bWw-/RS=%5eADBDA4.jBCJWodKOX4zxafhf4o2wgg-;_ylt=A2RCKwmd7NdbvVcA.ziU3uV7
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<処方例 4> 

デパス錠 0.5mg     2錠 

分 2 朝夕食後     14日分 

デパス錠 0.5mg    10錠 

不安時 1回 1錠   10回分  

 

処方例 4 では麻薬等加算（向精神薬、覚せい剤原料、毒薬）8点を 2回算定できます。 

同一医薬品が内服と頓服で出ているケースですが、それぞれ別の調剤行為という扱いになります。 

 

<処方例 2> 

オキシコンチン TR錠 20mg   2錠 

   分 2 （9時、21時）    10日分 

オキシコンチン TR錠 5mg    2錠 

   分 2 （9時、21時）    14日分 

 

処方例 2 では、麻薬等加算（麻薬）70点を 2回算定できます。残薬のため処方日数が減らされたケースなどが

当てはまるのではないかと思います。 

麻薬等加算（麻薬）70点を 2回算定できるようになるため、投与日数が減ったにもかかわらず窓口負担金額が増える

可能性があります。 

 

<処方例 3> 

オキシコンチン TR錠 20mg  2錠 

デパス錠 0.5mg         2錠 

   分 2 （9時、21時）   14日分 

 

処方例 3 では麻薬等加算（麻薬）70点を 1回算定できます。向精神薬（デパス）が処方されていますが、 

麻薬等加算（向精神薬、覚せい剤原料、毒薬）8点は算定できません。 

算定の優先順位は麻薬等加算（麻薬） ＞ 麻薬等加算（向精神薬、覚せい剤原料、毒薬）です。 
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重複投薬・相互作用等防止加算 

イ 残薬調整に係るもの以外の場合       40点 

ロ 残薬調整に係るものの場合          30点 

1、 併用薬との重複投薬（薬理作用が類似する場合を含む） 

2、  併用薬、飲食物等との相互作用  

3、 残薬 

4、 その他薬学的観点から必要と認められる事項  

 

以下の疑義照会を行い処方内容に変更があった場合に算定できる（下記の例参照） 

イ 残薬調整に係るもの以外の場合       40点 

ロ 残薬調整に係るものの場合          30点 

※ 在宅患者についても同様の評価 

1、併用薬との重複投薬の例 

●整形外科からの処方であるが、１週間前にも投与部位が腰でモーラステープが 70枚処方されていたが、本日ロキソニンテープ

が 35枚処方された。患者が不要であると話したため、疑義照会してロキソニンテープが処方削除となる。 

●Ａ診療所でセルベックスカプセルが処方されており継続服薬中にもかかわらず、Ｂ整形外科から消炎鎮痛剤とともにムコスタ錠

が処方されていた。疑義照会してムコスタ錠が削除となる。（※下図参照） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ａ
診
療
所 

Ｂ
整
形
外
科 

セルベックスカプセル処方 

ムコスタ錠処方 

疑義照会（Ａ診療所と胃薬が重複してます） 

ではムコスタ錠削除してください 

2、併用薬や飲食物等との相互作用の例（アレルギー歴や副作用歴などの情報に基づき処方変更となった場合） 

●グレープフルーツをよく食する習慣のある患者にニフェジピンが投与されており、血圧低下作用が強く出ているようだったので、 

グレープフルーツによる相互作用を疑い、疑義照会をし一旦処方を中断することとなった。 

 

●花粉症のためＯＴＣ（市販薬）でアレジオンを服用中の患者にエバステル錠の処方があったため、疑義照会をして 

エバステル錠の処方が削除になった。 

 

在宅患者重複投薬・相互作用等防止管理料 （算定要件は重複投薬・相互作用等防止加算と同じ） 

上記 4つの具体的算定例を紹介します 

特定保険医療材料が削除となっても算定できない 

（併用薬との重複投薬及び併用薬、飲食物等との相互作用の
防止を目的とするため） 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1541036133/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9qcC5mb3RvbGlhLmNvbS90YWcvJUU3JTk3JTg1JUU5JTk5JUEyJUU0JUJBJThCJUU2JUE1JUFE/RS=%5eADBdJxWJFYAqHDy7y2AMRqNq2Wri_U-;_ylt=A2Riva7lBtlbK0oATQiU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1541036133/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cuaXJhc3V0b3lhLmNvbS8yMDE1LzA1L2Jsb2ctcG9zdF83ODcuaHRtbA--/RS=%5eADBNNSUjo8AwNHV2zl7A7ELwSSLWZo-;_ylt=A2Riva7lBtlbK0oAXAiU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1539157723/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cua2FuZ28tcm9vLmNvbS9raS9pbWFnZV81NDkv/RS=%5eADBU1x10eGFQBxjpyrOPqEqcXD50uo-;_ylt=A2RCL5ZaXbxbnX4ARAiU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1540520275/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9waXh0YS5qcC9pbGx1c3RyYXRpb24vMTA3MTMwNjI-/RS=%5eADBEoophFpa86IocasM3Ng82xFtyv0-;_ylt=A2RCL5vSJ9FbW18AQgCU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1541037606/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9waXh0YS5qcC90YWdzLyVFOCU5NiVBQyVFNSU4OSVBNCVFNSVCOCVBQiUyMCVFNSU4QyVCQiVFNSVCOCVBQiUyMCVFOSU5QiVCQiVFOCVBOSVCMSUyMCVFOSU5QiVCQiVFOCVBOSVCMSVFNyU5QiVCOCVFOCVBQiU4Nz9zZWFyY2hfdHlwZT0y/RS=%5eADBzXFteNjPnicQJQkLkaBBgSakXuw-;_ylt=A2RimVOmDNlbAi8ASSuU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1541039567/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cucGhvdG9saWJyYXJ5LmpwL2ltZzQ2NS8yMzIzMjJfNDQyNTM3MC5odG1s/RS=%5eADB6HW.d9y.R8Dsww1k0EqZ6RSZ4gc-;_ylt=A2RiouZPFNlbnUQALieU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1541039567/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cucGhvdG9saWJyYXJ5LmpwL2ltZzQ2NS8yMzIzMjJfNDQyNTM3MC5odG1s/RS=%5eADB6HW.d9y.R8Dsww1k0EqZ6RSZ4gc-;_ylt=A2RiouZPFNlbnUQALieU3uV7
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3、残薬調整による例（残薬確認して処方日数短縮、処方削減） 

●マグミット 330ｍｇ 3錠 

 １日３回 毎食後 30日分（状態によって自己調節可）  

 

このような処方が出ていたが、残薬が 20錠あることが患者さまの話から分かったため疑義照会をした。 

６日分（20錠÷3＝6日・・・）処方日数が調整され 24日分となった。（残薬の数は 20錠から 2錠に減った） 

 

●メチコバール５００μｇ 3錠 

 １日３回 毎食後 14日分 

  他 数種類・・・ 

患者さまの話から 42錠以上、家に余っているのでいらないとのこと。疑義照会をしてメチコバールが削除となった。 

重複投薬・相互作用等防止加算の対象となる事項について、疑義照会による変更内容を薬剤服用歴

（薬歴）に記載して記録を残す必要がある。 

なお、支払基金からの連絡事項として、重複投与・相互作用等防止加算を算定するにあたって、疑義

照会の結果で処方が削除になった場合にはレセプトの【摘要】欄にコメントの記載をする。 

 

4、 その他薬学的観点から必要と認められる事項  

具体的な内容として、 

薬学的観点から薬剤の追加や投与期間の延長が行われた調剤は対象となる。 

 

※保険薬局に備蓄がないため処方医に疑義照会して他の医薬品に変更した場合などは当てはまらない。 

 

これまでは同一医療機関の同一診療科の処方せんについて処方変更があったとしても算定できないとされていたが、 

「①投与期間の延長、②薬剤の追加、等であっても、要件に該当するものについては同一医療機関・診療所でも算定可能で

ある。 

 

①成人男性にタミフルカプセルが３日分で処方となっている。特に３日後に受診するように言われていないとのこと。 

処方日数が短く治療に対して不十分と考え疑義照会した結果、処方日数が５日分に延長された。 

 

