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２ 名寄せコード一覧 

名寄せコードとは、原則として７つ以上の施設基準要件があり、そのうち、何れかの要件を満たし

ている場合、算定できる診療行為コードに設定する。 

下表の名寄せ先に、名寄せ元を代表する施設基準コードを設定し、該当診療行為の施設基準の要件

に読み替える。 

名寄せ先 名寄せ元 
備  考 

コード 名 称 コード 名 称 

 849 
リハビリテーション
総合計画評価料１ 

 730 
心大血管疾患リハビリテーショ
ン料（Ⅰ） 

【医科点数表】 
「Ｈ００３－２ リハビリ
テーション総合計画評価
料」の注１の規定に基づき
設定 

 732 
脳血管疾患等リハビリテーショ
ン料（Ⅰ） 

 733 
脳血管疾患等リハビリテーショ
ン料（Ⅱ） 

 828 
運動器リハビリテーション料
（Ⅰ） 

 829 
運動器リハビリテーション料
（Ⅱ） 

 737 
呼吸器リハビリテーション料
（Ⅰ） 

 831 がん患者リハビリテーション料 

3358 
認知症患者リハビリテーション
料 

8001 

一般病棟特別入院基
本料（患者の要件に
より算定するもの）
（名寄せコード） 

3564 
回復期リハビリテーション病棟
入院料１ 

【医科点数表】 
「Ａ３０８ 回復期リハビ
リテーション病棟入院料」
の注１、「Ａ３０８－３ 
地域包括ケア病棟入院料」
の注１及び注２、「Ａ３１
０ 緩和ケア病棟入院料」 
の注１、「Ａ３１７ 特定
一般病棟入院料」の注７、
「Ａ３１９ 特定機能病院
リハビリテーション病棟入
院料」の注１の規定に基づ 
き設定 

3310 
回復期リハビリテーション病棟
入院料２ 

3565 
回復期リハビリテーション病棟
入院料３ 

3162 
回復期リハビリテーション病棟
入院料４ 

3566 
（旧）回復期リハビリテーショ
ン病棟入院料５ 

3852 
回復期リハビリテーション病棟
入院料５ 

3163 
（旧）回復期リハビリテーショ
ン病棟入院料６ 

4086 
回復期リハビリテーション入院
医療管理料 

3567 地域包括ケア病棟入院料１ 

3568 地域包括ケア入院医療管理料１ 

3312 地域包括ケア病棟入院料２ 

3313 地域包括ケア入院医療管理料２ 

3569 地域包括ケア病棟入院料３ 



- 151 - 

名寄せ先 名寄せ元 
備  考 

コード 名 称 コード 名 称 

3570 地域包括ケア入院医療管理料３ 

3314 地域包括ケア病棟入院料４ 

3315 地域包括ケア入院医療管理料４ 

3571 
地域包括ケア病棟入院料１（特
定地域） 

3572 
地域包括ケア入院医療管理料１
（特定地域） 

3316 
地域包括ケア病棟入院料２（特
定地域） 

3317 
地域包括ケア入院医療管理料２
（特定地域） 

3573 
地域包括ケア入院医療管理料３
（特定地域） 

3574 
地域包括ケア入院医療管理料３
（特定地域） 

3318 
地域包括ケア病棟入院料４（特
定地域） 

3319 
地域包括ケア入院医療管理料４
（特定地域） 

3747 緩和ケア病棟入院料１ 

3577 緩和ケア病棟入院料２ 

3580 
地域包括ケア入院医療管理１
（特定一般病棟入院料） 

3326 
地域包括ケア入院医療管理２
（特定一般病棟入院料） 

3581 
地域包括ケア入院医療管理３
（特定一般病棟入院料） 

3327 
地域包括ケア入院医療管理４
（特定一般病棟入院料） 

3858 
特定機能病院リハビリテーショ
ン病棟入院料 

3042 特定一般病棟入院料１ 

3043 特定一般病棟入院料２ 

8002 

結核病棟特別入院基
本料（患者の要件に
より算定するもの）
（名寄せコード） 

3211 結核病棟７対１入院基本料 
【医科点数表】 
「Ａ１０２ 結核病棟入院
基本料」の注３、「Ａ１０
４ 特定機能病院入院基本
料」の注２の規定に基づき
設定  

