
処方・調剤・
保険請求の 日本薬剤師会

今回は， 2014年4月から施行の調剤報酬の主な改正点について説明します。ただし， 算定要件の詳細や具体的内容などにつ

きましては，点数表や留意事項通知を確認されるようお願いします。

調剤基本料は，どのように変更されたのですQ か。

A 調剤基本料ω ては 調剤報酬の適正化

合理化という観点から，いわゆる門前薬局の

評価の見直しが行われました。また， 2014年4月1日か

らの消費税率の引き上げに伴い 点数の上乗せが行われ

ました。

通常改定分

処方せん応需枚数(受付回数)と特定の保険医療機関に

係る処方せん枚数の応需状況(集中率)に着 目し，従来の

特例区分である①処方せん受付回数が月平均4，000回を

超え，かつ，集中率が70%を超える保険薬局に加えて，

改定前 (~2014 年 3 月)

』[ j困

②処方せん受付回数が月平均2，500回を超え，かつ，集

中率が90%を超える保険薬局も特例に該当するものとし

て取り扱うよう，点数の引き下げが行われました(表 1，

図1)。

ただし，特例に該当するものとして新たに追加される

表1 調剤基本料の主な変更点

制斉IJ基本料

①通常 40}~X 
@4抑U 24点

月平均4，000回超&
集中率70%超

調剤基本料

¢通常 41点(+1点)
②特例 冨京(+1点)

イ)月 平均4，000回超&集中率
70%超

または
ロ)月 平均え500回超&集中率

90%超

40)点

四時 苦
率

41点(+1:点)

4，000回

受付回数(月平均)

図1 調剤基本料の変更点(イメージ)

2，500回 4，000回

受付回数(月平均)
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ことになった保険薬局(前述②)で、あっても， 124時間開

