別紙②
（　　　　　　年　　　月分）

主治医意見書作成料　‥‥‥　診察・検査費用（主治医がなく主訴もない者に

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　検査等を行った場合）

○　医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当医師名　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	診　　

察

・

検

査

費

用
	内　　　　　　訳
	診療報酬

単　　　価
	金　　　　額
	摘　　　　　要

	
	診　察　料
	円

2，820
	
	
	
	
	
	円
	１　診療所　　　２　病院

※いずれかを〇で囲んで下さい

	
	診療報酬点数表（初診料）
注２～４に該当する場合
	2，090
	
	
	
	
	
	
	

	
	検

査

項

目


	血液採取（静脈）
	300
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	末梢血液一般検査
	210
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	血液学的検査判断料
	1,250
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	血液化学検査
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	（５項目以上７項目以下）
	930
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	血液化学検査

（８項目，９項目）
	990
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	血液化学検査

（１０項目以上）
	1,120
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	生化学的検査（Ⅰ）

判断料
	1,440
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	尿中一般物質定性

半定量検査
	260
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	単純撮影
（アナログ撮影）
	600
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	単純撮影
（デジタル撮影）
	680
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	写真診断（胸部）
	850
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	フィルム（大角）
	120
	
	
	
	
	
	
	

	
	合　　　　　　　計
	
	
	
	
	
	
	


◎　該当する検査項目欄に金額で記入して下さい。
