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第26回診療報酬請求事務能力認定試験模範解答

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

（

回 点

71 × 2 回

52 × 2 回

× 回

× 回

× 回

回

回

回

回

単位

× 回

単位

単位

× 回

× 回

回

回

回

回

回

回
手
術
麻
酔

11 　回

1 回
画
像
診
断

2 回

　 点 ※ 点 円

点 ※ 点 円

点 ※ 点 円 ※ 円※　公費負担点数

問題　１

　　床）

137×1

5×１

78×1

253

請　　求 決　　定

　薬　　　剤

高額療養費

減額　割(円)免除・支払猶予2,183
一部負担金額

※　公費負担点数

253×1
70×1
15×1

12×2

130×1
17×1

28×1

処方せん料(後発医薬品含む)

外迅検
B-V

特処

B-CRP

B-末梢血液一般、HbA1c

U-検
腹部単純X-P　大角×2(2R)

B-GOT、GPT、LDH、γ-GTP、BIL/総、

LDL-cho、BS

糞便；Ｓ－感受性（１菌種）

判　血、生Ⅰ、免、微

Crea、BUN、TG、T-cho、HDL-cho

糞便；Ｓ－Ｍ、Ｓ－同定

 31 皮下筋肉内

薬剤

調剤

薬剤

調剤

 21 内服

 23 外用

 22 屯服 薬剤

 25 処　　方

 26 麻　　毒

 27 調　　基

 32 静　脈　内

 33 そ　の　他

　薬　　　剤

85

1,124

　薬　　　剤

　処方せん

　薬　　　剤

　薬　　　剤

そ　　の　　他

薬　　　　剤

往　　　　診

夜　　　　間

深　夜・緊　急

在宅患者訪問診療

時　間　外

休　　　　日

深　　　　夜

 ⑬　医学管理

公費分点数

104
142

職務上の事由

（２）

（３）

2型糖尿病（主）

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 30・　4・　1生

急性胃腸炎

急性肝炎

外来管理加算

13

60 B-BS

225×1
250×1
11×1

特
情　Ⅰ　(17日)

3 9 8 9

担者番
号　①

市町村

番号

公費負

17

公費負
担者番
号　②

月

(3) 月

(2) 19年

40

投
　
　
　
　
薬

20

　都山　健男

（１）

再　　　　診

氏
　
　
名

特記事項

475

公
費
②

検
査

60

70

そ
の
他

保
　
険

公
費
①

療
養
の
給
付

80

８ 高外９

０ 高外７

診療報酬明細書
（医科入院外） 平成 19 月分年 4

日

3

治ゆ 死亡 中止
保
険診

療
実
日
数4/17

114
　2　日

48・1324

転
　
帰

公
費
①

日

公

費

②

療機関

の所在

地及び

名称

50

(2)

 ⑪　初　　診

⑫
　
再
　
　
診

傷
　
病
　
名

⑭
　
在
　
　
宅

時間外・休日・深夜

注
　
射

30

処
置

① 社･国

２ 公費

医療機関コード都道府

県番号

② 本外

４ 三外

６ 家外

① 単独

２ ２ 併

３ ３ 併

(1) 1年 6 月 14 日

1

医
科

日

日

３ 老人

４ 退職

10 9 8
7 (   )

給
付
割
合

1
保険者

番号

19年 4

0 6

被保険者証・被保険者

手帳等の記号・番号

診
療
開
始
日

保険医

584×1

110×1

70
80



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

区分

回 点

3 単位

単位

単位

3 日

日

回

回

3 　回

6 　回

4 回
手
術
麻
酔

4 回

2 　回
画
像
診
断 閉鎖循環式全身麻酔

　回
そ
の
他

19 年 4月
90

点

× 1日間
× 5日間
× 日間

× 日間

× 日間

92

円

× 10 回

× 8 回

× 5 日

× 日

　 点 ※ 点 円

点 ※ 点 円

点 ※ 点 円

膀胱留置用ディスポーザブルカテーテル

(¥0.35×300L×1.3)÷10=14点 14×1

45×4

2×4

73×1

※                 円

減 ・ 免 ・ 猶 ・ Ⅰ ・ Ⅱ ・ ３ 月 超

※決　定　　  円 （標準負担額）　円

 ※                円

50円
円

※公費負担点数　　　　点

3

19年 月 11

28

日

死亡

10 9 8
7 (   )

３ ３ 併 ⑤  家入

8 8

15,874

① 単独 1 本入 ７ 高入９

３ 三入２ ２ 併

９ 高入７

1
給
付
割
合

20

30

40

50

処
置

注
射

投
　
　
　
　
薬

80

酸素の加算(大型ﾎﾞﾝﾍﾞ)

一般７

※公費負担点数　　　　点

環境

特別

基準

基準(生)　　　　　　　　円×　　回

食堂 特別(生)　　　　　　　　円×　　回

76円
　
食事
・
生活

6500×1

Ⅰ　640円

※高額療養費

8450×1

2管一般(Ⅱ)　　1本（¥729/本）

2×1

41×1

酸素の加算(大型ﾎﾞﾝﾍﾞ)