局」を実施している施設である場合には，特例には該当

しないものとして取り扱う(すなわち，通常の点数を算定

する)ことが認められています〔その際には，あらかじめ

地方厚生(支)局長への届出が必要〕。

消費税対応分

消費税率が5%から 8%に引き上げられたことに伴い，

その対応措置として，調剤基本料の点数に対し，通主ニー

特例のいずれも I点ずつ上乗せされました(表1)。また，

消費税対応に伴う財源のうち，調剤基本料への上乗せ分

以外については， 一包化加算および無菌製剤処理加算に

充てられています。

Q これまで調剤同については算定する該

当区分(通常または特例)に関する届出を行う

必要はありませんでした。2014年4月からは届出が必要

と聞きましたが本当ですか。

A 地方厚生(支)局長宛てに届出町ことが必

要です。

これまで調剤基本料の算定にあたっては，各保険薬局

自らが，処方せん応需枚数(受付回数)と特定の保険医療

機関に係る処方せん枚数の応需状況(集中率)を計算した

うえで，該当点数を判断し 適用することになっていま

した。

しかし都道府県で毎年実施されている保険薬局を対

象と した個別指導や共同指導などにおいて，調剤基本料

の適用区分を間違って算定していると指摘を受けるケ}

スが散見されたこともあり，過去，会計検査院は厚生労

働省に対し，適正に算定される仕組みに見直すよう改善

を図ることを求めていま した。

表2 妥結率が低い保険薬局の取り扱い

そのような状況を踏まえ，今般，調剤基本料の算定に

あたっては，各保|倹薬局で該当する点数を計算したうえ

で，その内容について届出を行うよう見直されることと

なりました。計算方法などは一切変更ありませんが，届

11¥にあたっては，所定の様式により行います。

Q 調 剤 叩 ゅ で は妥結問哨の

取り扱いが導入されたそうですが，どのような

内容ですか。

A 妥結率が低い保険薬局で同合には調剤

基本料のヲ|き下げを行うことになりました。

保険薬局(もしくは保険医療機関)は，医薬品卸売業

者を介して医療用医薬品を購入します。その際，購入側

(保険薬局)と販売側(医薬品卸売業者)の聞では，取引

価格に関する交渉を経たうえで売買契約が取り交わされ

る(=妥結する)ことになりますが，取引条件治宝折り合わ

ないとの理由から，妥結に至らないまま取り引きが行わ

れている状態を「未妥結」と呼んで、います。

しかし，未妥結もしくは妥結率が低い場合は，厚生労

働省による医療用医薬品の市場実勢制II絡を把握するため

の調査(薬価調査)の障害となることから，妥結率が一定

期間を経ても一定率を越えていない保険薬局については，

その評価IIを適正化するため，調剤基本;jsIトを引き下げるこ

ととなりました。

具体的には，毎年4月1日から9月末日までの6カ月間

における妥結率の実績が50%以下である保険薬局の場合

は， 11月1日から翌年10月末日までの1年間，調剤基本

料(通常または特例のいずれも)として25%カットした点

数(31点または 19点)を適用しなければなりません(表2)。

妥結率に係る要件を満たしているか否かの届出について

は，所定の様式を用いて行います (図2)。

調剤基本事|制剤基本辛l
①通常
②特例

41点| ①通常 31 点(企10点)

34 (450) 調剤と情報 2014.4(Vo1.20 No.4) 

25点 | ②特例 19点(企6点)

※4月1日-9月末までの尖紛で判断し，

11月1E1から1年間適用



{別紙樽式 1)

妥結率に係る報告書

盟主主旦旦 年 月日

( )関知l革本科{特伊l酷外を含む.)

{彊輯$50%超}

( )闇刑詰ホ料の妥結率特倒
聞出に係る閤削甚本判的

区分
(!11桔lfl50%以下}

( )調削革本科の特例(イ又はロ)
{いずれかにOを付す)

(畏桔$50%超)

( )闇刑基本科の特倒{イ又は口)の畢桔lfl特例

(畏桔$50%以下)

当骸保険薬局において購入された薬価基準に収載されている

医療用医薬品の薬価総額(各医療用医摸品の規格単位数量 ×

薬価を合算したもの) {①) 

卸売販売業者と当骸保険薬局との1M)での取引価格が定められた

薬価基準に収載されている医療用医議品の薬価総額 (各医療用

医薬品の規格単位数量×譲価を合算したもの) (①) 

畢結串

(②/① )%  

[&2戦上の注意]

1 規格単位数量とは、使用議員')の築価{薬価基準)別表に規定する鋭格

単位ごとに数えた数置の己とをいう.

2 r①J及び「②Jについては.報告年度の当年4月1日から9月30日

の鄭価総顕在報告年度の10月中に報告すること.報告 しない場合は、畢

結串の低い保険薬局とみなされることに留意すること.

3 保険薬局と卸売販売聾者で取引価格の決定に係る契約書の写し等妥結

串の根拠となる資料を添付すること.

図2 妥結率に係る届出様式

表3 基準調剤加算の主な変更点

円

円

% 

①i!i~準調剤加算 1 10点
-備蓄医楽品700品目以上
.1淵局l時間以外の制剤体制 (主s鋭対応可)

.在宅薬剤管理指導業務の尖』主体制

(薬局内外に掲示 など)

ほか

②基準制剤加算2 30 ，'~X 
・制Ii裕l医mJ品1.000品目以上
'IJH局l時間以外の制剤体制(il[挑対応、可)

-在宅薬剤管理指導業務の実施体制の整備

(薬局内外に掲示 など)
-処方せん受付回数が月 平均600回越の保険
薬局は集中率70%以下

.，隊楽小売業者の免前:

ほか

Q 基準調剤加算は，どのように変更されたので

すか。

A 在宅薬剤管理指導業務の一層の推進という観

点から，在宅業務に十分対応している保険

薬局の評価liとして， 基準調剤加算(1および2)の要件

の充実を図るとともに，点数の引き上げが行われました

(表3)。

24時間調剤および在宅薬剤管理指導業務体制の整備

在宅薬剤管理指導業務の一層の推進という観点から，

基準調剤加算lは「近隣の保険薬局と連携」して(自局単

独での対応も可)， 24時間調剤および在宅薬剤管理指導

業務を行う体制を整備することが要件となりました。こ

れに対し， 基準調剤加算2は「 自局単独のみ」により，

24時間調剤および在宅薬剤管理指導業務の体制整備を図

ることが要件とされています。

さらに，当該加算 (1および2のいずれも)の届出を行っ

ている保険薬局は， I在宅患者訪問薬剤管理指導を行う

旨Jを， 薬局の内側および外側の見えやすい場所に掲示

するだけでなく，患者に交付する薬剤情報提供文書にも

①基準調剤加:t?:1 12点(+2点)
-備蓄医薬品700品目以上
• 241時間調剤/在宅薬剤管理指導業務に対す

る速やかな笑施体制(il[携対応可)
-在宅薬剤管理指導業務の実施体制
(薬局内外に縄示，薬作j文書に記載など)

-処方せん受付回数が月平均4，000回趨の保険

薬局は集中率70%以下
-麻薬小売業者の免許

ほか

②基準調剤加in 36点(+6点)
・制Ii務医薬品1.000品目以上
. 241時間調剤/在宅薬剤管迎!指導業務に対す

る述やかな実施体制 (el局対応)
-在宅薬剤j管理I!指導業務の実施体制の整備j

(薬局内外に掲示，楽情文書に記載など)

-処方せん受付1m数が月 平均600団組の保険
薬局は集中率70%以下

-麻薬小売業者の免許
-在宅薬剤管理I!指導業務の笑絞
(目立近1年間の尖施回数訪朝 日回以上)

ほか
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明記しなければなりません。

なお，ここで言う124時間調剤および在宅薬剤管理指

導業務Jとは，近隣薬局との連携または自局単独により

「速やかに実施できる体制Jを求めているものですが，す

でにこれまでも同加算の要件の1つであった「緊急時等の

開局時間以外の時間における調剤に対応できる体制が整

備されていること 」という規定を， より適切な運用が図

られるよう明確化したものです。

また，調剤基本料の特例として今回新たに追加された，

処方せん受付回数が月 平均2，500回超かっ集中率が90%

超の保険薬局を対象として設けられた特例措置 (24時間

開局)の取り扱いとは異なるものです。

麻薬小売業者の免許

在宅薬剤管理指導業務にあたっては，医療用麻薬を含

めた対応が欠かせないことから，これまで基準調剤加算

2の要件の1つであった麻薬小売業者の免前三の取得を，基

準調剤加算1の要件にも追加することとなりました。

在宅薬剤管理指導業務の実績

基準調剤加算2の要件と して，在宅薬剤管理指導業務

の実績評価liが導入されることになりました。具体的には，

届出時における直近1年間の在宅薬剤管理指導業務(在

宅患者訪問薬剤管理指導，居宅療養管理指導，介設予防

居宅療養管理指導)の実施回数が， 合算して計10回以上

であることとされています。

ただし，この「実施回数Jには，各点数もしくは単位

の「算定要件は満たしているが算定していない場合Jも含

めることが認められています。

その他

あくまでも努力規定という位置づけですが， ①患者の

プライパシーへの配躍を目的としたパーティションなど

で区切られた独立したカウンタ}の設置， ②一般用医薬

品を含めた対応， ①健康情報拠点としての役割を果たす

こと(生活習慣全般に係る相談応需 ・対応)などの薬局機

能について，可能な限り整備するよう求められています。

詳細な内容については， 1薬局の求められる機能とあるべ

き姿J(却14年1月21日， 薬食総発0121第1号)を参照し

てください。

また，調剤報酬の適正化・合理化という観点から，い

わゆる門前薬局の評価の見直しとして，調剤基本料の特

例に該当する保険薬局については， 基準調剤加算の算定

対象から除外されることとなりました (図3)。ただし，

今回新たに追加された 処方せん受付回数が月平均

2，500団組かっ集中率が90%超の保険薬局が 124時間関

改定前 (~2014 年 3 月) 改定後 (2014 年 4 月~)

11 :1 基準調斉IJ加算 1 I 
11 :1 10点 1

11 :1 (24時間調剤等連携対応) 1 
70%.H ト ー ~ L一一_.-一 ー一一一一一一ー一一 司 L

集
中
率

基準調剤加算2
30点

: (24 時間調剤等 : ~局対応)