②抗生物質の処方に対して下痢の副作用を考え、ビオフェルミンＲなど耐性乳酸菌製剤の併用を疑義照会した結果、 

処方追加となった。 

重複投薬・相互作用等防止加算を算定できない例 

●次回の受診日までの処方日数延長などといった処方箋記載のミスに関しては期間の延長にはならない。 

●薬局の在庫がないという理由から疑義照会して処方が変更になった場合は薬学的観点からの変更ではない。 

●処方箋の記載ミス。例えば 『処方薬Ａ ２錠を１日３回で服用』の処方を疑義照会し、 

『処方薬Ａ ３錠を１日３回で服用』に変更となった場合も薬学的観点からの薬剤追加ではない。 

 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1541054396/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL2tpZHMud2FucHVnLmNvbS9pbGx1c3QxNDYuaHRtbA--/RS=%5eADBprBBzUNSkf9PhxMFW4RRmTBWIiE-;_ylt=A2RCCzM7TtlbelgAOBaU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1541062417/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cucGhvdG9saWJyYXJ5LmpwL2ltZzU4My8xOTIyMzVfNTUxNTUwOC5odG1s/RS=%5eADBQDQkRWt9fZOyuofWukhN.7TC53M-;_ylt=A2RCL6OQbdlb0BYA2AOU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1541056652/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cuYWMtaWxsdXN0LmNvbS9tYWluL2RldGFpbC5waHA_aWQ9MTA3NjYzOCZhbXA7d29yZD0lRTglQTglQkElRTclOTklODIlRTUlQTAlQjElRTklODUlQUMlRTYlOTglOEUlRTclQjQlQjAlRTYlOUIlQjglRTMlODAlODAlRTMlODMlQUMlRTMlODIlQkIlRTMlODMlOTclRTMlODMlODg-/RS=%5eADB7d4Tnc_s0_ReflGBo0CvrYyPokw-;_ylt=A2RivQEMV9lbzFgAnwCU3uV7
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特定薬剤管理指導加算１      10点 

特に安全管理が必要な医薬品として別に厚生労働大臣が定めるもの（ハイリスク薬という）を調剤した場合に、 

その服用状況、副作用の有無などについて患者に確認し、必要な薬学的管理指導を行った時に 10点算定します。 

医薬品が複数処方されている場合には、その全てについて必要な管理指導を行うことが必要です。 

 

＜対象医薬品＞ 

抗悪性腫瘍剤、免疫抑制剤、不整脈用剤、抗てんかん剤などありますが、適応以外の目的で使用（服用）されている 

場合は、特定薬剤管理指導加算は算定できない。 

 

《対象患者》 

・連携充実加算（医科 150点）を届出ている医療機関で抗悪性腫瘍剤を注射された患者であって、 

当該薬局で抗悪性腫瘍や制吐剤等の支持療法に係る薬剤の調剤を受ける患者  

 

《算定要件》 

①当該患者のレジメン（治療内容）等を確認し、必要な薬学的管理及び指導を行う 

②電話等（ビデオ通話や患者が他の医療機関処方箋を持参した際）により、抗悪性腫瘍剤及び制吐剤

等の支持療法に係る薬剤に関し、服用状況や副作用の有無等を患者等に確認  

③その結果を踏まえ、当該保険医療機関に必要な情報を文書により提供した場合に算定する。 

 

《施設基準》 

①保険薬剤師としての経験 5 年以上 

②パーテーション等で区切られた独立したカウンターを有するなど、患者のプライバシーに配慮していること 

③麻薬小売業の免許 

④保険医療機関が実施する抗悪性腫瘍剤の化学療法に係る研修会に年１回以上参加していること 

（※経過措置として令和 2年 9月 30日までは、研修会への参加の基準は満たしているものとして取り扱う） 

特定薬剤管理指導加算２      100点 （月 1回まで） 

施設基準の届出が必要 

リアルタイムの通話による確認が必要なためメールやチャットによる確認は不可（補助的に用いるのは良い） 

加算 2 の算定に係る支持療法の薬剤以外の薬剤で加算 1 の業務を行った場合 

加算 1算定 加算 2算定 

支持療法に係る薬剤の調剤を全く行っていない薬局 算定不可 

併算定可 

算定のタイミングは、医療機関に情報提供を行い、その後に患者が処方箋を持参

した時に算定。この場合の処方箋は当該医療機関の処方箋でなくてもよい 

がん患者への薬学管理 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1539157723/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cua2FuZ28tcm9vLmNvbS9raS9pbWFnZV81NDkv/RS=%5eADBU1x10eGFQBxjpyrOPqEqcXD50uo-;_ylt=A2RCL5ZaXbxbnX4ARAiU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1589338978/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL29rdXN1cmluZXQueHNydi5qcC8lRTMlODAlOEMlRTglOTYlQUMtJUUzJTgzJTk1JUUzJTgzJUFBJUUzJTgzJUJDJUUzJTgyJUE0JUUzJTgzJUE5JUUzJTgyJUI5JUUzJTgzJTg4JUUzJTgwJThEJUUzJTgxJUFFJUU3JTk0JUJCJUU1JTgzJThGJUU2JUE0JTlDJUU3JUI0JUEyJUU3JUI1JTkwJUU2JTlFJTlDLw--/RS=%5EADBnXSJRQzxt9l9IpsIAYT0ccSlrcs-;_ylt=A2RivcriEbpejXYA6wGU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1541037606/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9waXh0YS5qcC90YWdzLyVFOCU5NiVBQyVFNSU4OSVBNCVFNSVCOCVBQiUyMCVFNSU4QyVCQiVFNSVCOCVBQiUyMCVFOSU5QiVCQiVFOCVBOSVCMSUyMCVFOSU5QiVCQiVFOCVBOSVCMSVFNyU5QiVCOCVFOCVBQiU4Nz9zZWFyY2hfdHlwZT0y/RS=%5eADBzXFteNjPnicQJQkLkaBBgSakXuw-;_ylt=A2RimVOmDNlbAi8ASSuU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1589950977/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9pbGx1c3RyYWluLmNvbS8_cD0yMjgzOQ--/RS=%5EADBGMMn4RGXjLCm1NT77XUd8011doY-;_ylt=A2RimVSBaMNennYAqBWU3uV7
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吸入指導指示 

乳幼児服薬指導加算       12点 

6歳未満の乳幼児が安全に、または容易に服用できるよう 

服薬指導を行い、薬剤服用歴及び手帳に記載した場合に薬剤服用歴管理指導料の加算として算定します。 

錠剤は飲み込めますか？

粉薬でも大丈夫ですか？ 
調剤に関する情報 

指導内容を手帳に記載 

お薬手帳を持参し忘れた患者にはシールを交付することで算定できますが、お薬

手帳を利用していない患者に対しては手帳を交付した場合に算定できます。 

もし飲みにくいようなら、

服薬ゼリー等で混ぜて

あげてもいいですよ。 

吸入薬指導加算       30点 （3 ヶ月 1回まで） 

喘息等の患者について、医師の求めなどに応じて、吸入薬の使用方法について、文書での説明に加え、練習用吸入器

を用いた実技指導を行い、その指導内容を医療機関に提供した場合 

 

患者・家族からの求め（医師の了解） 

吸入指導 

（練習用吸入機器等を用いて実施） 

フィードバック（手帳・文書等） 

かかりつけ薬剤師指導料 

服薬情報提供料 

併算定不可 

同一月にかかりつけ薬剤師指導料を算定した患者に当該薬局の他の薬剤師が指導した

場合も算定不可 

手帳による情報提供でも差し支えない 

 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1541638759/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cuaXJhc3V0b3lhLmNvbS8yMDE0LzA3L2Jsb2ctcG9zdF80MTE0Lmh0bWw-/RS=%5eADBvhYXMXXdhA5M44QvAJuRAaAsV8c-;_ylt=A2RivbjmOOJbPB0AeACU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1541637366/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL2dhaGFnLm5ldC90YWcvJUU4JUE2JUFBJUU1JUFEJTkwLw--/RS=%5eADBDpbJhDIXkQKsNlVbtn.UakU5Qqg-;_ylt=A2Rivbx1M.JbPiQAWRqU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1541637506/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9mcmFtZS1pbGx1c3QuY29tLz9wPTcwODA-/RS=%5eADB7_i3UZyHWMXAbNlrGIHf.xDWrXw-;_ylt=A2RinFACNOJb3hwALhmU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1589338116/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9wb3JvbWktZnJlZS5uZXQvbmF0dXJhbC9idWlsZGluZy8wOS0wNC0xOTAxMjQtaG9zcGl0YWwv/RS=%5EADB93HN89lnRCw.mY_o4FyVHPD46Zw-;_ylt=A2RivcKEDrpeZhYA9SqU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1589956778/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9pbGx1c3QtaW10LmpwL2FyY2hpdmVzLzAwNTgyOC8-/RS=%5EADBVJTo6eVXKecqCj.WfGRe9dmEZ0c-;_ylt=A2RiouYpf8NeUlQAXgWU3uV7
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122  

