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３ 調剤報酬点数表

項 目 現 行 改 正 案

第１節 調剤技術料

００ 調剤基本料（処方せんの受付１

回につき）

（点数の見直し） ４２点 ４０点

（注の見直し） 注１ 処方せんの受付回数が１月に４，０００回 注１ 処方せんの受付回数が１月に４，０００回

を超える保険薬局（特定の保険医療機関（特 を超える保険薬局（特定の保険医療機関に係

定承認保険医療機関を含む。以下この表にお る処方せんによる調剤の割合が７０％を超え

いて同じ。）に係る処方せんによる調剤の割 るものに限る。）においては、所定点数にか

合が７０％を超えるものに限る。）において かわらず処方せん受付１回につき１８点を算

は、所定点数にかかわらず処方せん受付１回 定する。

につき１９点を算定する。

（注の新設） （新設） 注３ 後発医薬品の調剤に関し別に厚生労働大臣

が定める施設基準に適合しているものとして

地方社会保険事務局長に届け出た保険薬局に

おいて調剤した場合は、後発医薬品調剤体制

加算として、所定点数（注１に該当する場合

には注１に掲げる点数）に４点を加算する。
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（注の新設） （新設） 注５ 後発医薬品に係る処方せん受付において、

当該処方せんの発行を受けた患者が初めて当

該後発医薬品を服用することとなること等の

理由により分割して調剤を行った場合、当該

処方せんに基づく当該保険薬局における２回

目の調剤に限り、５点を算定する。なお、当

該調剤においては第２節薬学管理料（区分番

号１０に掲げる薬剤服用歴管理指導料及び区

分番号１１に掲げる薬剤情報提供料（後期高

齢者である患者にあっては、区分番号１８に

掲げる後期高齢者薬剤服用歴管理指導料）を

除く。）は算定しない。

０１ 調剤料

（点数の見直し） ５ 一包化薬 ９７点 ８９点

（注の見直し） 注 ２剤以上の内服薬を服用時点ごとに一包化 注 ２剤以上の内服薬又は１剤で３種類以上の

薬として調剤した場合は、投与日数が７又は 内服薬を服用時点ごとに一包化薬として調剤

その端数を増すごとに所定点数を算定する。 した場合は、投与日数が７又はその端数を増

すごとに所定点数を算定する。

（注の見直し） 注４ 保険薬局が開局時間以外の時間（深夜（午 注４ 保険薬局が開局時間以外の時間（深夜（午

後１０時から午前６時までをいう。以下この 後１０時から午前６時までをいう。以下この

表において同じ。）及び休日を除く。）、休 表において同じ。）及び休日を除く。）、休
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日（深夜を除く。）又は深夜において調剤を 日（深夜を除く。以下この表において同じ。

行った場合は、それぞれ所定点数の１００分 ）又は深夜において調剤を行った場合は、そ

の１００、１００分の１４０又は１００分の れぞれ所定点数の１００分の１００、１００

２００に相当する点数を加算する。ただし、 分の１４０又は１００分の２００に相当する

専ら夜間における救急医療の確保のために設 点数を加算する。ただし、専ら夜間における

けられている保険薬局において別に厚生労働 救急医療の確保のために設けられている保険

大臣が定める時間において調剤を行った場合 薬局において別に厚生労働大臣が定める時間

は、所定点数の１００分の１００に相当する において調剤を行った場合は、所定点数の１

点数を加算する。 ００分の１００に相当する点数を加算する。

（注の新設） （新設） 注５ 午後７時（土曜日にあっては午後１時）か

ら午前８時までの間（深夜及び休日を除く。

）、休日又は深夜であって、当該保険薬局が

表示する開局時間内の時間において調剤を行

った場合は、夜間・休日等加算として、処方

せん受付１回につき４０点を加算する。

（注の見直し） 注５ 次の薬剤を自家製剤の上調剤した場合は、 注６ 次の薬剤を自家製剤の上調剤した場合は、

各区分の所定点数に１調剤につきそれぞれ次 各区分の所定点数に１調剤につき（イの に(１)

