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長期投薬情報提供料 1の 算定に当たっ

ては，サインなどによる患者の同意が

必要とされていますが，次回以降の処方せん 受付

時にも患者のサインは必要なのでしょうか。 算定

する こと につ いて同意を得られた患者のうち，毎

回サインしてくれる人もいるのですが，中には

「面倒くさいJ.rこの前もサインしたのに」と言っ

てサインをしたがらない人もいるので困っていま

す。何か上手く解決する方法はないのでしょうか。

(匿名希望〉

長期投薬情報提供料 lの算定に当たっては，

原則として，サインなどによる患者の同意

がそのつど必要です。ただし，次回以降の処方せん受付時

には，初回に作成した同意文書の続きに日付を追記する

なととの方法であっても差し支えないこととされています。

長期投薬情報提供料 1は，長期投薬 (14日分を超える投

薬)の処方せんを対象として，その患者が安心して医薬品

を服用できるようにすることを目的として導入されたも

ので，月医薬期間中に重要な情報(医薬品緊急、安全性情報，

医薬品等安全性情報など)を得られた場合に患おへ連絡す

るほか，月医薬期間中における患者からの相談や情報提供

にも応じることが求められています。

この点数は2002年4月より導入されていますが，当初

士

調剤をしていて媛問に思ったこと，

て~ 医師または患者さんに銅かれて因ったこと，
〆E、 -
ー 〆h 医師に疑義照会して対応したが

一' いま一つ納得できないこと，ありませんか?

皆さんの疑問に各分野の専門家がお答えいたします。

どしどし質問してください。

「質問の募集」要項は53頁にあります。

なお，回答は本誌に掲載することによってのみ行います。

電話やファクシミリによる回答はご容赦ください。

また，特殊なケースの質問は

採用されないこともありますので予めご了承ください。

は新設ということもあり，患者のサインを伴う同意文書

はそのつど必要とされていました。しかし，患者からこ

の業務の目的や意義は理解されるものの，そのつどサイ

ンをもらわなければならないために. I面倒くさいJ.I前

回もサインしたのに」などの苦情や，人によっては「サ

インをしなければならないのならいらない」 と言われる

など，結果的に文書による同意が得られなくなってしま

ったケースがあったようです。そして，そのことを示す

ように，実際の算定頻度(実績)も非常に少ない状況であ

ることカfわかってきました。

そのため，これまでの運用方法が若干見直され. 2004 

年4月以降も，原則としてサインなどによる患者の同意

は必要ですが，次回以降の処方せん受付時には，初回に作

成した同意文書の続きに日付を追記してもらうなどの確

認方法で差し支えない，とし寸解釈が示されました(表1)。

表1 長期投薬情報提供料1における患者の同意について

(4)長期投薬情報提供料1/2

(問12)一度，文書により同意を得た患者に対しては.次回以降の同意

の必要はあるか。

(答)長期に係る処方せんの受付ごとに文書による同意が必要である o

次回以降については，初回に作成した同意文書の続きに，患者本

人の署名と日付等を記入する方法であっても差し支えないが，そ

の都度唱本情報提供料の算定について患者の同意を得ること。

(2004年3月30円，厚生労働省保険局医療課事務連絡より)
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ただし，必ずしも毎日サインを受けなくても差し支え

ないとはいえ，初回に文舎による 同意を得ただけで，次

回以降は同意を得なくても構わないという j己:r床て、はあり

ません。算定することを患者に確認するためにも，少な

くとも次回以降は日付などを追記してもらうということ

が求められているのですの問j率いのないよう -1づ上注意し

てください。

調剤報酬明細書(レセブト)の作成につ

いて質問があります。 2，000点以上 の

レセブトの場合，処方せんのコピーを添付しなけ

ればなりませんが，これまではA4にコピーしたも

のから下端 50mm程度を切り取って貼付していま

した。 2004年4月調剤分以降は下端を切り取る必

要がなくなったと聞きましたが，本当ですか。

(匿名希望)

2004午5月詣;Jとう子 (2004:tjo4月日月l斉IJう上)ヵ、ら

は， 2司000点以上の市街レセプ卜 Lこ添付する

処方せんの与しについては，余白苫1¥分である下端 50111111

科度を切り収る必要はありません。 AすIJ4詐(A4判)にコ

ピーしたものをそのまま貼付すれば斜I併です。

調剤報酬の場合， 2β00点以上のレセプ トについては，

「処方せんの内科をl列らかにすることができる資1+Jとし

て， A4半Ijのプてきさにコピーした処方せんの写 しを添付し

なければなりません。そして，その写しについては，こ

れまで，余白部分である下端50111111程度を切り I収った|二

で、貼付しなければなりませんで、したが，今回 (2004i.j三)支)

のレセプトの記載要領の一部改正に合わせ，その余白部

分を切り取らなくても済むよう見直 しが図られています

(表2)。 したがって， 2004年5月請求分からは， A4判の
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表2 処方せんのコピーの取り扱いなどについて

U 調剤報酬請求書及び調剤報酬明細書に関する事項

く"明治〉

第2 調剤報酬明細書の記載要領

1 調剤報酬明細書の記載要領に関する一般的事項

<中断〉

(8)療養の給付司老人医療及び公費負姐医療に関する費用の請求に

関する省令(昭和51年厚生省令第36号)第1条第3項に規定する

処方せんの内容を明らかにすることができる資料については A列

4番とし， 発来同余命告捕鳴喝喝喝下端孝5()rnmキ墨騨謁持者E宅キ

日月細書の次に重ね唱左上端を貼り付けること。

なお司この場合にあって，複数枚の添付資料を著しくない範囲

で縮小複写してA列4番にまとめることも差し支えないこと。

(9) 1枚の明細書に書ききれない場合は噌剰の情緒書合唱輔番号弓

併特巴明智同ァ~分宮z同甥詞鴇勢宇樽p陣唯捌柑

機手持枠制数醤主ヰ住=1通間部欄酎I掃射哨噌司糊料持候ヰ事習桝手

織委供向偽軒柑ヰ閉幸P今相 昌明司捗訪干手強費今夜数字梯築学:

向寄委宇緯守俳t片ヲ1=;=手の主錆巻町丹冊目f嘗勃当融欄合主佐織決結

ご牛件付者宅金;;;=

きぬ場右端医苧デ輔樹齢F住明月細審制奇書寺吾QmH1~脹切ニ跡

事雲寺完宅訪提唱月細書文は明細書と同じ大きさの用紙に， g周到j年月，

薬局コード，患者氏名唱保険種別(例:11.土・国 1単独 2本外)、

保険者番号(公費負担医療のみの場合は第1公費の公費負担者番

号)、被保険者証・被保険者手帳等の記号・番号(公費負担医療の

みの場合は第1公費の公費負担医療の受給者番号)を記載した上噌

所定の内容を記載し可続紙として，当該明細書の次に重ね，左上

端を貼り付けること宅宅キヰ討を与宴会率二匹老宅 。

iiJ . ll\l収 ii'í j'息およびドk~Jtは， iiUととの変史郎分
(1976.8.7 似険1ttí~ H2り， .1Il*~改 1 1:: : 2ω4.3.30. j呆民党第033UIl01号)

大きさにコピーした処プjせんの写しをそのまま貼付して

櫛いません。

また，市街レセプトに添付する処方せんのJ写 しに閲す

ることではありませんが枚のレセプトに書ききれない

場合の取り扱いについても，こi'Lまでは統紙を加工する

必要がありましたが，処方せんの与しの場合と同様に，

切り取るなどの手間をなくすよう見直しが図られていま

すので，併せてご線認くださし、(表2)。