600回

受付回数(月平均)

90% 

70% 

目吟 苦
率

ー す ーーーー墓桑調剤師宮f ~

I 12点:(+2点) : 
:1(24時間調剤等 L皇室盟庄)

基準調剤加算 2'
36点:(+6点)

: (24時間調剤等 自局対応)

600回 2，500回 4，000回

受付回数(月平均)

図3 基準調剤加算の対象範囲(イメ ージ)
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局Jを実施する場合には， その|除外規定は適用されませ

ん。

Q 後発医薬品関連の点数は，

れたのですか。

どのように変更さ

A これまで3区分として評価されてきた後発医薬

品調剤体制加算については，保険薬局におい

て調剤された後発医薬品(ジェネリック医薬品)の普及状

況を踏まえつつ. 2014年4月からは2区分に簡素化する

とともに. 2013年4月5日に公表された「後発医薬品のさ

らなる使用促進のためのロードマップJ(厚生労働省作

成)で示された「後発医薬品の数量シェアを2018年3月末

までに60%以上にする」という新たな目標に向けて，数

量シェアに関する基準値を見直すこととなりました。

その際のジェネリ ック医薬品の数量シェア(割合)の計

算方法については，国際的な比較を容易にできるように

するため， ジェネリック医薬品に置き換え不可能な市場

(ジェネリック医薬品のない先発医薬品，局方品，漢方，

生薬など)を含む割合(=旧指標)から.rジェネリック医

薬品に置き換え可能な先発医薬品+ジェネリック医薬

品」をベースとする割合(=新指標)に変更することにな

りました (図4)。

具体的には，調剤数量が旧指標で r22%以上Jという

基準は廃止して，旧指標 r30%以上Jは新指様 r55%以上」

に，旧指標 r35%以上Jは新指標 r65%以上Jという基準

へ引き上げるとともに，点数はいずれも 3点ずつ引き上

げられました (表4)。

ただし，旧指標から新指標への評価方法の切り替えに

あたり，調剤割合に極端な偏りがある保険薬局の場合に

は，ジェネリック医薬品の調剤数量が少ないにもかかわ

らず数量シェアの値が高くなってしまう可能性がありま

す。そのため，後発医薬品調剤体制加算の届出を行う場

合には「ジェネリック医薬品に置き換え可能な先発医薬

品+ジェネリック医薬品」の割合が，当該薬局における

薬剤全体(ジェネリック医薬品のない先発医薬品.局方

(1 )薬剤全体の内容別の数量シェア(※参考.割合は 2013年度薬価調査結果によるもの)

図4

|①先発品(GEなし)I 
18.5% I 

②先発品(GEあり)
30.9% 

58.5% .... 
③GE医薬品

27.6% 

(2)後発医薬品調剤体制加算の数量シェアの考え方

巴先端(GEなし)I 

100(=①+②+③+①a) 

②先発品(GEあり) ③GE医薬品

50以上(=②+③)であることが届出の際の前提条件

<計算式>
ω) 

一一一 ① +② +③ +④a 〈〈仁ぐ|目印晴岬日田晴淵t指樹…旨副4

新指標による数量シ工ア=
③ 

② +③ 

後発医薬品調剤体制加算の数量シェアの考え方(イメージ)

④その他(局方，漢方など)
23.0% 

④aその他 ffb i 
その他

注)①b:漢方，生薬，
経腸成分栄養剤!など
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品，漢方，生薬などを除く)の50%以上であることが前