の点数（予製剤による場合は所定点数の１０ 掲げる場合にあっては、投与日数が７又はそ

０分の２０に相当する点数）を加算する。た の端数を増すごとに）それぞれ次の点数（予

だし、別に厚生労働大臣が定める薬剤につい 製剤による場合はそれぞれ次に掲げる点数の

ては、この限りでない。 １００分の２０に相当する点数）を加算す

る。ただし、別に厚生労働大臣が定める薬剤

については、この限りでない。

イ 内服薬及び屯服薬（特別の乳幼児用製剤 イ 内服薬及び屯服薬（特別の乳幼児用製剤
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を行った場合を除く。） を行った場合を除く。）

錠剤、丸剤、カプセル剤、散剤、顆粒 錠剤、丸剤、カプセル剤、散剤、顆粒(１) (１)

剤、エキス剤 ９０点 剤又はエキス剤の内服薬 ２０点

（新設） 錠剤、丸剤、カプセル剤、散剤、顆粒(２)

剤又はエキス剤の屯服薬

９０点

（略） （略）(２) (３)

ロ～ハ （略） ロ～ハ （略）

第２節 薬学管理料

１０ 薬剤服用歴管理料（処方せんの

受付１回につき）

（名称の見直し） 薬剤服用歴管理料（処方せんの受付１回につき） 薬剤服用歴管理指導料（処方せんの受付１回につ

（点数の見直し） ２２点 き） ３０点

（注の見直し） 注１ 患者ごとに作成された薬剤服用歴に基づき 注１ 患者（後期高齢者を除く。以下この区分に

、投薬に係る薬剤の名称、用法、用量、効能 ついて同じ。）について、次に掲げる指導等

、効果、副作用及び相互作用に関する主な情 のすべてを行った場合に算定する。

報を文書又はこれに準ずるものにより患者に イ 患者ごとに作成された薬剤服用歴に基づ

提供し、薬剤の服用に関し、基本的な説明及 き、投薬に係る薬剤の名称、用法、用量、

び指導を行った場合に算定する。 効能、効果、副作用及び相互作用に関する

主な情報を文書又はこれに準ずるものによ

り患者に提供し、薬剤の服用に関し、基本
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的な説明を行うこと。

