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第23回診療報酬請求事務能力認定試験模範解答

*この解答はダイエックスの模範解答ですので、解釈の違いにより
　相違が発生することを予めご了承ください。

学科問題　解答



老人医療

の受給者

番号

公費負担

医療の受
給者番号①

公費負担

医療の受
給者番号②

生

（

1回 点 × 1

× 2 回 × 1

× 1 回 × 5

× 回

× 回

× 回 × 3

回 × 1

回

回 × 1

回

× 1

× 1

8 単位

9 × 1 回 × 1

単位

1 単位 × 1

6 × 1 回 × 1

42 × 1 回

回 × 1

1 回 × 1

回 × 1

回 × 1

1 回 × 1

× 1

1 回
麻
酔
手
術 × 1

1 　回

　

5 回
画
像
診
断

1 回

点 ※ 点 円

. 点 ※ 点 円

点 ※ 点 円 ※ 円※　公費負担点数 ※　公費負担点数

　薬　　　　　　剤

一部負担金決 　　定

８ 高外９

０ 高外８

① 社･国

２  公費

３ 老人

４ 退職

① 単独

２ ２ 併

３ ３ 併

② 本外

緊画　　10/15　ＡＭ3：50

頭部単純Ｘ－Ｐ　（2Ｒ）　大角×２

生理食塩液　100ｍＬ　1Ｖ

キシロカイン注射液　1％　20ｍＬ

199

676

4

23

290

19

42

23

77

20

休 日

術後創傷処置（手指の範囲）

カトレップ　10ｃｍ×14ｃｍ　７枚

沈降破傷風トキソイド　0.5ｍＬ　1Ｖ

300

緊 急 ・ 深 夜

58

52

 27 調　　　　基

在宅患者訪問診療料

　⑬　指　　導

深 夜

薬 剤

 26 麻　　　　毒

ロキソニン錠（60）３Ｔ

診
療
開
始
日

日

転
　
帰(3)

左額部切創

左額部・左下腿打撲

番号

被保険者証・被保険者

1

15

療機関

(1)

4 三外

6 家外

13

17 年 10

薬情

医
科

月年(3)

月

17 年 10 月

医療機関コード
1

の所在

地及び

名称

10/20

50

　⑪　初　　診

⑫
　
再
　
　
診

21

日

都道府

県番号

保険医

保険者

15(2)

日

日

保
険

公
費
①

日

日

150

治ゆ 3

月分年 10

375・1058

2

手帳等の記号・番号

0 6

診療報酬明細書
（医科入院外） 平成 17

公
費
②

検
査

60

70

そ
の
他

保
　
険

公
費
①

療
養
の
給
付

80

時間外・休日・深夜

注
　
射

30

処
置

40

投
　
　
　
　
薬

20

時 間 外

傷
　
病
　
名

⑭
　
在
　
　
宅

(1)

(2)

外来管理加算

公費分点数

東田　一男

１職務上　２下船後３月以内　３通勤災害

① 男 ２ 女 １ 明 ２ 大 ③ 昭 ４ 平 48・　10・18

職務上の事由

氏
　
　
名

担者番
号　①

市町村

号　②

公費負
担者番

番号

特記事項

52

735

116

往 診

そ の 他

夜 間

42

155

9

23

69

4

2295

33

550

1690

42

 32 静 　脈 　内

 33 そ　 の　 他

77 31 皮下筋肉内

左下肢単純Ｘ－Ｐ　（2Ｒ）　半切×2

頭部単純ＣＴ　画像記録用　大角×２

ミオナール錠（50）３Ｔ

セルベックスカプセル（50）3Ｃ

超音波検査　断層撮影法　（胸腹部）

イソジン液10％　１０mL

創傷処理（真皮縫合、長径５ｃｍ以上）

 深　(１５日）

40

 21 内服

 23 外用

 22 屯服 薬剤

薬剤

調剤

薬剤

調剤 6

23

31

50

60

70

80

255

69

2295

450

550

110

10

死亡 中止

公
費

診
療
実
日
数

(1)(2)

10

 情　Ｂ　(２０日）

ケフラールカプセル　（250）　3Ｃ

高額療養費

減額　割(円)免除・支払猶予
6198

ｺﾝﾋﾟｭｰﾀ断層診断

処方せん料（後発医薬品含まない）

　薬　　　　　　剤

　薬　　　　　　剤

 25 処　　　　方

　薬　　　　　　剤

　薬　　　　　　剤

　処  方  せ  ん

再 診

公費負

 請　　求　

10 9 8
7 (   )

床）

給
付
割
合

3 9 8 9



老人医療

の受給者

番号

公費負担

医療の受
給者番号①

公費負担

医療の受
給者番号②

生

回 点 × 1

　　　　