(¥0.35×900L×1.3)÷10=41点

1192×1

13×1

305×1

95×1

41×2

3×3

ｸﾞﾘｾﾘﾝ浣腸「ｵｦﾀ」60　50%60mL　　1個

手前

肺予

点滴注射

ｿﾘﾀ-T3号　500mL　2V

ﾌｪﾛ・ｸﾞﾗﾃﾞｭﾒｯﾄ　3T

50

創傷処置(100cm
2
未満)

ヒシヨード液　10%10mL

40

33

21

特定入院料・その他

2,075

9,975

1,360

9日

1,573

329

177

294

21

21

9

 31 皮下筋肉内

 21 内　　　服

 22 屯　　　服

 23 外　　　用

13
5,234 手後 1129×3

薬管（9日）

4

日

(3)

治ゆ
(1) 19年

転
　
帰

350×1

日(2)

日年 月

担者番

担者番
号　①

公費負

号　②

診療報酬明細書

　⑭　在　　宅

安全

 24 調　　　剤

診

市町村

番号

公費負

医療機関コード ① 社･国 ３ 老人
県番号

医
科

1都道府

２  公費 ４ 退職（医科入院） 平成 19 年 4 月分

3

483・171
被保険者証・被保険者

手帳等の記号・番号

3 01 2
番号

保険者

1男　②女　１明　２大　③昭　４平 2３・　1・　12　生 名称

地及び

職務上の事由 １職務上　２下船後３月以内　３通勤災害

氏
　
名
尾張　法子

特記事項
保険医

療機関

の所在

鉄欠乏性貧血
（３）

中止

公

費

②
日

診
療
実
日
数

6日保
険

公
費
①

　⑪　初　　診 時間外・休日・深夜 公費分点数

傷
　
病
　
名

（１） 子宮筋腫(主) 月
診
療
開
始
日

（２）

　⑬　医学管理

　薬　　　剤

 26 麻　　　毒

 27 調　　　基

 33 そ　の　他

 32 静　脈　内

検
査

60

70

　薬　　　剤

　薬　　　剤

病

　薬　　　剤

　薬　　　剤

入院年月日

減額　割(円)免除・支払猶予

請　　求 決　　定 一部負担金額

円 円

公
費
②

公
費
②

回 円 円

療
養
の
給
付

36,942
保
　
険

公
費
①

回

食
事
・
生
活
療
養

保
険

回

10
公
費
①

2,6007,258

請　求 円

硬膜外麻酔加算(腰部)

ヒシヨード液　10%10mL

子宮筋腫摘出術(腟式)(10日)

問題　２

　精 神　　結 核　　　療 養　　　

　
　
　
　
　
入
　
　
　
　
　
　
院

入院基本料・加算

2,075

録管 1,995

90

 



70

60

麻管 750×1

硬膜外麻酔後における局所麻酔剤の持続的注入

一般7、初期加算(14日以内)、3級地、

超音波検査断層撮影法(胸腹部) 530×1

判　病学 146×1

B-CRP/Q

T-M(1臓器) 880×1

ﾄﾞﾙﾐｶﾑ注射液(10)　2mL　　1A

胸部単純X-P　大角×1

腹部単純X-P　半切×1 166×1

1288×1

160×1

17×1

50

笑気ｶﾞｽ　　515L

163×1

硫酸ｱﾄﾛﾋﾟﾝ注射液　0.05%1mL　　1A

483・171
被保険者証・被保険者

氏
　
　
名 1男　②女　１明　２大　③昭　４平 23　・　1・　12　生

（続　　紙）

　尾張　法子

10 9 8
7 (   )

番号
3 0 8 8

保険者

3 1
給
付
割
合

19 年 4 月分

医療機関コード診療報酬明細書

手帳等の記号・番号

都道府
県番号

1 2

（医科入院） 平成

ﾊﾙﾄﾏﾝ液「ｺﾊﾞﾔｼ」500mL　　3V

ｻｳﾞｨｵｿﾞｰﾙ　500mL　　1袋

ｱﾄﾞﾅ注(静注用)　0.5%20mL　　1A

ﾄﾗﾝｻﾐﾝ注　10%10mL　　1A

ﾒｷｻﾝ注射液　1%1mL　　1A

ﾄﾞﾛﾚﾌﾟﾀﾝ(2.5)　1mLﾊﾞｲｱﾙ

ｿﾙ・ｺｰﾃﾌ(100)　　1V

生食溶解液ｷｯﾄH　100mL　　2ｷｯﾄ

ｷｼﾛｶｲﾝﾎﾟﾘｱﾝﾌﾟ　0.5%10mL　　1A

ﾊﾟﾝｽﾎﾟﾘﾝ静注用　1g　　2V

生理食塩液　20mL　　3A

ﾌｪﾝﾀﾈｽﾄ　0.005%2mL　　5A

ｱﾅﾍﾟｲﾝ注　1%10mL　　2A

(精密持続注入)

ｱﾅﾍﾟｲﾝ注　1%10mL　　1A 70×1

90

録管　　安全 2075×1

一般7、初期加算(14日以内)、3級地

1995×5

 