ロ 処方された薬剤について、直接患者又は

その家族等から服薬状況等の情報を収集し

て薬剤服用歴に記録し、これに基づき薬剤

の服用等に関し必要な指導を行うこと。

（注の削除） 注２ 処方された薬剤について、直接患者又はそ （削除）

の家族等から服薬状況等の情報を収集して薬

剤服用歴に記録し、これに基づき薬剤の服用

等に関し必要な指導を行った場合は、所定点

数に２２点を加算する。

（注の見直し） 注３ 麻薬を調剤した場合であって、麻薬の服用 注２ 麻薬を調剤した場合であって、麻薬の服用

に関し、必要な薬学的管理及び指導を行った に関し、その服用及び保管の状況、副作用の

場合は、所定点数に８点を加算する。 有無等について患者に確認し、必要な薬学的

管理及び指導を行った場合は、所定点数に２

２点を加算する。

（注の見直し） 注５ 区分番号１５に掲げる在宅患者訪問薬剤管 注４ 区分番号１５に掲げる在宅患者訪問薬剤管

理指導料を算定している患者については、算 理指導料を算定している患者については、当

定しない。 該患者の薬学的管理指導計画に係る疾病と別

の疾病又は負傷に係る臨時の投薬が行われた

場合を除き、算定しない。

１１ 薬剤情報提供料（処方せんの受
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付１回につき）

（注の見直し） 注１ 調剤日、投薬に係る薬剤の名称、用法、用 注１ 調剤日、投薬に係る薬剤の名称、用法、用

量、相互作用その他服用に際して注意すべき 量、相互作用その他服用に際して注意すべき

事項を患者の求めに応じて手帳に記載した場 事項を患者（後期高齢者を除く。）の求めに

合に、月４回（処方の内容に変更があった場 応じて手帳に記載した場合に、月４回（処方

合は、その変更後月４回）に限り算定する。 の内容に変更があった場合は、その変更後月

４回）に限り算定する。

１３ 長期投薬情報提供料

（項目の見直し） １ 長期投薬情報提供料１（処方せんの受付１回 １ 長期投薬情報提供料１（情報提供１回につき

につき） ） １８点

服薬期間が１４日又は

その端数を増すごとに１８点

２ 長期投薬情報提供料２（服薬指導１回につき ２

） ２８点

（注の見直し） 注１ 長期投薬情報提供料１は、患者又はその家 注１ 長期投薬情報提供料１は、患者又はその家

族等の求めに応じ、長期投薬に係る薬剤の使 族等の求めに応じ、長期投薬に係る薬剤の使

用が適切に行われるよう、処方せん受付時に 用が適切に行われるよう、長期投薬に係る処

、当該処方せんに係る服薬期間中に、当該処 方せん受付時に、処方せんを受け付けた保険

方せん受付薬局が当該薬剤の使用に係る重要 薬局が、当該薬剤の服薬期間中にその使用に
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な情報を知ったときは、患者又はその家族等 係る重要な情報を知ったときは、患者又はそ

に対し当該情報を提供することにつき患者の の家族等に対し当該情報を提供することにつ

同意を得た場合に算定する。 きあらかじめ患者の同意を得た上で、実際に

当該情報を提供した場合であって、当該患者

の次回の処方せんの受付時に提供した情報に

関する患者の状態等の確認及び必要な指導を

行った場合に算定する。

（新設） （新設） １４の２ 外来服薬支援料

１８５点

注 自己による服薬管理が困難な外来の患者又は

その家族等の求めに応じ、当該患者が服薬中の

薬剤について、当該薬剤を処方した保険医に当

該薬剤の治療上の必要性及び服薬管理に係る支

援の必要性を確認した上で、患者の服薬管理を

支援した場合に算定する。

１５ 在宅患者訪問薬剤管理指導料

（項目の見直し） １ 月の１回目の算定の場合 １ 在宅での療養を行っている患者（居住系施設

５００点 入居者等を除く。）の場合 ５００点

２ 月の２回目以降の算定の場合
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３００点 ２ 居住系施設入居者等である患者の場合

３５０点

（注の見直し） 注１ あらかじめ在宅患者訪問薬剤管理指導を行 注１ あらかじめ在宅患者訪問薬剤管理指導を行

う旨を地方社会保険事務局長に届け出た保険 う旨を地方社会保険事務局長に届け出た保険

薬局において、居宅において療養を行ってい 薬局において、１については、在宅での療養

る患者（通院が困難なものに限る。）に対し を行っている患者（居住系施設入居者等を除

て、医師の指示に基づき、薬剤師が薬学的管 く。） であって通院が困難なもの、２につ

理指導計画を策定し、患家を訪問して、薬学 いては、居住系施設入居者等である患者であ

的管理及び指導を行った場合に、月４回（が って通院が困難なものに対して、医師の指示

ん末期患者及び中心静脈栄養法の対象患者に に基づき、保険薬剤師が薬学的管理指導計画

ついては、週２回かつ月８回）に限り算定す を策定し、患家を訪問して、薬学的管理及び

る。 指導を行った場合に、月４回（がん末期患者

及び中心静脈栄養法の対象患者については、

週２回かつ月８回。いずれについても、同一

の患者について、１及び２を併せて算定する

場合において同じ。）に限り算定する。

（注の見直し） 注２ 麻薬の投薬が行われている患者に対して、 注２ 麻薬の投薬が行われている患者に対して、

麻薬の使用に関し、必要な薬学的管理及び指 麻薬の使用に関し、その服用及び保管の状況

導を行った場合は、１回につき所定点数に１ 、副作用の有無等について患者に確認し、必

００点を加算する。 要な薬学的管理及び指導を行った場合は、１

回につき所定点数に１００点を加算する。
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（新設） （新設） １５の２ 在宅患者緊急訪問薬剤管理指導料