提条件とされています(図4)。

Q 調剤料の加算については，どのように変更さ

れたのですか。

A 20叩月 113 iJ' Gの消費税率の引き上げ時

い， ー包化加算と 1!~菌製剤処理加算について

点数の上乗せが行われたほか 在宅医療における無菌製

剤処理を推進する観点から 無菌製剤処理加算の内容の

充実が図られました (表5)。

一包化加算

消費税率の引き上げに伴い， 一包化加算のうち， 56日

分以下 (7日分につき)の部分については所定点数に2点，

57日分以上の部分については所定点数に20点が上乗せさ

れました。

無菌製剤処理加算

在宅医療における無菌製剤処理を推進する観点から，

①無菌製剤処理加算(中心静脈栄養法用輸液.抗感性j盟

揚剤)の所定点数の引き上げとともに，在宅医療におけ

る緩和ケアを推進するため ②医療用麻薬についても無

菌製剤処理加算の評価対象に追加されたほか，さらには，

③6歳未満の乳幼児の患者に対する無菌製剤l処理加算の

点数が新設されることになりました。

そのうえで，消費税率が5%から 8%に引き上げられた

ことに伴い，その対応措置として，所定点数に10点ずつ

(乳幼児に係る項目は20点ずつ)上釆せされました。

また，無菌調剤室を有しない保険薬局であっても，他

の保険薬局の1!!~菌調剤室を利用して無蘭製剤処理!を実施

できる体制整備(無菌調剤室の共同利用)を行っている場

合には，無菌製剤l処理加算に係る届出を行うことが可能

となりました。

表4 後発医薬品調剤体制加算の主な変更点

後発医薬品調剤体制加算1
(調剤l数量22%以上)

後発医薬品調剤体制加算2
(制剤l数量30%以上)

後発医薬品調剤体制加算3
(調剤数量:35%以上)

※上記は旧指標による制合

5点
後発医薬品調剤体制加算1

15点 I (調剤数量55%以上) 18点 (+3点)
|後発医薬品調高Ij体制加算2

19点I (調剤l数量65%以上) 22点(+3点)

※上記は車rr指標による割合

表5 調剤料加算の主な変更点

①一包化力11算(内服薬)
イ)56日分以下
ロ)57日分以上

①ー包化加算(内服薬)
30点/7日分| イ)56日分以下 32点/7日分
270点 | ロ)57日分以上 290点

I (消費税分として+2点， + 20)~O 

②無閣製剤処理加ltH注射楽) ②1!!~菌製剤処理加算(注射楽)

中心静脈栄養法用輸液

抗感性服蛎斉IJ
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40)~~ / 13 
50t.U 日

イ)6歳以上，成人
1:1'心静脈栄養法用輸液 65点/日
抗感性JJffi錫剤 75点/日
麻薬 65)~U 日

(+25-+65点， うちrlHIt税分は苓T百点)
ロ)6歳未満

中心静脈栄養法朋輸液 130点/日
抗感性JJ重紡斉IJ 14石支/1:1
麻薬 五百瓦/1:1

(+ 90-+ 130点，うち消費税分ほ苓茄点)



