
 

 

事 務 連 絡 

令和８年９月 30 日 

 

地 方 厚 生 （ 支 ） 局 医 療 課 

都 道 府 県 民 生 主 管 部（局） 

国民健康保険主管課（部）     御中 

都道府県後期高齢者医療主管部（局） 

後期高齢者医療主管課（部） 

 

厚生労働省保険局医療課 

 

 

要指導医薬品又は一般用医薬品との代替性が特に高い医療用医薬品の 

処方又は調剤に係る一部保険外療養の明細書の記載例について 

 

 

 要指導医薬品又は一般用医薬品との代替性が特に高い医療用医薬品の処方又は調剤

に係る一部保険外療養（以下単に「一部保険外療養」という。）の施行に向けて、「医療

費の内容の分かる領収証及び個別の診療報酬の算定項目の分かる明細書の交付につい

て」（令和８年９月 30日付け保発 0930第２号）を示したところであるが、一部保険外

療養に係る明細書の記載例について、別添のとおり示すこととしたため、参考にされた

い。 

 なお、別添はあくまで記載例であるが、一部保険外療養のみならず、選定療養、評価

療養又は患者申出療養が同一の会計に含まれる場合にあっては、領収証又は明細書にお

いて個別に記載すること。 

 



別添

入院外 保険

患者番号 氏名 様

受診科

部 回　数

基本料 〇〇 〇

画像診断 ＊胸部 単純撮影（デジタル撮影） 〇〇〇 〇
　 画像記録用フィルム（半切）　1枚

投薬 〇〇
〇

〇〇
〇〇
〇〇

その他 〇〇 〇
〇〇 〇

一部保険外療養 〇〇円

※厚生労働省が定める診療報酬や薬価等には、医療機関等が仕入れ時に負担する消費税が反映されています。

項　　目　　名 点　数

＊初診料

＊外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ）

＊処方料

Ａ錠（類）　１日３錠×５日分
＊調剤料（内）

診療明細書（記載例）

受診日
YYYY/MM/DD～
YYYY/MM/DD

○○　○○

＊外来・在宅物価対応料

Ｂ錠　１日３錠×５日分
Ｃ錠　１回１錠×５回分

一部保険外療養に係る患者負担額

東京都○○区○○ ○－○－○
○○○病院 ○○ ○○



歯科 保険

患者番号 氏名 様

部 回　数

基本料 〇〇〇 1

医学管理 〇〇〇 1

薬剤情報提供料 〇〇 1

画像診断 歯科パノラマ断層撮影（デジタル） 〇〇〇 1

電子画像管理加算 〇〇 1

投薬 処方料 〇〇 1

調剤料（内） 〇 1

〇〇

処置 機械的歯面清掃処置 〇〇 1

口腔粘膜処置 〇〇 1

その他 歯科外来・在宅ベースアップ評価料Ⅰ 〇〇 1

歯科外来物価対応料 〇〇 1

一部保険外療養 〇〇円

※厚生労働省が定める診療報酬や薬価等には、医療機関等が仕入れ時に負担する消費税が反映されています。

診療明細書（記載例）

○○　○○ 受診日 YYYY/MM/DD

項　　目　　名 点　数

歯科初診料                               

歯科疾患管理料

一部保険外療養に係る患者負担額

Ａ錠（類）　１日３回分×３日分

東京都○○区○○ ○－○－○
○○○病院 ○○ ○○



調剤 保険

患者番号 氏名 様

区分 備考

調剤技術料 〇〇

　地域支援・医薬品供給対応体制加算１ 〇〇

〇〇

〇〇

〇〇

薬学管理料 〇〇

　特定薬剤管理指導加算１ 〇〇

薬剤料 Ａ錠（類）　１日２錠×２８日分 〇〇

Ｂ錠　１日１錠×１４日分 〇〇

Ｃ錠　１回１錠×５回分 〇〇

一部保険外療養 〇〇円

※厚生労働省が定める診療報酬や薬価等には、医療機関等が仕入れ時に負担する消費税が反映されています。

調剤明細書（記載例）

○○　○○ 調剤日 YYYY/MM/DD

項　　目　　名 点　数

調剤基本料

調剤料

　内服薬（２８日分）

　内服薬（１４日分）

　屯服薬

服薬管理指導料

一部保険外療養に係る患者負担額

東京都○○区○○ ○－○－○
○○○薬局 ○○ ○○


