
処方・調剤・
保険請求の 日本薬剤師会

調剤をしていて疑問に思ったこと，医師または患者から質問されて困ったこと，医師に疑義照会したがいまひとつ納得できな

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。

ご質問をお寄せください。なお， 回答は本誌に搭載することによってのみ行います。 電話やFAX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，ご了承ください。

Q 年末時や連伽肘長期旅行問殊な
事情があれば. 1回14日制限の医薬品を30日

分まで投与するととは可能ですが. 1回30日制限の医薬

品についても，特殊事情があれば30日分を超えて投与す

るととは認められるのでしょうか。また，投与日数制限

を超えて調剤した場合， レセプト請求時に何か注意すべ

きことはありますか。 (匿名希望)

A 認められ吋せん。
医薬品の投与量(日数)は，健康保険のルール

では「予見することができる必要期間に従ったものでな

ければならないj(保険医療機関及び保険医療養担当規則

第20条)とされており，基本的に医師の裁量に委ねられ

ています。ただし，薬価基準に収載されてから I年以内

の新医薬品のほか，麻薬および‘向精神薬については，そ

の内容に応じて1回当たりの投与日数が114日分j.130日

分j. 190日分」と制限されています。

このうち.1回14日分を投与上限とする医薬品につい

ては，年末年始，連休，長期旅行など特殊な事情がある

場合に限り. 1回30日分を限度として投与することが認

められます。 しかし，その上限を超えて投与することが

認められているのはI回14日制限の医薬品のみであり，

表1 特殊な事情がある場合の投与量

内服薬及び外用薬の投与量については. (中略)長期の旅行
等特殊の事情がある場合において，必要があると認められる
ときは. 1回14日分を限度とされている内服薬及び外用薬に
ついても，従来どおり，旅程その他の事情を考慮し，必要最
小限の純聞において.1回30日分を限度として投与して差し支
えないものとするので，その取扱いに遺漏のないよう，関係
者に対し周知徹底を図られたい。

(1内服薬及び外用薬の投与量についてJ.2∞2年4月4日.保医発第0404001号)

l回30日制限や1回90日制限の医薬品まで，その上限を

超えて投与することが認められているわけではありませ

ん (表1)。

また，特殊な事情があるため，保険医が投与日数の上

限を超えて投与する必要があると判断した場合には，処

方せんの「備考」欄に 「その理由」を記載することになっ

ています (表2)。そのような処方せんを調剤した場合に

は， レセプ トの「摘要」欄にその理由を転記することが必

要ですので，忘れないようにしましょう (表3)。

表2 特殊な事情がある場合の処方せんへの記載

別紙2 診療録等の記載上の注意事項

第5 処方せんの記載上の注意事項
81備考」欄について
(3)長期の旅行等特殊の事情がある場合において，必要があ
ると認め，必要最小限の範聞にいて，投薬量が1回14日
分を限度とされる内服薬及び外用薬であって14日を超え
て投与した場合は，その理由を記載すること。

(1診療報酬請求舎等の記載要領等についてJ.1976年8月7日.保険発第82号より
抜粋)

表3 特殊な事情がある場合のレセプト請求

別紙l 診療報酬請求書等の記載要領

W 調剤l報酬請求書及び調剤報酬明細書に関する事項
第2 調剤報酬明細書の記載要領(様式第5)
2 調剤l報酬明細書に関する事項
(28) 1摘要J欄について
カ 長期の旅行等特殊の事情がある場合において，必要が
あると認められ，投薬:liiがI回14日分を限度とされる内
服薬及び外用薬であって14日を超えて投与された場合は，
処方せんの備考欄に記載されている長期投与の理由を転
記すること。

(1診療報酬稲求書等の記載要領等についてJ.1976年8月7日 保険発費~82号より
抜粋)
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処芳・調剤・
保険請求の

Q 処問の指向づいて複数酌薬剤を
一包化した際，一部の薬剤については症状に

応じて服用するので別包とするよう指示がありました。

このような場合であってもー包化加算を算定することは

可能でしょうか(処方例のうち， E散を別包として調剤し

た場合)0 (匿名希望)

処方例 A錠 1回1錠 (1日3錠)

B錠 1回2錠 (1日6錠)

