
 

（参考１）個別指導自主点検表③－１医学管理料（外来関連）（案） 

 

（１）特定疾患療養管理料 

①□療養上の管理内容の要点の記載があるか 

②□管理内容の要点の記載が乏しい、または、画一的ではないか 

③□厚生労働大臣が定める疾患を主病としない患者について算定していないか 

（２）ウイルス疾患指導料 

□療養上必要な指導および感染予防に関する指導を行った記載があるか 

（３）特定薬剤治療管理料 

□薬剤の血中濃度、治療計画の要点の記載があるか 

（４）悪性腫瘍特異物質治療管理料 

①□腫瘍マーカー検査の結果の記載があるか 

②□治療計画の要点の記載があるか 

（５）てんかん指導料 

①□診療計画および診療内容の要点の記載があるか 

②□小児科、神経科、神経内科、精神科、脳神経外科または心療内科を標榜する診療科

を担当する医師が算定しているか 

（６）難病外来指導管理料 

□診療計画および診療内容の要点の記載があるか 

（７）皮膚科特定疾患指導管理料 

①□診療計画および診療内容の要点の記載があるか 

②□皮膚科または皮膚泌尿器科を担当する医師が算定しているか 

（８）外来栄養食事指導料 

①□診療録に医師が管理栄養士に対して指示した事項の記載があるか 

②□管理栄養士への指示事項に、熱量・熱量構成、タンパク質量、脂質量・脂質構成（不

飽和脂肪酸／飽和脂肪酸比）についての具体的指示があるか 

③□初回、２回目以降の区別のそれぞれの開始・終了時間と指導時間の記載があるか 

④□管理栄養士の指導報告書の内容を指示医がチェックしているか 

（９）診療情報提供料 

①□診療に基づき、別の医療機関での診療の必要を認め、これに対して、患者の同意を

得て、診療状況を示す文書を添えて患者の紹介を行った場合に算定しているか 

②□紹介元医療機関への受診行動を伴わない患者紹介の返事について算定していないか

③□診療録に提供した文書の写しを添付しているか 

④□診療情報提供書が定められた（準ずる）様式となっているか 

⑤□診療情報提供書に紹介先保険医療機関名、担当医名の記載があるか（紹介先医療機

関名を特定すること） 

⑥□他の医療機関から診療情報の提供を依頼され、それに回答したものについて算定し

ていないか 

（10）薬剤情報提供料 

①□診療録に薬剤情報を提供した旨の記載があるか 

②□患者に文書を提供しているか 

③□手帳を持参しなかった患者に対して手帳記載加算を算定していないか 

（11）療養費同意書交付料 

①□あん摩・マッサージ、はりおよびきゅうの施術に係る同意書は、医学的な判断に基

づくことなく、患者の希望により安易に発行していないか 

②□同意書を交付した対象疾患に関する傷病名および所見が診療録に記載されているか 

 

（出典：「保険診療における指導・監査」厚労省ホームページ資料より編著者が抜粋作成し

た） 

 