調剤後薬剤管理指導加算       30点 （月 1回まで） 

《対象保険薬局》  地域支援体制加算を届け出ている薬局 

《対象患者》  インスリン製剤又はスルフォニル尿素系製剤（以下「インスリン製剤等」という。）について 

①新たにインスリン製剤等が処方された患者 

②既にインスリン製剤等を使用している患者であって、新たに他のインスリン製剤等が処方された患者 

③インスリン製剤の注射単位の変更又は、スルフォニル尿素系製剤の用法・用量の変更があった患者 

《算定要件》  医師の求めなどに応じて、 

① 調剤後に電話等により、その使用状況、副作用の有無等について患者に確認する等、必要な薬学的管理指導 

② その結果等を医療機関に文書により情報提供 

を行った場合に算定する。 
・かかりつけ薬剤師指導料との併算定不可（包括範囲内） 

・服薬情報提供料との併算定不可 

糖尿病患者への薬学管理 

医師の指示 

（求め） 

フォローアップ 

（電話・訪問等） 

患者・家族からの求め フィードバック（文書） 

経管投薬支援料       100点（初回のみ）  

経管投薬が行われている患者が簡易懸濁法を開始する際に、医師の求め等に応じて薬局が必要な支援を行う 

《対象患者》 胃瘻による経管投与 or腸瘻による経管投与 or経鼻経管投与を行っている患者 

《算定要件》 ・患者 or家族等 or医療機関の求めに応じて患者の同意を得た上で実施 

・簡易懸濁法による薬剤の服用に関して必要な支援を実施 

 

当該患者に調剤を行っていない薬局は算定不可 
在宅関連の指導点数を算定していなくても要件を

満たしていれば算定可能 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1589338116/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9wb3JvbWktZnJlZS5uZXQvbmF0dXJhbC9idWlsZGluZy8wOS0wNC0xOTAxMjQtaG9zcGl0YWwv/RS=%5EADB93HN89lnRCw.mY_o4FyVHPD46Zw-;_ylt=A2RivcKEDrpeZhYA9SqU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1590021857/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cua2FuZ28tcm9vLmNvbS9raS9kZXRhaWxjYXRlZ29yeV8yOC8-/RS=%5EADB.gEKRs1M7q6BNVsQmTNcj3CFjPQ-;_ylt=A2RinFFhfcRe8GIAFSeU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1589957022/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cuaWxsdXN0LWJveC5qcC9zb3phaS85NDc4NS8-/RS=%5EADBfdKth1xvIEIRMlsSRalZY1c3m7s-;_ylt=A2RCL68egMNebEsAmwGU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1590022160/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL3NoYWxvcm0ub3IuanAvP3BhZ2VfaWQ9Mzg-/RS=%5EADB6eyk1U50H0n0EwHmmC_Dn4ylUGE-;_ylt=A2RinFSPfsResSUAXA.U3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1542163101/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cuaXN0b2NrcGhvdG8uY29tL2pwLyVFMyU4MiVBNCVFMyU4MyVBOSVFMyU4MiVCOSVFMyU4MyU4OC8lRTYlOUIlQjglRTklQTElOUU-/RS=%5eADBt0Zixvlx5tPLF5O.LgM35USMGHI-;_ylt=A2RCA.AdOepbkWAAFgWU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1590044947/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cua2FuZ28tcm9vLmNvbS9raS9pbWFnZV80NDEv/RS=%5EADBlrEKTknTiBelc.RJyVu4fkT6LYg-;_ylt=A2RCKw2S18ReyS4AHROU3uV7
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服薬支援・管理の結果を保険医療機関に

情報提供 

外来服薬支援料       185点 （月 1回まで） 

～＊*＊外来服薬支援料とは＊*＊～ 

①服薬の自己管理が困難な外来患者もしくはその家族、または医療機関の求めに応じ、持参した調剤済みの薬剤 

を、薬局で整理し薬剤の一包化、服薬カレンダーの活用など、日々の服薬管理を支援した場合に算定します。 

②また、患者の来局時に限らず、患者の求めに応じて患家を訪問して実施した場合や、服薬支援・管理の結果を保険 

医療機関に情報提供した場合も算定できます。 

① 

② 

院内投薬 ほかの薬局で調剤された薬 

自己で服薬の管理が困難

4 

支援の求め 

服薬カレンダー、一包化などで管理 

処方医に、治療上の必要性や服薬支援の必要

性を確認したうえで実施 

外来服薬支援を行った薬剤の名称や実施

内容、またはその理由などを薬歴に記載する 

病
院 

求めに応じて訪問 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1589867431/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cuYXp1bWllbi5qcC9jb250ZW50cy9pbmR1c3RyeS8wMDAzOS5odG1s/RS=%5EADBehrX8CP11Isvylyf7.5RgwkLV5s-;_ylt=A2RimVMmIsJeqykAMh2U3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1539157723/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cua2FuZ28tcm9vLmNvbS9raS9pbWFnZV81NDkv/RS=%5eADBU1x10eGFQBxjpyrOPqEqcXD50uo-;_ylt=A2RCL5ZaXbxbnX4ARAiU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1541661521/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cudS1jYW4uY28uanAvc3BlY2lhbC9mZWF0dXJlLzIwMTEwOC9pbmRleC5odG1s/RS=%5eADBLJwvwPT0oyO1N5pgyEeUr9tmEGM-;_ylt=A2RCL57RkeJb4DQA5QeU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1538641546/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cua2FuZ28tcm9vLmNvbS9raS9pbWFnZV80MDYv/RS=%5eADBg33rf1YTNexEGdbpk7iGqQ6.Ig8-;_ylt=A2RivboKfbRbPlUASBiU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1538640374/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cucGhvdG9saWJyYXJ5LmpwL2ltZzU5NC8xOTIyMzVfNTU3NzI5Ni5odG1s/RS=%5eADBVqPup5RBkvl3VY_X4PUgqa5JRV8-;_ylt=A2RimFF1eLRbxW0AlwaU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1541644297/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cuaXJhc3V0b3lhLmNvbS8yMDE1LzA1L2Jsb2ctcG9zdF83ODcuaHRtbA--/RS=%5eADBtb1uxKK56H.6dTM_bIgS6oD4OkI-;_ylt=A2RCA9eJTuJbkUkAewWU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1541644532/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cua2FuZ28tcm9vLmNvbS9raS9pbWFnZV80MTcv/RS=%5eADBBsHLRvQwqfeqYmrDFwbK2PozYMo-;_ylt=A2Riva50T.JbpkMAHwuU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1539157723/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cua2FuZ28tcm9vLmNvbS9raS9pbWFnZV81NDkv/RS=%5eADBU1x10eGFQBxjpyrOPqEqcXD50uo-;_ylt=A2RCL5ZaXbxbnX4ARAiU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1538641546/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cua2FuZ28tcm9vLmNvbS9raS9pbWFnZV80MDYv/RS=%5eADBg33rf1YTNexEGdbpk7iGqQ6.Ig8-;_ylt=A2RivboKfbRbPlUASBiU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1539158350/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL2lzaGlrYXdha2VueWFrdS5jb20vaHVrdXlha3UvaXBwb3VrYS9pbmRleC5odG1s/RS=%5eADBOLTx_6xKQVBbtcm9YqzkehpBRas-;_ylt=A2RCA97NX7xb00AA8RKU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1541665079/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9rYWlnby5uZXdzLXBvc3RzZXZlbi5jb20vMjIxNw--/RS=%5eADBqLIPkF9IcarvdhSNzHil9ThcR5w-;_ylt=A2RinFK2n.Jb6EcAb0eU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1541644297/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cuaXJhc3V0b3lhLmNvbS8yMDE1LzA1L2Jsb2ctcG9zdF83ODcuaHRtbA--/RS=%5eADBtb1uxKK56H.6dTM_bIgS6oD4OkI-;_ylt=A2RCA9eJTuJbkUkAewWU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1541667251/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9mcmFtZS1pbGx1c3QuY29tLz9wPTEwMzc3/RS=%5eADBtMRm4Mq1bOh5vO3Dnfh3.aSWa0Q-;_ylt=A2RCD00yqOJbWkwAngWU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1538640374/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cucGhvdG9saWJyYXJ5LmpwL2ltZzU5NC8xOTIyMzVfNTU3NzI5Ni5odG1s/RS=%5eADBVqPup5RBkvl3VY_X4PUgqa5JRV8-;_ylt=A2RimFF1eLRbxW0AlwaU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1539158350/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL2lzaGlrYXdha2VueWFrdS5jb20vaHVrdXlha3UvaXBwb3VrYS9pbmRleC5odG1s/RS=%5eADBOLTx_6xKQVBbtcm9YqzkehpBRas-;_ylt=A2RCA97NX7xb00AA8RKU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1541738454/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cucGhvdG9saWJyYXJ5LmpwL2ltZzQwMC82MTE1Ml8zODUwNjg3Lmh0bWw-/RS=%5eADBupUvs3TSVXN5AgJ.UZuIHPhsx8Y-;_ylt=A2RimU9VvuNb2TUAVASU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1541738453/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cucGhvdG9saWJyYXJ5LmpwL2ltZzU1Ny8yMDg4MThfNTM5NTU1Mi5odG1s/RS=%5eADBColh6MLvQ9vNysBfE1kJo6KDxDk-;_ylt=A2Rivb9VvuNbnB0AQwmU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1589867542/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cuYXp1bWllbi5qcC9jb250ZW50cy9pbmR1c3RyeS8wMDAzOS5odG1s/RS=%5EADBCxbd8FTFrvvMJA7AzzMiGmd7BJw-;_ylt=A2RivbuWIsJej0AA8waU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1589867431/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cucGhhcm1hY3ktbmV0LmNvLmpwL2FiaWxpdHkvdW50aWwucGhw/RS=%5EADB7y53VInkeI27702oy8fbIlNlOo0-;_ylt=A2RimVMmIsJeqykAHR2U3uV7
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Ｑ、外来服薬支援料とは何ですか？ 