C散 1回1g (1日3g)

Dカプセル 1回1カプセル(1臼3カプセル)

E散 1回1g (1日3g)

1日3回毎食後 14日分

※E散を除き，上記をすべてー包化

A 処方例O)-)"t， Ef&i-別包として調剤ほとし
ても，それ以外(A錠-Dカプセル)をー包化し

ていれば，一包化加算を算定することは問題ありません。

一包化加算は， 多種類の薬剤が投与されている患者に

おける飲み忘れや飲み誤り の防止や，心身の特性により

錠剤!などを直接の被包から取り出すことが困難な患者へ

の配慮を目的とするもので，処方せんの内容が，①服用

時点の異なる2種類以上の内服用固形剤，または， ②1剤

であっても3種類以上の内服用固形剤である場合が対象

表4 別包とした特殊な事情がある場合のレセプト請求

別添3 調弗l報酬点数表に関する事項

〈調剤技術料〉
区分01 調剤料
(1)内服薬
チ 患者の服薬及び服用する薬剤の議別を容易にすること
等の観点から，錠剤と散弗jを別々にー包化した場合.臨
時の投薬に係る内IJIl用図形剤とそれ以外の内服用図形剤
を別々にー包化した場合等も算定できるが，処方せんの
受付I回につき1回に限り算定するものであること。

(r診療報酬の算定方法の一部改正に伴う尖施上の留意事項についてJ.2012年3月
5 n.保医発0305第l号より抜粋)

です。

同加算の目的を考えれば 処方せんに記載されている

すべての内服用固形剤を 「その種類にかかわらずj服用時

点ごとにー包とする必要があることは言うまでもありま

せんが，患者の症状に応じて服用量を調整したりするケー

スもあることから，別々に一包化した場合にも算定する

ことを認めています (表4)。

そのような場合には，別包としたものを除いた複数種類

の薬剤，すなわち，実際にー包化を行っ た薬剤 (ご質問

の処方例の場合はA錠-Dカプセルの4種類)で判断す

ることとし，それが算定要件(前述の①または②)を満た

していれば，一包化加算を算定することが可能です。

ただし，別包にした薬剤についても， 飲み忘れや飲み

誤りの防止などの対策は必要ですので，投与の際にはで

きるだけ工夫されるようお願いします。

質問の 集
調剤をしていて疑問に患ったこと，医師または患者に聞かれて因ったこと，医師に疑義
照会して対応したがいまひとつ納得できないことなどはありませんか? 皆さんの疑
問にき分野の専門家がお答えいたします.どしどしご質問ください.

「質問の募集」要項

1 質問の範囲

①実際の処方せんの疑義解釈に関する質問

たとえば，処方医に疑義照会すべきかどうか迷っている実例や疑

義照会の際に処方医の指示で納得できないでいる実例で，専門家

の意見が知りたい， という場合など。

②保険調剤 ・調剤報酬などに関する質問

たとえば， どのようなケースが調剤拒否に該当するのか? 請求

もれがあった場合の対応は?という質問など。

③調剤l技術などに関する質問
たとえば， A散とB末を配合しでもよいか? また， c錠を粉砕

してよいか? という調剤技術上の質問など。

2 質問は文容で日本薬剤師会 『調剤と情報j係まで，ご連絡くだ
さい。

3 誌上では匿名の扱いをいたしますが，さらに詳しい内容をお間
きしないと回答できないこともありますので，住所，氏名，電

話番号を必ず明記ください。

4. 質問の採否ならびに回答者の選択は，編集委員会で決めさせて
いただきます。

5 質問ならびに回答は無料です。

6. 質問が採用された方には， じほうから図替カードが贈呈され
ます。

ただし，本コ ナーへの質問はあくまでも信用剤と情報i誌への掲載を前提としておりますので.個人的・特殊な質問にはお答えできません。ご了承
ください。また， 回答は本誌面によってのみ行います。電話やフ7クシミリによる回答はご容数ください。

E軍国 〒160-8389 東京都新宿区四谷 3-3-1富士・国保連ビル日本薬剤師会「調剤と情報J事務局
TEL.03 (3353) 1170 FAX.03 (3353) 6270 

46 (1174) 調剤と情報 2013.9 (Vo1.19 NO.9) 