　 × 11

21 11 単位

22 単位 × 1

23 単位 × 1

24 5 日 × 1

26 日

27

31 回

32 回 × 1

33 　回 × 1

　回 × 1

× 1

回 × 1
麻
酔
手
術 × 1

14回

× 1

9　回 × 1
画
像
診
断

　回
そ
の
他 × 1

17 年 10 月 26 日 × 1

90 点 × 1

× 6 日間 × 1

× 日間 × 1

× 日間 × 1

× 日間 × 1

× 日間

　
92 × 1

円

97 円 × 6 日間

円 × 日間

円 × 日間

　 点 ※ 点 円 円

点 ※ 点 円

点 ※ 点 円

食
事

※決　定

管 減 ・ 免 ・ 猶 ・ Ⅰ ・ Ⅱ ・ ３ 月 超

Ⅰ

10

（標準負担額）　　　　円

120

80

12

255

168

1372

500PL-骨髄像

49

768

150

160

152

53

1140

350 薬管　　（27日）

ガスターＤ錠　（20）　2Ｔ 14

35 Ｂ－末梢血液一般、像

Ｂ－ＴＰ，Ａｌｂ，Ｔ－Ｂｉｌ，ＧＯＴ，ＧＰＴ

17

Ｕ－検

Ｆ－潜

治ゆ
転
　
帰

21

円 円 円

公
費
②

28

9

　　　γ-ＧＴＰ，ＬＤＨ，ＡＬＰ，ＴＧ，Ｔｃｈｏ

円公
費
②

日 円

468012720

円

日

6

請　求 円

公
費
①

日

保
 
険

食
　
事
　
療
　
養

躯幹単純ＣＴ　画像記録用　半切×１０

腹部単純Ｘ－Ｐ　半切×1　

一部負担金

10812Ⅰ群２

病

1802

診

　薬　　　剤

　薬　　　剤

　薬　　　剤

入院年月日

検
査

60

70

　薬　　　剤

処
置 　薬　　　剤

注
射

投
　
　
　
　
薬

そ の 他

麻 毒

調 基

皮下筋肉内

静 脈 内

日

日

日

6診
療
実
日
数

死亡 中止
保
険

公
費
①

公
費

年

日年

27 日

月

月

月

傷
　
病
　
名

診
療
開
始
日

17

10

10

職務上の事由 １職務上　２下船後３月以内　３通勤災害

①男 ２女 １明 ２大 ③昭 ４平 名称16・　3・27

療機関

手帳等の記号・番号

特記事項

西畠　二郎

号　②

（医科入院） 平成 17
県番号

年 10 月分
診療報酬明細書

医
科

1都道府 医療機関コード

療
養
の
給
付

保
　
険

公
費
①

市町村

番号

公費負

担者番

　⑭　在　　宅

　⑪　初　　診

号　①

公費負

担者番

13

350
公費分点数

　⑬　指　　導

20

30

内 服

3813

22

5010

3243

補10

夜２

入院基本料・加算

紹外

特定入院料・その他

頭頸部単純ＣＴ　画像記録用　半切×６

ＥＣＧ（12）

キシロカインビスカス　2％　5ｍＬ

ガスコンドロップ　2％　2ｍＬ

プスコパン注射液　2％　1ｍＬ　1Ａ

フィルム　１本（1200円/本）

ＥＦ－胃・十二指腸

骨髄穿刺（胸骨）

※公費負担点数　　　　点

※高額療養費 ※公費負担点数　　　　点

キシロカインポリアンプ　1％　10ｍＬ　1Ａ

胸部単純Ｘ－Ｐ　大角×２　（2Ｒ）

2120

23439
減額　割(円)免除・支払猶予

請　　求 決　　定

80

90

　
　
　
　
入
　
　
　
　
院

70

40

50

60屯 服

外 用

調 剤

10　9　8
7　（　　）

被保険者証・被保険者

① 単独

２ ２ 併

神田④ひはふ・0354

① 社･国

 判　　尿、血、生Ⅰ、免　　検管Ⅱ

番号
5
給
付
割
合

地及び

保険医

2 1 0
保険者

氏
　
　
名

154

大細胞型びまん性非ホジキンリンパ腫（主）

区分 　　　精神　　結核　　療養　　複合　複療

の所在

(1)

(2)

(3)

時間外・休日・深夜

基準

２  公費

逆流性食道炎

(1)

(2)

(3)

日24年

７ 高入９

９ 高入８

３ 老人

４ 退職 ３ ３ 併

① 本入

３ 三入

５ 家入

Ｂ－ＣＲＰ/Ｑ，ＩｇＧ，ＩｇＡ，ＩｇＭ

Ｂ－ＩＬ－2Ｒ精密

174

　　　Ｆｅ，ＣＰＫ，ＵＩＢＣ，ＢＵＮ

　　　Ｃｒｅａ，Gl，Na，K，Cl，Ca(初回）

Ｂ－梅沈降、ＴＰＨＡ

Ｂ－ＨＢｓ抗原、ＨＣＶ抗体価精密

430

 



58×1

コ画１

シンチグラム（全身）

58×1

375×1

2274×1

10

核画１

（医科入院） 平成 17 年

都道府診療報酬明細書 医療機関コード
県番号

月分

10　9　8
7（　）

番号
2 1 0

保険者 給
付
割
合

神田④ひはふ・0354手帳等の記号・番号

被保険者証・被保険者

5

氏
　
　
名

西畠　二郎
続紙

　　①男　２女　　１明　２大　③昭　　４平 16・　3　・27生

450×170 コンピュータ断層診断

核医学診断

クエン酸ガリウムーＧａ67注射液　111MBq 3243×1

画像記録用 大４Ｆ×３（3Ｒ）


