
 
 

 

 

 

 

 診療費請求書兼領収書 発行日 令和 7年 4月 5日

患者番号 236

氏名 坂田　定之 様

診療日 令和 7年 4月 5日
受診科 内科

保険種類 共済

本人・家族 本人

負担割合 3割

初・再診料

医学管理料

在宅医療

投薬

注射

処置

手術

麻酔

検査

画像診断

リハビリテーション

精神科専門療法

放射線治療

病理診断

入院料等

その他

  

合計点数

点87

点333

点

点70

点

点35

点

点

点523

点287

点

点

点

点

点

点

点1335

保険分負担額

保険外負担額計

選定療養

その他保険外

 
今回請求額

前回繰越額

合計請求額

 
調整金

 

領収金額
 

円4010

円

円

円

円4010

円-110

円3900

円

円3900

※領収書は再発行いたしかねますので、大切に保管して下さい。
※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。

大阪府 寝屋川市
萱島本町20-4
ﾌﾛﾝﾄF彩都3階
やまだ診療所

電話 072-803-7272
次回予約はこちら

 



 
 
 診　療　明　細　書 発行日 令和 7年 4月 5日

1/2

診療日 令和 7年 4月 5日
受診科 内科

保険種類 共済

本人・家族 本人

負担割合 3割

患者番号 236

氏名 坂田　定之 様

 
 大阪府 寝屋川市

萱島本町20-4
ﾌﾛﾝﾄF彩都3階
 
やまだ診療所
電話 072-803-7272

区分 項目名 点数 回数
  初・再診料 ＊再診料

 　時間外対応加算１
 　明細書発行体制等加算
 　外来感染対策向上加算（再診） 87 1
 

  医学管理等 ＊生活習慣病管理料２ 333 1
 

  投薬 ＊処方箋料（リフィル以外・その他） 60 1
 
 ＊一般名処方加算１（処方箋料） 10 1
 

  処置 ＊消炎鎮痛等処置（器具等による療法） 35 1
 

  検査 ＊尿一般 26 1
 
 ＊末梢血液一般検査 21 1
 
 ＊末梢血液像（自動機械法） 15 1
 
 ＊ＨｂＡ１ｃ 49 1
 
 ＊グルコース
 　ＵＡ
 　ＣｈＥ
 　ＡＬＰ
 　クレアチニン
 　ＬＤ
 　カリウム
 　ＨＤＬ−コレステロール
 　ＬＤＬ−コレステロール
 　Ａｍｙ
 　ＢＵＮ
 　Ａｌｂ（ＢＣＰ改良法・ＢＣＧ法）
 　ＡＬＴ

※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 発行日 令和 7年 4月 5日
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診療日 令和 7年 4月 5日
受診科 内科

保険種類 共済

本人・家族 本人

負担割合 3割

患者番号 236

氏名 坂田　定之 様

 
 大阪府 寝屋川市

萱島本町20-4
ﾌﾛﾝﾄF彩都3階
 
やまだ診療所
電話 072-803-7272

区分 項目名 点数 回数
 　ＴＧ
 　ＣＫ
 　ＡＳＴ
 　ナトリウム及びクロール
 　γ−ＧＴ
 　ＢＩＬ／総
 　ＴＰ 103 1
 
 ＊血液学的検査判断料 125 1
 
 ＊生化学的検査（１）判断料 144 1
 
 ＊Ｂ−Ｖ 40 1
 

  画像診断 ＊単純撮影（イ）の写真診断 2枚
 　単純撮影（デジタル撮影） 2枚
 　電子画像管理加算（単純撮影） 287 1
 
 以下余白
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

※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。
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