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× 3  回
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× 回

× 回

Ｂ-末梢血液一般、ＨbＡ1C
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Ｂ-ＣＲＰ

Ｕ-検
単位  外迅検

×  回 Ｂ-Ｖ
単位  判　血、生Ⅰ、免、検管Ⅰ
単位 他医描写心電図診断（ＥＣＧ12）

×  回 糖負荷試験（耐糖能精密検査）
×  回 トレーランＧ液75ｇ　225mL　1Ⅴ
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被保険者証・被保険者

手帳等の記号・番号

診
療
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始
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保険医

地及び
の所在
療機関

３ 後期

４ 退職医
科

1 社･国1
２ 本外

４ 六外

６ 家外

１ 単独

２ ２併

３ ３併

都道府

県番号

そ　　の　　他

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 35 ．4 ．10   生

糖尿病の疑い→２型糖尿病

時間外・休日・深夜

８ 高外一

０ 高外 7

10 9 8
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平成
診療報酬明細書〔問題１〕

（医科入院外）
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(1)

16×1

26×1
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 ⑪　初　　診

再　　　　診

深　夜・緊　急

 ⑬　医学管理

在宅患者訪問診療

外来管理加算

時　間　外

休　　　　日

深　　　　夜

　薬　　　剤

 27 調　　基

 32 静　脈　内

 33 そ　の　他

　薬　　　剤

 31 皮下筋肉内

調剤

 26 麻　　毒

 23 外用
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