Ｑ、誰が対象？ 

Ｑ、どんな支援をするの？ 

Ｑ、算定をした場合あとでするべきことは何ですか？ 

 

  

A、薬剤師による服薬支援の取組を推進するために設けられている加算項目。 

自分で薬を管理して飲むことが難しい①外来患者さんもしくはその家族の求め、 

②または医療機関の求めに応じて、その患者さんが飲んでいる薬の数や種類を整理するとともに、1包化や服薬

カレンダーの活用などによって薬が飲みやすい・飲み忘れしにくいように管理を支援することを評価する仕組み。 

服薬支援１回につき１８５点。患者１人につき月１回算定できる。 

 

Ａ、自分で薬を管理して飲むことが難しい患者様 

Ａ、 1. その患者さんが飲んでいる薬の数や種類を整理する。状況を把握する。 

（ 例：併用薬のチェック、重複している薬がないかチェック、相互作用のチェック、残薬の数を確認する、    

必要のない薬は飲まないように回収する…etc ） 

2. １包化をして、おくすり服用カレンダーにセットできるようにするなど。薬を飲みやすく、飲み忘れしにくいよ

う患者さんによる薬の管理をカンタン化する 

 

Ａ、薬歴への外来服薬支援の内容を記載する。 

1. 外来服薬支援をした理由 

2. 支援した内容（例：Ａ病院とＢクリニックの薬を〇日分１包化した。服薬カレンダーを設置した。etc…） 

3. 処方医に外来服薬支援の了承を得たこと 

4. 外来服薬支援で整理・１包化などをしたお薬の名称一覧 
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Ｑ、レセプト作成の仕方は？ 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

外来服薬支援料を算定する場合、処方箋受付回数は生じません。本来、外来服薬支援は調剤済みの薬剤につい

て服薬管理の支援を目的として行うものであるため、一包化を行った場合でも調剤技術料は算定できません。 

なので、外来服薬支援料と併せて調剤基本料、地域支援体制加算、後発医薬品調剤体制加算などの点数を算定

することはできません。 

異なる医療機関から交付された処方せんが、両方に一包化の指示がありこれらを一包化した場合、外来服薬支援料を算定

できます。ただし、処方箋受け付けと同時に算定する場合には、処方箋にかかる調剤料は内服薬のみを算定します。 

（一包化加算は算定できません。） 

※在宅患者訪問薬剤管理指導料を算定する患者には算定しない。 

Ａ、  1. 外来服薬支援料単独のレセプトを作成する 

2. レセプト上部の処方医や保健医療機関情報の記載はしない（処方箋を受け付けてないため） 

３.①外来服薬支援をした日付 

 ②外来服薬支援で対象になった薬を処方した医師の氏名・保険医療機関の名称 

 ③具体的な理由（支援内容など）を摘要欄に記載する。処方箋の受付回数は「０件」と記載する 

一包化との違いを説明します。 

 

4 
4 
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服薬情報等提供料とは（医師と連携した医薬品の適正使用の推進の為の情報提供を評価したもの） 

服薬情報等提供料には 2 つの算定パターンがあります。 

ひとつは、医療機関に情報提供するパターン。もうひとつは、患者またはその家族に情報提供するパターンです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

患者またはその家族に情報提供するパターン 

求 め 

情報提供 

患者またはその家族 

文書にて提供（決まった書式あり） 

求 め 

服薬情報等提供料１     30点 ＜医療機関の求めがあった場合＞   （月 1回） 

服薬情報等提供料２     20点 ＜薬剤師が必要性を認めた場合＞ 

＜患者・家族等の求めがあった場合＞ 

                        

医療機関に情報提供するパターン 

病
院 

情報提供 

処方せん発行医療機関から求めがあった

場合、もしくは保険薬局の薬剤師が必要

性を認めた場合に下記のいずれかを情報

提供することで服薬情報等提供料を算定

できる。 

・服用状況および残薬状況 

・分割調剤の 2回目以降の服薬状況、

体調変化など 

・入院前の服用薬 

・技術工夫などの調剤情報 

・服薬指導内容や患者の状態など 

 

電話などでの情報提供は算定できない 

患者またはその家族等の求めがあった場合

下記のいずれかを情報提供することで服薬

情報等提供料を算定できる。 

・服薬指導後に新たに発表された、緊急安

全性情報、安全性速報、医薬品・医療機

器等安全性情報などの情報を提供する 

・服薬指導後の服薬状況、副作用状況な

どをフォローする 

 

服薬情報提供料 1 

服薬情報提供料 2 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1542177081/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL3lhbWFrYXdhLXBoYXJtLmpwL2Jsb2cvP3A9Mzc4Mg--/RS=%5eADBWepRoy4j80J.Jh8c6gJIjPcnnHM-;_ylt=A2RCL5u4b.pbRV4AiiOU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1542161183/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9wdWJsaWNkb21haW5xLm5ldC9jb21tdW5pdHktcGhhcm1hY3ktcGhhcm1hY2lzdC0wMDAxOTUyLw--/RS=%5eADBYbivp3MnXH3zpDLFGtjOG_LF5Yg-;_ylt=A2RivcueMepbrBMAyACU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1542163101/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cuaXN0b2NrcGhvdG8uY29tL2pwLyVFMyU4MiVBNCVFMyU4MyVBOSVFMyU4MiVCOSVFMyU4MyU4OC8lRTYlOUIlQjglRTklQTElOUU-/RS=%5eADBt0Zixvlx5tPLF5O.LgM35USMGHI-;_ylt=A2RCA.AdOepbkWAAFgWU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1541644297/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cuaXJhc3V0b3lhLmNvbS8yMDE1LzA1L2Jsb2ctcG9zdF83ODcuaHRtbA--/RS=%5eADBtb1uxKK56H.6dTM_bIgS6oD4OkI-;_ylt=A2RCA9eJTuJbkUkAewWU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1542161183/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9wdWJsaWNkb21haW5xLm5ldC9jb21tdW5pdHktcGhhcm1hY3ktcGhhcm1hY2lzdC0wMDAxOTUyLw--/RS=%5eADBYbivp3MnXH3zpDLFGtjOG_LF5Yg-;_ylt=A2RivcueMepbrBMAyACU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1542163407/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cuc296YWktbGlicmFyeS5jb20vc296YWkvODMxNg--/RS=%5eADBJHq.FvFyXvf1xkiaAaYB5PYSIgk-;_ylt=A2RCKwpPOupbekUAIwiU3uV7
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※算定のタイミングは次回の処方箋受付時です。提供した情報に関する確認や必要な指導を行った場合に算定できます。 

