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基労 補整 第 0828001 号 

平成 1  5 年 8 月 2  8  日 

厚生労働省労働基準局 
労災補償部補償課長 

( 契 印 省 略 ) 

労災診療費算定基準の 一部改定に伴 う 実施上の留意事項について 

健康保険法 ( 大正 1 1 年法律第 7 C@ 号 ) の規定による 診療報酬点数表の 一部改正 ( 平 

成 1 5 年 5 月 2 9 日厚生労働省告示 2 1 6 号、 以下「健保改正」 という。 ) が行われ、 

平成 1 5 年 6 月 t 日より別紙のとおり、 再診 料 、 外来管理加算及び 外来診療料の 逓減削 

が 廃止されたところであ る。 

こうした健保改正等に 伴 う 労災診療費の 取扱いについては、 平成Ⅰ 5 年 8 月 2 8 日付 

基発第 0828008 号「労災診療費算定基準の 一部改定について」により 指示されたところ 

であ るが、 この運用に当たっては 下記の事項に 留意の うえ 、 その取扱いに 遺漏のないよ 

う留意されたい。 

- 己 

ェ 外来管理加算 

再診料の加算であ る外来管理加算については、 改定前は、 労災診療費算定基準に 基 

づき再診料の 算定回数等に 応じて改正前の 健保点数を加算することとされていたとこ 

ろであ るが、 今般の改定によってこれが 廃止されたことから、 平成 1 5 年 9 月 1 日 以 

降の診療については、 改正後の健保点数により 算定するものであ ること。 

2  外来診療 科 

外来診療 科は ついては、 改正後の健保点数にょり 算定するものであ ること。 

  



健康保険法の 規定による療養に 要する費用の 額の算定方法の 改正 
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  AO     0   1    再診 料   
1  病院の場合 

イ 月の 1 回 目の受診の場合 65, 点 3 ロ 月の 2 回目又は 回目の受診の 場合 59 /@@ 缶 Ⅱ 回目以降の受診の 八 月の 4 場合 30 ， 点 

注 15 歳未満の患者その 他別に厚生労働大臣が   める患 ロに 者については、 掲げる所定点数を 算定する。   

2  診療所の場合 月 イ 01   回目の受診の 場合 占 81 
ロ 月の 2 回目又は 3 回目の受診の 場合 74 点 
八 月の 4 回目以降の受診の 場合 8Y 点 
注 他別に厚生労働大臣が 15 歳未満の患者その 定める患者 

肛 ついては、 ロに 掲げる所定点数を 算定する。 """" 

注 1 ～ 3  (m 各 ) 

4  入院中の患者以外の 患者に対して、 慢性廃嫡疾患管理並 
びに別に厚生労働大臣が 定める検査並びにリハビリテーシ 

ョン、 精神科専門療法、 処置、 手術、 麻酔及び放射線治療 
を 行わず、 計画的な医学管理を 行った場合は・ 外来管理 加 
鼻 として、 所定点数に加算する。 次に掲げる点数を 
回目までの受診の イ 月の 3 場合 卸点 
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2  診療所の場合 73  / 台 ・ 、 、 

注 1 ～ 3  (nf@) 

4  入院中の患者以外の 患者に対して・ 慢性 柊痛 疾患管理並 

びに別に厚生労働大臣が 定める検査並びに ，」ハビリテーシ 

ョン、 精神科専門療法・ 処置、 手術、 麻酔及び放射線治療 
を 行わず、 計画的な医学管理を 行った場合は、 外来管理 加 
鼻 として、 
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口 月 04 回目以降の受診の 場合 26 点 

注 15 歳未満の患者その 他別に厚生労働大臣が 定める患 掲げる所定点数を 者については、 イに 算定する。 

5 。 6  ( 略 )   AO     0   2    外来診療 料   凹目の受診の 1  月の ユ 場合 77 点 

2  月の 2 回目以降の受診の 場合 

  イ 比擬未満の患者その 他別に厚生労働大臣が 定める患者の   

場合 7Q, 点 

口 イ 以外の場合 肪点 

注 1 ～ 4  ㎝㈱ 
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基労補発第 0828002 号 

平成 1 5 年 8 月 2 8 日 

厚生労働省労働基準局 

労災補償部補償課長 

労災診療費算定基準の 一部改定に伴 う 実施上の留意事項について 

健康保険法 ( 大正 1 1 年法律第 7 0 号 ) の規定による 診療報酬点数表の 一部改正 ( 平 

成 1 5 年 5 月 29 日厚生労働省告示 2 1 6 号 ) 等に伴 う 労災診療費の 取扱いについては、 

平成 1 5 年 8 月 28 日付 基登 第 0828011 号「労災診療費算定基準の 一部改定について」 

により資財団理事長あ て通知したところであ りますが、 標記につきましても、 別添のと 

おり都道府県労働局労働基準部長あ て通知しましたので、 貴地方事務所に 対する周知。 

徹底及び労災診療費の 点検等に遺漏のないようお 願いします。 
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基 若穂登第 0828001 号 