５００点

注１ 訪問薬剤管理指導を実施している保険薬局

の保険薬剤師が、在宅での療養を行っている

患者であって通院が困難なものの状態の急変

等に伴い、当該患者の在宅療養を担う保険医

療機関の保険医の求めにより、当該患者に係

る計画的な訪問薬剤管理指導とは別に、緊急

に患家を訪問して必要な薬学的管理及び指導

を行った場合に、月４回に限り算定する。

注２ 麻薬の投薬が行われている患者に対して、

麻薬の使用に関し、その服用及び保管の状況

、副作用の有無等について患者に確認し、必

要な薬学的管理及び指導を行った場合は、１

回につき所定点数に１００点を加算する。

注３ 在宅患者緊急訪問薬剤管理指導に要した交

通費は、患家の負担とする。

（新規） （新規） １５の３ 在宅患者緊急時等共同指導料

７００点
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注１ 訪問薬剤管理指導を実施している保険薬局

の保険薬剤師が、在宅での療養を行っている

患者であって通院が困難なものの状態の急変

等に伴い、当該患者の在宅療養を担う保険医

療機関の保険医の求めにより、当該保険医療

機関の保険医等、歯科訪問診療を実施してい

る保険医療機関の保険医である歯科医師等、

訪問看護ステーションの看護師等又は居宅介

護支援事業者の介護支援専門員と共同で患家

に赴き、カンファレンスに参加し、それらの

者と共同で療養上必要な指導を行った場合に

、月２回に限り算定する。

注２ 麻薬の投薬が行われている患者に対して、

麻薬の使用に関し、その服用及び保管の状況

、副作用の有無等について患者に確認し、必

要な薬学的管理及び指導を行った場合は、１

回につき所定点数に１００点を加算する。

注３ 区分番号１５の２に掲げる在宅患者緊急訪

問薬剤管理指導料は、別に算定できない。

（新規） （新規） １５の４ 退院時共同指導料
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６００点

注 保険医療機関に入院中の患者について、当該

患者の退院後の訪問薬剤管理指導を担う保険薬

局として当該患者が指定する保険薬局の保険薬

剤師が、当該患者が入院している保険医療機関

に赴いて、患者の同意を得て、退院後の在宅で

の療養上必要な薬剤に関する説明及び指導を、

入院中の保険医療機関の保険医又は看護師等と

共同して行った上で、文書により情報提供した

場合に、当該入院中１回に限り算定する。ただ

し、別に厚生労働大臣が定める疾病等の患者に

ついては、当該入院中２回に限り算定できる。

（新規） （新規） １８ 後期高齢者薬剤服用歴管理指導料

３５点

注１ 後期高齢者である患者について、次に掲げ

る指導等のすべてを行った場合に算定する。

イ 患者ごとに作成された薬剤服用歴に基づ

き、投薬に係る薬剤の名称、用法、用量、

効能、効果、副作用及び相互作用に関する

主な情報を文書又はこれに準ずるものによ

り患者に提供し、薬剤の服用に関し、基本
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的な説明を行うこと。

ロ 処方された薬剤について、直接患者又は

その家族等から服薬状況等の情報を収集し

て薬剤服用歴に記録し、これに基づき薬剤

の服用等に関し必要な指導を行うこと。

ハ 調剤日、投薬に係る薬剤の名称、用法、

用量、相互作用その他服用に際して注意す

べき事項を手帳に記載すること。

注２ 麻薬を調剤した場合であって、麻薬の服用

に関し、その服用及び保管の状況、副作用の

有無等について患者に確認し、必要な薬学的

管理及び指導を行った場合は、所定点数に２

２点を加算する。

注３ 薬剤服用歴に基づき、重複投薬又は相互作

用の防止の目的で、処方せんを交付した保険

医に対して照会を行った場合は、所定点数に

次の点数を加算する。

イ 処方に変更が行われた場合

２０点

ロ 処方に変更が行われなかった場合

１０点

注４ 区分番号１５に掲げる在宅患者訪問薬剤管

理指導料を算定している患者については、当
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該患者の薬学的管理指導計画に係る疾病と別

の疾病又は負傷に係る臨時の投薬が行われた

場合を除き、算定しない。

（新規） （新規） １９ 後期高齢者終末期相談支援料

２００点

注 保険薬局の保険薬剤師が、一般的に認められ

ている医学的知見に基づき回復を見込むことが

難しいと保険医療機関の保険医が判断した後期

高齢者である患者（在宅での療養を行っている

患者であって通院が困難なものに限る。）に対

して、患者の同意を得て、保険医療機関の保険

医及び看護師と共同し、患者及びその家族等と

ともに、終末期における診療方針等について十

分に話し合い、その内容を文書等により提供し

た場合に、患者１人につき１回に限り算定す

る。