もし次回の受付が情報提供の算定対象と異なる医療機関の処方箋受付となっても、服薬情報提供料のみ算定のレセプト 

を作成して請求すれば問題ないでしょう。 

服薬情報等提供料を算定する上での注意点 

＊患者またはその家族の同意が必須 

＊かかりつけ薬剤師指導料、かかりつけ薬剤師包括管理料、在宅患者訪問薬剤管理指導料を算定している患者に

対しては、服薬情報提供料を算定できません。 

＊患者の求めに応じて情報提供した場合、次回処方せん受付時のフォローが必須 

＊医療機関に対して情報提供する場合、算定できるのは月１回だけ 

・患者に対する情報提供の場合、服薬情報等提供料の算定回数に上限はありませんが医療機関に対する情報

提供の場合、服薬情報等提供料の算定回数は月１回までと決められています。 

＊患者からの電話により服薬指導を行った場合であっても算定できる 

 

 

6種類以上の内服薬が処方されていたものについて、薬剤師が文書を用いて提案し、当該患者に調剤する内服薬が

2種類以上減少した場合に、月 1回に限り算定する。 

服用薬剤調整支援料とは   要件 1回につき 125点 

少なくとも 1種類は薬剤師が提案したもの 

内服薬 2種類以上の減薬。および 4週間以上の継続 

4週間以上継続して服用してい

る 6種類以上の内服薬がある 

減薬希望  

文書で減薬の提案 

結果の情報共有 

配合剤、内服薬以外の薬剤への変更を薬剤

師が提案した場合は減少した数に含めない 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1542163101/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cuaXN0b2NrcGhvdG8uY29tL2pwLyVFMyU4MiVBNCVFMyU4MyVBOSVFMyU4MiVCOSVFMyU4MyU4OC8lRTYlOUIlQjglRTklQTElOUU-/RS=%5eADBt0Zixvlx5tPLF5O.LgM35USMGHI-;_ylt=A2RCA.AdOepbkWAAFgWU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1542695503/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL21peWFxLmhhdGVuYWJsb2cuY29tL2VudHJ5LzIwMTYvMTEvMjgvMjEwMDAw/RS=%5eADB0290zkt8.4nmkwRcl2sw7pGIln8-;_ylt=A2RCKw3PWPJbOTAAqQGU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1542694058/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cuc296YWlsYWIuanAvc296YWkvZGV0YWlsLzI5NjM5Lw--/RS=%5eADBXZDPkbIxvOapRGyN01ryVtKSug8-;_ylt=A2RiomEqU_Jb1CoAWSeU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1542693363/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9lY29ub21vdG8ub3JnL2lsbHVzdC8zMTk2Lw--/RS=%5eADB.7ssAeWztivZpiDtYMJmWCjIBEs-;_ylt=A2RiouZzUPJbkiAAux.U3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1542693812/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cua2FuZ28tcm9vLmNvbS9raS9pbWFnZV84NC8-/RS=%5eADB8YnQXWkkaSmr1oQJcgIOUfy83kk-;_ylt=A2Riolw0UvJbjwcAgjqU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1542693979/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9pbmFtaXRzdS1waGFybWFjeS5jb20v/RS=%5eADBg_c.h9f1i.FDnSRVZa9pTB6Ybo0-;_ylt=A2RinFfbUvJbCl0AagaU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1542694150/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9wdWJsaWNkb21haW5xLm5ldC9ob3NwaXRhbC10cmVlcy0wMDE4NjkxLw--/RS=%5eADBYiRseYOdh41Ef1UhfKSAkTPGR_c-;_ylt=A2RinFWGU_Jb1HUATSmU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1542694471/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL2tpZHMud2FucHVnLmNvbS9pbGx1c3Q2OC5odG1s/RS=%5eADBevT.Oeu8bgRm86bB.wctWEvfAi8-;_ylt=A2RinFjGVPJbSkEAsRaU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1542694761/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cucGhvdG9saWJyYXJ5LmpwL2ltZzU1Ny8yMDg4MThfNTM5NTU1Mi5odG1s/RS=%5eADBtMUB8IXMo_fcfx0P46jz9Rdoaf8-;_ylt=A2RimU_pVfJbM0QAMk2U3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1542694761/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cucGhvdG9saWJyYXJ5LmpwL2ltZzU1Ny8yMDg4MThfNTM5NTU1My5odG1s/RS=%5eADBydsvhHFnzpxvbOolCsdhUxMuOm0-;_ylt=A2RimU_pVfJbM0QAN02U3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1542702223/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cucGhvdG9saWJyYXJ5LmpwL2ltZzU1Ny8yMDg4MThfNTM5NTU1My5odG1s/RS=%5eADBYNiYwfdkqC.5VlWcZ6uqF4TjxWY-;_ylt=A2RCL5MOc_JbAnQAoiuU3uV7
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変更調剤のルール 

後発医薬品への変更調剤 

変更調剤とは、処方薬に代えて後発医薬品を調剤することです。通常、薬剤師は処方薬をそのまま調剤しなければなら

ないのですが、変更調剤については例外的に認められています。 

したがって変更調剤のルールの範囲内であれば疑義照会なしに処方薬に代えて後発医薬品を調剤することができます。 

 

先発⇒後発（上記のイラストに沿って薬品名で説明します） 

処方箋記載薬品 

ノルバスク錠 5ｍｇ

（先発） 

アムロジン錠 5ｍｇ

（先発） 

ノルバスクＯＤ錠 5ｍｇ

（先発） 

ノルバスク錠 2.5ｍｇ 

（先発）×2 

 

アムロジピン錠 5ｍｇ

「日医工」（後発） 

 

アムロジピン錠 2.5ｍｇ

「サワイ」（後発）×2 

 

アムロジピンＯＤ錠 5ｍｇ

「明治」（後発） 

 

・後発 

・同一剤形 

・別規格 

・後発 

・別剤形 

・同一規格 

・後発 

・同一剤形 

・同一規格 

・別銘柄先発品 

・同一剤形 

・同一規格 

・同一銘柄 

・別剤形 

・同一規格 

・同一銘柄 

・同一剤形 

・別規格 

変更後の薬剤料の条件なし

（患者の同意は必要） 

薬剤料が同額以下であっても

必ず疑義照会が必要 

変更後の薬剤料が高くなる場合は変更不可 

先発から先発に変更するにはどのような場合であっても疑義照会が必要です。 

先発から後発に変更する場合は、薬剤料が同額以下なら同一グループ内の剤形変更と規格違いでも変更可能。 

同一剤形、同一規格であれば変更後の薬剤料の条件なく変更可能。上がる場合は患者の同意が必要。 

同一グループ内（ア）での

剤形変更は可能 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1543287135/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cuaXJhc3V0b3lhLmNvbS8yMDE3LzAyL2Jsb2ctcG9zdF80MDkuaHRtbA--/RS=%5eADBxeGylwRB481VFOxMOnC4yEnr0uc-;_ylt=A2RCL5jfX_tb8gYAMgSU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1542961574/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL3BwcGVudGEubmV0L2FyY2hpdmVzLzg5NQ--/RS=%5eADBX4bEeqFYoEjm0CiiEquZ0ZsmMoA-;_ylt=A2RCL6kmaPZbohAApBWU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1543287156/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cuaXJhc3V0b3lhLmNvbS8yMDE3LzAyL2Jsb2ctcG9zdF80MDkuaHRtbA--/RS=%5eADBeNYyhj_yopEywZUjfI8W_ej1s3c-;_ylt=A2RCKwv0X_tbyGYAjwqU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1543287135/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cuaXJhc3V0b3lhLmNvbS8yMDE3LzAyL2Jsb2ctcG9zdF80MDkuaHRtbA--/RS=%5eADBxeGylwRB481VFOxMOnC4yEnr0uc-;_ylt=A2RCL5jfX_tb8gYAMgSU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1543287135/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cuaXJhc3V0b3lhLmNvbS8yMDE3LzAyL2Jsb2ctcG9zdF80MDkuaHRtbA--/RS=%5eADBxeGylwRB481VFOxMOnC4yEnr0uc-;_ylt=A2RCL5jfX_tb8gYAMgSU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1543293488/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cuaXJhc3V0b3lhLmNvbS8yMDE3LzAyL2Jsb2ctcG9zdF80MDkuaHRtbA--/RS=%5eADB8jaGwMR7IzlxIoWF0UrFICc6k9Q-;_ylt=A2RCKwawePtbsEoAhwqU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1543287135/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9uZW11bm9raXNob3AuY29tLzIwMTYvMDQvMTUvJUUzJTgxJThBJUU4JTk2JUFDJUU5JThDJUEwJUU1JTg5JUE0JUUzJTgxJUFFJUUzJTgyJUE0JUUzJTgzJUE5JUUzJTgyJUI5JUUzJTgzJTg4Lw--/RS=%5eADBaaS5_WDdJRI5qa7YQZUNcD3R.Fs-;_ylt=A2RCK_zeX_tbcmkADRmU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1542961575/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9pbGx1c3QtaW10LmpwL2FyY2hpdmVzLzAwNTU5My8-/RS=%5eADBxnnTEmTCcOUctFrdgU4OCxw4d1s-;_ylt=A2RCA.QnaPZbdA0ArwCU3uV7
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後発⇒後発（上記のイラストに沿って薬品名で説明します） 