Q 

A 

薬剤服用歴管理指導料については，どのよう

に変更されたのですか。

薬学的管理・指導の充実という観点から，薬

剤服用歴管理指導料における算定要件のlつ

であるお薬手帳による薬剤j情報提供について，その実施

の有無の違いに応じた点数(特例)が新設されました。

前回 (2012年度)の調剤報酬改定では，それまでの薬

剤情報提供料(お薬手帳による薬剤情報提供の評価)を廃

止して，薬剤服用歴管理指導料の中で包括的に評価する

よう組み替えられたところですが，お薬手l阪による薬剤

情報提供を必ずしも必要としない患者もいることを踏ま

え，薬剤服用歴管理指導料の特例として，通常の点数よ

りも7点低い点数を設定すること になりました (表6)。

ただしこの特例については，患者がお薬手帳を不要

としているか否かで判断することを求めているわけでは

ありません。お薬手l院による薬剤情報提供を実施(すな

わち，お薬手l院に薬剤情報を記載)したか否か，すなわ

ち，業務内容の結果に応じて判断するものですので，誤

19干しないよう注意してください。

また，薬剤服用歴管理II・指導の業務としては当然のこ

とですが，患者の服薬状況，残薬状況，後発医薬品(ジェ

ネリック医薬品)への変更調剤などに関する確認を着実

かつ適切に実施するため，調剤を行う前(処方せんの受

付後，薬を取りそろえる前)にこれらの事項を確認する よ

う，算定要件の中で明維に求めることとなりました。

Q 

A 

在宅薬剤管理指導関連の点数は，どのように

変更されたのですか。

在宅薬剤管理指導業務の一層の推進という観

点から，在宅医療を担う保険薬局の量的機保

とともに，質の高い在宅医療を提供していくため，在宅

患者訪問薬剤管理指導料について「保険薬剤師l人につ

き1日に5固に限り算定することJが要件として追加され

ました (表7)。

そして，これと併せて，在宅患者訪問薬剤j管理指導料

における「同一建物居住者以外の場合jの評価も引き上げ

表6 薬剤服用歴管理指導料の主な変更点

薬剤JJlUIJl罷~~:・迎指導キ| 坐且|薬剤!JIA用歴管理指導料 41点
※お薬手l阪に薬剤情報を 34点(企7点)
記載しなかった場合

〈留意司J.Jf;i通知I(算定要件)) I <留意事項通知(算定要件))
(4) (3)のエからセまでの事項については，処 I(4) (3)のエからセまでの事項については，処
方せんの受付後，楽を取りそろえる前に， I 方せんの受付後，薬を取りそろえる前に，
j心者等に確認するよう努めること。 I 患者等に確認すること。

表7 在宅薬剤管理指導関連点数の主な変更点

防麓町宮語講謡握陪噛 臨軍調彊岡昭盛恒圏

[医療保険] [医療保険]
在宅足j、者訪 rllJ ~聡剤管耳目指導料 在宅忠、者訪問薬剤管理指導料。
I 同一建物居住者以外

53 05 00 点点 1 同一建物居住者以外 に百65つ百0五点き(+ 150点)
2 同一建物居住者 2 同一建物居住者・ (企 50点)

※上記1・2を合わせて，楽高1J000i1人 1日5闘を
限度に算定可

[介護保険J(務局毅剤師が行う場合) [介被保険J(薬局薬剤師が行う場合)
}舌宅療養管理指滋賀 居宅療養管理指導':lt

(一)I司ー建物居住者・以外 皇50型011色1隼位 (ー)同一建物居住者以外 530532単単位位 (+ 3単位)
(ニ)I百lー建物居住者 (ニ)同一建物居住者 (+ 2単位)

介設予|加古宅療養管理n指導資 介護予防}~t宅療養管理n指導qt
(一)同一建物周

盟笠型立並住盤隼
(ー)同一建物居住者以外 百50五3単匝位(+3単位)

(二)同一建物居住者 (二)同一建物居住者 (+ 2単位)
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処芳・調剤・
保険請求の

られることとなりましたが， r同一建物居住者の場合Jの

評価IIについては引き下げられました。

また今回は， 3年ごとに行われる介謎報酬改定の見直

しはありませんが，消費税率の引き上げに伴い，居宅療

養管理11指導費の単位が引き上げられています。

質問の募集
調剤をしていて疑問に思ったこと，医師または患者に聞かれて困ったこと，医師に疑線
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? 皆さんの鰻
聞に各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」嬰項

1 質問の純聞

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J!日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|窒の指示で納得できないでいる笑例で，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翻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。

①調剤技術などに|刻する質問

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? という翻刻技術上の質問など。

2. 質問は文訟で日本薬剤師会 『制弗!と情報』係まで，ご述絡くだ

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問

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IllI答は無料です。

6.質問が採用された方には， じほうから図書カードが贈呈され

ます。

ただし，本コーナーへの質問はあくまでも 『調剤と情報j誌への婦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。ご了示
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赦ください。

E蓮mJ〒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 

笑顔で暮らせる未来を、ジェネ Yック医薬品とともに。

ダクZフア
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患者さまに安心してジェネリック医薬品 を

使っていただくために。

日 本ケミ フ ァは、 新 薬メー カ ーとし て

培ってきた経験とノウハウを生かして、

付加価値の高い医薬品開発に取 リ組んでいます。

医療に携わる皆さまとの緋を大切に、

健康で安心できる未来をともに。

っくりたいのは、

つながって生まれる明るい未来です。

日本ケミファ株式会社

干101-0032東京都千代田区岩本間2丁目2・3

http://www.chemiphar.co.jp 

H23.1Q 