平成 f 5 年 8 月 2 8 日 

厚生労働省労働基準局 
労災補償部補償課長 

( 契 印 省 略 ) 

ト " "" 労災診療費算定基準の 一部改定に伴 う 実施上の留意事項について 

健康保険法 ( 大正 1 1 年法律第 70 号 ) の規定による 診療報酬点数表の 一部改正 ( 平 

成 1 5 年 5 月 29 日厚生労働省告示 2 1 6 号、 以下「健保改正」という。 ) が行われ、 
平成 1 5 年 6 月 1 日より別紙のとおり、 再診 料 、 外来管理加算及び 外来診療料の 逓減 制 

が廃止されだところであ る。 

こうした健保改正等に 伴 う 労災診療費の 取扱いについては、 平成 1 5 年 8 月 28 日付 
基 登第 0828008 号「労災診療費算定基準の 一部改定について」により 指示されたところ 

であ るが、 この運用に当たっては 下記の事項に 留意の うえ 、 その取扱いに 遺漏のないよ 

ぅ 留意されたい。 

- 一 一 一 口 己 

  

1  外来管理加算 

再診料の加算であ る外来管理加算については、 改定前は、 労災診療費算定基準に 基 
づき再診料の 算定回数等に 応じて改正前の 健保点数を加算することとされていたとこ 

ろであ るが、 今般の改定によってこれが 廃止されたことから、 平成 1 5 年 9 月 1 日 以 

降の診療については、 改正後の健保点数により 算定するものであ ること。 

2  外来診療 科 
外来診療 科は ついてば、 改正後の健保点数により 算定するものであ ること。 

  



健康保険法の 規定に よ る療養に要する 費用の額の算定方法の 改正 

現 メ 下Ⅰ 一 ア 改 正 

AO 0 1  再診 料   AO 0 1  再診 料 

工 病院の場合 1  病院の場合 58, 点   
イ 月の工 回 目の受診の場合 65 点 

ロ 月の 2 回目又は 3 回目の受診の 場合   59, 点 回目以降の受診の 八月の 4 場合 30 ， 点 

注 他別に厚生労働大臣がめる 15 歳未満の患者その 患 

掲げる所定点数を 者については、 ロに 算定す重と 
2  診療所の場合 2  診療所の場合     73 点 回目の受診の イ 月の 1 場合   81 ，… 百 
ロ 月の 2 回目又は 3 回目の受診の 場合 74 点 
八 月の 4 回目以降の受診の 場合 37, 点 

注 15 歳未満の患者その 他別に厚生労働大臣が 定める患者 
蜂 ついては、 ロに 掲げる所定点数を 算定す五二 

注 1 ～ 3  (m を ) 注 1  ～ 3  (B を ) 

4  入院中の患者以外の 患者に対して、 慢性廃嫡疾患管理強 4  入院中の患者以外の 患者に対して、 慢性 喀痛 疾患管理強 
びに別に厚生労働大臣が 定める検査並びにリハビリテーシ びに別に厚生労働大臣が 定める検査並びに l 」ハビリテーシ 

コ ン、 精神科専門療法、 処置、 手術、 麻酔及び放射線治療 コ ン、 精神科専門療法、 処置・手術、 麻酔及び放射線治療 
を行わず、 計画的な医学管理を 行った場合は・ 外来管理 加 を行わず、 計画的な医学管理を 行った場合は、 外来管理 加 
鼻 として・次に 所定点数に加算する。 掲げる点数を 鼻 として、 

4  月の 3 回目までの受診の 場合 52, 点 

  



ロ 月の 4 回目以降の受診の 場合 26 点 

注 油 歳 未満の患者その 他別に厚生労働大臣が 定める 患 
者については、 イに 掲げる所定点数を 算定する。 

5 。 6 ( 田沓 ) 

AO 0 2  外来診療 科 

目の受診の場合 1  月の ュ回 77 点 

2  月の 2 回目以降の受診の 場合 

  他別に厚生労働大臣が イ 巧歳 未満の患者その 定める患者の。 

場合 70 ， 点 

ロ イ以外の場合 巧点 

注 1 ～ 4  ㎝㈱ 

5 。 6 ( 略 ) 

AO 0 2  外来診療 科 68 点 

注 1 ～ 4  ( 略 ) 

      

  