・同一（別）銘柄 

・同一剤形 

・別規格 
・同一（別）銘柄 

・別剤形 

・同一規格 

・同一（別）銘柄 

・別剤形 

・同一規格 

・別銘柄 

・同一剤形 

・同一規格 

処方箋記載薬品 

リスペリドン錠 2ｍｇ

「日医工」（後発） 

15点（例） 

別剤形への変更は、同一銘柄や別銘柄であって

も上記表の同一グループ内の剤形であれば可能。

変更後の薬剤料が高くなる場合は変更不可 

別規格の変更は、変更後の薬剤料が高くなる場

合は変更不可（同一銘柄でも別銘柄でも関係なく、

薬剤料が高くなる場合は変更不可であると、日医工サ

ポートセンターに確認しました。） 

 

同一剤形で同一規格であれば、変更後の薬剤料が高くて

も患者の同意があれば疑義照会しなくても変更可能 

上記表の同一グループ内の類似する剤形ではないので、

変更後の薬剤料が同額以下でも変更不可 

（疑義照会が必要） 

リスペリドン OD錠 2ｍｇ 

 
13点 

リスペリドン錠 2ｍｇ

「MEEK」 

 
リスペリドン錠 1ｍｇ×2 

 

17点 

11点 

リスペリドン内用液 2ｍｇ

/ｍｌ「タカタ」 

 

※上記の薬剤料は全て例に基づく点数なので実際とは異なります 

後発から後発への変更は、同一グループ内であれば別剤形でも薬剤料が同額以下であれば変更可能。 

別規格であっても薬剤料が同額以下なら変更可能。同一グループの類似しない別剤形の場合は変更不可（疑義照会が必要） 

後発同士の同一剤形、同一規格であれば変更後の薬剤料が高くても、患者の同意があれば変更可能（疑義照会不要） 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1543287135/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cuaXJhc3V0b3lhLmNvbS8yMDE3LzAyL2Jsb2ctcG9zdF80MDkuaHRtbA--/RS=%5eADBxeGylwRB481VFOxMOnC4yEnr0uc-;_ylt=A2RCL5jfX_tb8gYAMgSU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1543293488/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cuaXJhc3V0b3lhLmNvbS8yMDE3LzAyL2Jsb2ctcG9zdF80MDkuaHRtbA--/RS=%5eADB8jaGwMR7IzlxIoWF0UrFICc6k9Q-;_ylt=A2RCKwawePtbsEoAhwqU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1542961575/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9pbGx1c3QtaW10LmpwL2FyY2hpdmVzLzAwNTU5My8-/RS=%5eADBxnnTEmTCcOUctFrdgU4OCxw4d1s-;_ylt=A2RCA.QnaPZbdA0ArwCU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1543287156/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cuaXJhc3V0b3lhLmNvbS8yMDE3LzAyL2Jsb2ctcG9zdF80MDkuaHRtbA--/RS=%5eADBeNYyhj_yopEywZUjfI8W_ej1s3c-;_ylt=A2RCKwv0X_tbyGYAjwqU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1543287156/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cuaXJhc3V0b3lhLmNvbS8yMDE3LzAyL2Jsb2ctcG9zdF80MDkuaHRtbA--/RS=%5eADBeNYyhj_yopEywZUjfI8W_ej1s3c-;_ylt=A2RCKwv0X_tbyGYAjwqU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1543308205/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL3d3dy5zaGlueXVyaS1ob3NwaXRhbC5jb20vY29sdW1uL2NvLW1lZGljYWwvY29sdW1uX3BoYXJtXzIwMTgwMi5odG1s/RS=%5eADBoWB.7DwLuT1Zcda7gxC7gMFCFwE-;_ylt=A2RCK_EtsvtbzAUALQGU3uV7
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一般名処方による調剤（上記のイラストに沿って薬品名で説明します） 

一般名処方医薬品 

（アムロジピン錠 10ｍｇ） 

ノルバスク錠 10ｍｇ 

39点 

アムロジン錠 10ｍｇ（先発） 

アムロジピン錠 10ｍｇ（後発） 

ノルバスク OD錠 10ｍｇ 

（先発） 

 

ノルバスク錠 5ｍｇ 

（先発）×2 

 

アムロジピン錠 5ｍｇ

（後発）×2 

 10点

アムロジピンＯＤ錠 10ｍｇ

（後発） 

 40点 

※アムロジピンカプセル 10ｍｇ

（後発） 

 16点 

※アムロジピンカプセルは存在しません。例題のために作ったので誤解のないようにご注意ください。

また上記の薬剤料は全て例に基づく点数なので実際とは異なります 

 

・同一剤形 

・同一規格 

・先発 

・同一剤形 

・別規格 

・後発 

・同一剤形 

・別規格 

・後発 

・別剤形 

・同一規格 
・後発 

・別剤形 

・同一規格 

・先発 

・別剤形 

・同一規格 

処方箋記載一般名に該当する先発品と比較して

変更後の薬剤料が高くなる場合は変更不可 

一般名処方を先発で調剤する場合は剤形と規格は同じでないと、必ず疑義照会が必要です。 

後発で調剤する場合は剤形と規格が別であっても、先発品と比べて薬剤料が安ければ変更可能です。 

薬剤料が同額以下であっても先発品の別剤形、

別規格への変更は必ず疑義照会が必要 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1543287135/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cuaXJhc3V0b3lhLmNvbS8yMDE3LzAyL2Jsb2ctcG9zdF80MDkuaHRtbA--/RS=%5eADBxeGylwRB481VFOxMOnC4yEnr0uc-;_ylt=A2RCL5jfX_tb8gYAMgSU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1542961574/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL3BwcGVudGEubmV0L2FyY2hpdmVzLzg5NQ--/RS=%5eADBX4bEeqFYoEjm0CiiEquZ0ZsmMoA-;_ylt=A2RCL6kmaPZbohAApBWU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1543287156/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cuaXJhc3V0b3lhLmNvbS8yMDE3LzAyL2Jsb2ctcG9zdF80MDkuaHRtbA--/RS=%5eADBeNYyhj_yopEywZUjfI8W_ej1s3c-;_ylt=A2RCKwv0X_tbyGYAjwqU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1543293488/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cuaXJhc3V0b3lhLmNvbS8yMDE3LzAyL2Jsb2ctcG9zdF80MDkuaHRtbA--/RS=%5eADB8jaGwMR7IzlxIoWF0UrFICc6k9Q-;_ylt=A2RCKwawePtbsEoAhwqU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1543293488/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cuaXJhc3V0b3lhLmNvbS8yMDE3LzAyL2Jsb2ctcG9zdF80MDkuaHRtbA--/RS=%5eADB8jaGwMR7IzlxIoWF0UrFICc6k9Q-;_ylt=A2RCKwawePtbsEoAhwqU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1543287135/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cuaXJhc3V0b3lhLmNvbS8yMDE3LzAyL2Jsb2ctcG9zdF80MDkuaHRtbA--/RS=%5eADBxeGylwRB481VFOxMOnC4yEnr0uc-;_ylt=A2RCL5jfX_tb8gYAMgSU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1543287135/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cuaXJhc3V0b3lhLmNvbS8yMDE3LzAyL2Jsb2ctcG9zdF80MDkuaHRtbA--/RS=%5eADBxeGylwRB481VFOxMOnC4yEnr0uc-;_ylt=A2RCL5jfX_tb8gYAMgSU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1542961575/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9pbGx1c3QtaW10LmpwL2FyY2hpdmVzLzAwNTU5My8-/RS=%5eADBxnnTEmTCcOUctFrdgU4OCxw4d1s-;_ylt=A2RCA.QnaPZbdA0ArwCU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1542961209/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cua2FuZ28tcm9vLmNvbS9raS9pbWFnZV85MS8-/RS=%5eADBUQJiPo9PtV8A3xrxWfonPiOWJCM-;_ylt=A2RCAwe5ZvZbiBcArQOU3uV7
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処 方 箋 の 記 載 調 剤 す る 製 品 

「非温感」と指定のある一般名 「非温感タイプ」   （ 「温感タイプ」は調剤不可 ） 

「温感」と指定のある一般名 「温感タイプ」     （ 「非温感タイプ」は調剤不可 ） 

「非温感」「温感」の指定がない一般名 「非温感タイプ」 「温感タイプ」 どちらも可 

（“変更不可”除く） 

 

※処方箋に記載された製品と別のタイプを調剤する場合は、 

医師の処方意図、患者の希望や症状等の確認が必要 

先発品のロキソニンテープ 

「非温感タイプ」の後発品の銘柄指定 

「温感タイプ」の後発品の銘柄指定 

外用薬の後発変更は上記の表に記載しているように、剤形を変えることはできない。 

・ロキソニンテープ 100ｍｇ→ロキソプロフェンナトリウムパップ 100ｍｇへの変更不可。 

・ヒルドイドソフト軟膏 0.3％→ビーソフテンクリーム 0.3％への変更不可。 

湿布の非温感と温感の変更について 

ロキソプロフェンＮａテープ 100ｍｇを例に説明します 

ロキソニンテープの後発品であるロキソプロフェンＮａテープには、先発品のロキソニンテープと同じ「非温感タイプ」の他に 

「温感タイプ」もあります。次表に示すようにタイプ指定の一般名処方は、別のタイプの製品の調剤ができません。 

また、商品名で処方箋に記載された場合（変更不可を除く）や、タイプ指定のない一般名処方の場合は、制度上、 

どちらのタイプの製品も調剤が可能ですが、炎症が急性か慢性か等の症状や患者の希望の聞き取り、あるいは、 

疑義照会による医師の処方意図の確認を行った上での製品選択が必要です。 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1543545131/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL3d3dy5ob21lbWF0ZS1yZXNlYXJjaC1kcnVnc3RvcmUuY29tL3VzZWZ1bC8xMTc0OF9zaG9wcF8wMzIv/RS=%5eADBVOhmWic8FcLVVhN9TqVUUYUUyPo-;_ylt=A2RCKwWrT_9b4nAAexSU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1540435838/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9pbGx1c3RyYXRpb24uanAubmV0LyVFMyU4MSU5RiVFMyU4MSU4RiVFMyU4MSU5NSVFMyU4MiU5MyVFNSU4NyVBNiVFNiU5NiVCOSVFMyU4MSU5NSVFMyU4MiU4QyVFMyU4MSU5RiVFNiVCOSVCRiVFNSVCOCU4MyVFNSU4OSVBNC8-/RS=%5eADBFmJUlEf3xG7hrZtHRYdaVUQaPbk-;_ylt=A2RinFP.3c9bCB0A3wWU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1543568189/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9waXh0YS5qcC9pbGx1c3RyYXRpb24vMjIzMzU0Njc-/RS=%5eADBuruwRxMOQvbPLrRjaZK4Xd7pKtU-;_ylt=A2Rioua8qf9b0lUAixmU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1543568189/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9waXh0YS5qcC9pbGx1c3RyYXRpb24vMjIzMzU0Njc-/RS=%5eADBuruwRxMOQvbPLrRjaZK4Xd7pKtU-;_ylt=A2Rioua8qf9b0lUAixmU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1543545131/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL3d3dy5ob21lbWF0ZS1yZXNlYXJjaC1kcnVnc3RvcmUuY29tL3VzZWZ1bC8xMTc0OF9zaG9wcF8wMzIv/RS=%5eADBVOhmWic8FcLVVhN9TqVUUYUUyPo-;_ylt=A2RCKwWrT_9b4nAAexSU3uV7
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1剤とは・・・薬品 1種類の事ではなく、服用時点・投与日数が同じものを合わせて 1剤といいます。 

1日分とは・・・1回 1錠を１日３回毎食後に服用する場合、１日投与量は 3錠になります。 

 

 

 

 

 

 

 

区分 所定点数×調剤数量 区分 所定単位×調剤数量 

内服薬 1剤 1日分×投与日数 内服用滴剤 1調剤分×調剤数 

頓服薬 1調剤分×調剤数 注射薬 1調剤分×調剤数 

外用薬 1調剤分×調剤数   

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

②所定単位の薬価は、下記の方法によって点数に直します。 

 

 

 

 

 

薬剤名 1日分投与量 薬価（単価） 1剤 1日分の薬価 

ロキソニン錠 60ｍｇ 

メチエフ散 10％ 

酸化マグネシウム錠 250ｍｇ 

毎食後   3日分 

3錠 

4.5ｇ 

3錠 

×15.90円 

×8.10円 

×5.60円 

＝47.70 

＝36.45 

＝16.80 

薬  剤  料  

薬剤料は、処方せんの調剤に使用した薬剤に関する診療報酬をいいます。 

保険調剤に使用される薬剤は薬価が定められており、2年毎に行われる診療報酬改定で薬価も改定されます。 

薬剤料を診療報酬として算定する場合、10円＝1点と換算して点数で算定することになります。 

計算方法は五捨五超入（※1下記参照）にて計算を行うことになっています。 

薬剤料は所定単位で計算されます。内服薬は 1剤 1日分を所定単位として薬価を算出し点数に直します。 

使用薬剤の区分により所定単位は異なりますので、以下の表を参考にしてください。 

 

★具体的な計算方法 

まず所定単位(1剤 1日分)の薬剤点数を求めます。 

①薬価（単価）を調べ使用薬価を計算します→1剤ごとに合計薬価を求めます（所定単位の薬価） 

※単価とは・・・1錠、1 カプセル、1ｇ、1ｍｌの価格 

100.95円 

① ② 

1単位の薬価 15円以下・・・・・・・・・・・・・・・・1（点） 

1単位の薬価 15円を超える場合・・・薬価÷10（点）※1 端数五捨五超入 

小数点以下の部分が 0.5以下なら「切り捨て」とし、

0.5 を超える場合は「切り上げ」とする。 

例 
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例を点数に直します。 

100.95円÷10＝10.095点←この場合小数点以下の部分が 0.5以下なので切り捨てます。 

 

所定点数（1剤 1日分の点数）は 10点です。 

投与日数は 3日分なので、10点（所定点数）×3（投与日数）＝30点が薬剤料となります 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

①内服薬 

１．テシプール錠 1ｍｇ  3錠 

    １日３回 毎食後     ３日分 

 

2．シナール配合顆粒    3ｇ 

   ハイチオール錠 80    3錠 

    １日３回 毎食後     ７日分 

 

点 

 

点 

②頓服薬 

１．セルシン錠 2ｍｇ   1回 2錠 

      不安な時   4回分 

 

2．ポンタールシロップ 3.25％  1回 3.5ｍｌ 

      発熱時    5回分 

点 

点 

③外用薬 

１．SP トローチ 0.25ｍｇ   24錠 

     1日 6回    4日分 

 

2．カトレップパップ 70ｍｇ   14枚 

     1日 2回    7日分 

点 

点 

薬価  

・テシプール錠 1ｍｇ  1錠 15.30円 

・シナール配合顆粒   1ｇ  6.10円 

・ハイチオール錠 80   1錠  5.60円 

・セルシン錠 2ｍｇ   1錠  5.90円 

・ポンタールシロップ 3.25％   

1ｍｌ 6.40円 

・SP トローチ 0.25ｍｇ  1錠 5.60円 

・カトレップパップ 70ｍｇ  1枚 23.40円 

次の薬剤料を計算してみましょう（薬価は右の表を参考にしてください） 

次の薬価を点数に直し、五捨五超入の計算をしてみましょう 

① 144.90円                点  ② 265.00円               点 

③ 145.01円                点 ④ 12.30円                点 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1560838948/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cuYWMtaWxsdXN0LmNvbS9tYWluL2RldGFpbC5waHA_aWQ9MTI5MTcz/RS=%5EADBffVyj2nhlXQYr7UIW52Vij_BJXA-;_ylt=A2RCAwekMQdd6zEA2AeU3uV7
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(1)五捨五超入 

① 144.90円÷10円＝14.490（小数点以下の部分が 0.5以下なので切り捨て）＝14点 

② 265.00円÷10円＝26.500（端数は 0.5 ちょうどなので）＝26点 

③ 145.01円÷10円＝14.501（端数は 0.5円を超えているので切り上げます）＝15点 

④ 12.30円（薬価は 15円以下）＝1点 

 

(2)薬剤料 

① 内服薬 1・・・・・・・・・・15点         2・・・・・・・・・・・・28点 

② 頓服薬 1・・・・・・・・・・・5点         2・・・・・・・・・・・・11点 

③ 外用薬 1・・・・・・・・・・13点         2・・・・・・・・・・・・33点 

 

 

 

 

15円以下 1点 

15.01～25.00円 2点 

25.01～35.00円 3点 

35.01～45.00円 4点 

内服薬剤料 

1日分薬価→点数→五捨五超入→投与日数をかける 

頓服・外用薬薬剤料 

全量の薬価→点数に変換 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1560907012/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cuaXJhc3V0b3lhLmNvbS8yMDE0LzA0L2Jsb2ctcG9zdF8zMjQuaHRtbA--/RS=%5EADBwXhhZq4OrMIailxnxezrT7YdKO4-;_ylt=A2RimVyEOwhd7lUAwgGU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1589937307/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9tYXRvbWUubmF2ZXIuanAvb2RhaS8yMTMzODIwMzUyMDY5MTUyMTAxLzIxMzM4MjAzNTkwNjkxNjE3MDM-/RS=%5EADBNlUESeT9S2xH9SKPbUNjATX7FN4-;_ylt=A2RivbAbM8NeGUUARgiU3uV7
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力価計算とは、実際に患者さんが飲む「服用量をｇ(グラム)表記に変換する」ことです。  

薬価基準は、厚生大臣が定め、医薬品のそれぞれの品目ごとに規格･単位と薬価を示した価格表です。 

有効成分量の単位は「ｍｇ」で表しますが、薬価基準では「〇％〇g」、「〇％〇ml」と記載されているため、

薬価を算出する際に、処方せんに記載された「成分量」を「製剤量（服用量）の g、ml」に換算する必要

があります。 

お薬を処方される場合、普通はｇ（グラム）表記で記載されます。これは服用量です。 

純粋に患者さまの口に入る量（服用量）です。 

ですが、患者さまの服用量ではなく、患者さまに対して有効な成分量を記載されている処方箋があります。 

※ 服用量、全てが有効な成分（いわゆる「薬効」）で構成されている訳ではありません。 

 

薬効の認められる成分以外には賦形 という 

・飲みやすいようにする為の嵩増し目的  

・錠剤を固める為の成分  

・薬が口の中で溶けやすいようにする成分  

 

等、様々な目的の成分も結構入っているのです。 

実際に患者さまが飲む「服用量をｇ（グラム）表記に変換する」この行為が力価計算なのです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

力 価 計 算  

散 剤       100% =   1000mg/g 

10% =     100mg/g 

1%=      10mg/g 

0.1%=       1mg/g 

シロップ剤   100%=   1000mg/ml 

10%=    100mg/ml 

1%=     10mg/ml 

0.1%=      1mg/ml 

●mg とは１ｇ中の成分量を表すというルールがあります。 

●％というのも１ｇ中の成分量を表すというルールです。 

 『ｍｇ（ミリグラム）での表記 ＝ 成分量での指示 ＝ 服用量としてｇ（グラム）に変換する為に 

力価計算が必要』と覚えておいてください。 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1561515157/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cuaXJhc3V0b3lhLmNvbS8yMDE2LzEyL2Jsb2ctcG9zdF82MzMuaHRtbA--/RS=%5EADBoUVBjVocuomnYeTSbHIx2MmJNlU-;_ylt=A2RivccUgxFdq38AvguU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1560933814/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9pbGx1c3RpbWFnZS5jb20vP2lkPTQzNzU-/RS=%5EADBUYUcPWhaVlncfzGqL3JGWeOLkCM-;_ylt=A2RCMY41pAhd0C8AdjGU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1561515622/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly90ZW5zeW9rdS15YWt1emFpc2hpLmNvbS9lbnRyeTMuaHRtbA--/RS=%5EADBxSAIydYEQ1gR2KQmq64qzZrgo9w-;_ylt=A2RivbbmhBFd8wYAbyWU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1561514618/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cudGhldHVwaWFuLmNvbS8lRTUlOUIlQkUlRTclODklODcvJUUzJTgxJTlEJUUzJTgyJThEJUUzJTgxJUIwJUUzJTgyJTkzJUU1JTg4JTg2JUU5JTlCJUEyLSVFMyU4MiVBMiVFMyU4MiVBNCVFMyU4MiVCMyVFMyU4MyVCMyVFMyU4MyU5OSVFMyU4MiVBRiVFMyU4MyU4OCVFMyU4MyVBQi0lRTMlODMlOTklRTMlODIlQUYlRTMlODMlODglRTMlODMlQUIlRTMlODIlQTQlRTMlODMlQTklRTMlODIlQjklRTMlODMlODgtJUU2JTk1JUIwJUU1JUFEJUE2LSVFNyVCNCVBMCVFNiU5RCU5MC0lRTMlODMlOTUlRTMlODMlQUElRTMlODMlQkMtYjMuaHRtbA--/RS=%5EADBm6SljNCawix7x7nPUd3ntnxYeg8-;_ylt=A2Rivcr5gBFdrjYAOhCU3uV7


- 56 - 

 

成分量（処方されている量）÷ ●(数字)％ ÷ 10 ＝ 製剤（服用）量 

例 

 

 

＾ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

換算式  

例 

30mg 

100mg 

 

アスベリン散 10％     30ｍｇ  ＝ 0.3ｇ 

（主成分が 10％含まれているという事です） 

       100mg/g 

           処方箋に 30mgの指示があるということなので         (30÷100) = 0.3ｇ、 

 

換算式に置き換えると 

30mg（処方されている量）÷10(%)÷10=0.3g（服用量） 

 

カロナール細粒 20%     100mg  =             g  

換算式に置き換えると 

  100(mg) ÷ 20(%) ÷ 10 =  0.5g  

   ということで、服用量は 0.5ｇとなります。 

  

gggggg 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1561528470/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cucGhvdG9saWJyYXJ5LmpwL2ltZzUzMi8yNTE4MDFfNTEyNzY5OC5odG1s/RS=%5EADB7iA7TK5lxTeTUMNLqYotNPNAGRE-;_ylt=A2RCD04WtxFdOD8AQy.U3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1560911801/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly93d3cuc2lsaG91ZXR0ZS1pbGx1c3QuY29tL2lsbHVzdC80MTE1Ng--/RS=%5EADBvKgs0FrfpvEPDOERs7furw09u0E-;_ylt=A2Rivbg5TghdK0AAoAmU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1561527663/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9waXh0YS5qcC9pbGx1c3RyYXRpb24vNDA1ODM2NDU-/RS=%5EADBzMTBkxZ5cxGEtXHeN4ARbUiemdQ-;_ylt=A2RCA9fvsxFdVXgAuR.U3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1561527663/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9waXh0YS5qcC9pbGx1c3RyYXRpb24vNDA1ODM2NDU-/RS=%5EADBzMTBkxZ5cxGEtXHeN4ARbUiemdQ-;_ylt=A2RCA9fvsxFdVXgAuR.U3uV7
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https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1592269645/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cHM6Ly9wcnRpbWVzLmpwL21haW4vaHRtbC9yZC9wLzAwMDAwMDA3Ny4wMDAwMTMzODkuaHRtbA--/RS=%5EADBmdGMG9_K250PDV2bwfM86SXIYJ0-;_ylt=A2RCL5DNyeZeFVAAiB.U3uV7
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