3213 結核病棟１０対１入院基本料 

3214 結核病棟１３対１入院基本料 

3215 結核病棟１５対１入院基本料 



- 152 - 

名寄せ先 名寄せ元 
備  考 

コード 名 称 コード 名 称 

3216 結核病棟１８対１入院基本料 

3217 結核病棟２０対１入院基本料 

3218 
結核病棟７対１入院基本料（月
平均夜勤時間超過減算） 

3220 
結核病棟１０対１入院基本料
（月平均夜勤時間超過減算） 

3221 
結核病棟１３対１入院基本料
（月平均夜勤時間超過減算） 

3222 
結核病棟１５対１入院基本料
（月平均夜勤時間超過減算） 

3223 
結核病棟１８対１入院基本料
（月平均夜勤時間超過減算） 

3224 
結核病棟２０対１入院基本料
（月平均夜勤時間超過減算） 

3549 
結核病棟入院基本料（重症患者
割合特別入院基本料） 

3239 
特定機能病院結核病棟７対１入
院基本料 

3240 
特定機能病院結核病棟１０対１
入院基本料 

3241 
特定機能病院結核病棟１３対１
入院基本料 

3242 
特定機能病院結核病棟１５対１
入院基本料 

8003 

結核病棟入院基本料
（特別入院基本料等
以外）（名寄せコー
ド） 
 

3211 結核病棟７対１入院基本料 

【医科点数表】 
「Ａ１０２ 結核病棟入院
基本料」の注４に基づき設
定 
 

3213 結核病棟１０対１入院基本料 

3214 結核病棟１３対１入院基本料 

3215 結核病棟１５対１入院基本料 

3216 結核病棟１８対１入院基本料 

3217 結核病棟２０対１入院基本料 

8005 

精神病棟入院基本料
（特別入院基本料等
以外）（名寄せコー
ド 

3225 精神病棟１０対１入院基本料 

【医科点数表】 
「Ａ１０３ 精神病棟入院
基本料」の注３及び４並び
に５の「精神病棟１５対１
入院基本料（患者要件によ
り算定するもの）」を含め 
た施設基準に対応するため
に設定 

3226 精神病棟１３対１入院基本料 

3227 精神病棟１５対１入院基本料 

3228 精神病棟１８対１入院基本料 

3229 精神病棟２０対１入院基本料 
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名寄せ先 名寄せ元 
備  考 

コード 名 称 コード 名 称 

8006 

障害者施設等入院基
本料（特別入院基本
料等含む）（名寄せ
コード 

3251 障害者施設等７対１入院基本料 

【医科点数表】 
「Ａ１０６ 障害者施設等
入院基本料」の注４「重症
児（者）受入連携加算」の
項番６８「告示等識別区分
（１）」に「１：基本項
目」を設定しているため、
入院基本料と別に施設基準
を設定 

3252 
障害者施設等１０対１入院基本
料 

3253 
障害者施設等１３対１入院基本
料 

3254 
障害者施設等１５対１入院基本
料 

3255 
障害者施設等７対１入院基本料
（月平均夜勤時間超過減算） 

3256 
障害者施設等１０対１入院基本
料（月平均夜勤時間超過減算） 

3257 
障害者施設等１３対１入院基本
料（月平均夜勤時間超過減算） 

3258 
障害者施設等１５対１入院基本
料（月平均夜勤時間超過減算） 

8010 

療養病棟入院料１入
院料 27（患者の要
件により算定するも
の）（医科）（名寄
せコード） 

3564 
回復期リハビリテーション病棟
入院料１ 

【留意事項通知】 
「Ａ３０８ 回復期リハビ
リテーション病棟入院料」
の（４）、「Ａ３０８－３ 
地域包括ケア病棟入院料」
の（１１）の規定に基づき
設定 

3310 
回復期リハビリテーション病棟
入院料２ 

3565 
回復期リハビリテーション病棟
入院料３ 

3162 
回復期リハビリテーション病棟
入院料４ 

4086 
回復期リハビリテーション入院
医療管理料 

3567 地域包括ケア病棟入院料１ 

3568 地域包括ケア入院医療管理料１ 

3312 地域包括ケア病棟入院料２ 

3313 地域包括ケア入院医療管理料２ 

3571 
地域包括ケア病棟入院料１（特
定地域） 

3572 
地域包括ケア入院医療管理料１
（特定地域） 

3316 
地域包括ケア病棟入院料２（特
定地域） 

3317 
地域包括ケア入院医療管理料２
（特定地域） 

8011 

精神病棟１５対１入
院基本料（患者の要
件により算定するも
の）（名寄せコー
ド） 

 795 小児入院医療管理料５ 【医科点数表】 
Ａ３１８ 地域移行機能強
化病棟入院料 注１ 
【留意事項通知】 
「Ａ３０７ 小児入院医療
管理料」の（８）、「Å３

3322 精神科救急急性期医療入院料 
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名寄せ先 名寄せ元 
備  考 

コード 名 称 コード 名 称 

 118 精神科急性期治療病棟入院料１ 
１１ 
精神科救急急性期医療入院
料（５）」、「Ａ３１１－
２ 精神科急性期治療病棟
入院料」の（６）、「Ａ３
１１－３ 精神科救急・合
併症入院料」の（５）に基
づき設定 
 

 119 精神科急性期治療病棟入院料２ 

 689 精神科救急・合併症入院料 

3464 地域移行機能強化病棟入院料 

8012 

療養病棟入院料２入
院料 27（患者の要
件により算定するも
の）（医科）（名寄
せコード） 

3566 
（旧）回復期リハビリテーショ
ン病棟入院料５ 

【留意事項通知】 
「Ａ３０８ 回復期リハビ
リテーション病棟入院料」
の（４）、「Ａ３０８－３ 
地域包括ケア病棟入院料」
の（１１）の規定に基づき
設定 

3163 
（旧）回復期リハビリテーショ
ン病棟入院料６ 

3852 
回復期リハビリテーション病棟
入院料５ 

3569 地域包括ケア病棟入院料３ 

3570 地域包括ケア入院医療管理料３ 

3314 地域包括ケア病棟入院料４ 

3315 地域包括ケア入院医療管理料４ 

3573 
地域包括ケア病棟入院料３（特
定地域） 

3574 
地域包括ケア入院医療管理料３
（特定地域） 

3318 
地域包括ケア病棟入院料４（特
定地域） 

3319 
地域包括ケア入院医療管理料４
（特定地域） 

8013 

精神病棟入院基本料
（特別入院基本料
等）（名寄せコー
ド） 

3409 
精神病棟入院基本料（特別入院
基本料） 

 
【医科点数表】 
「Ａ１０３ 精神病棟入院
基本料」の注３及び４並び
に５の「精神病棟１５対１
入院基本料（患者要件によ
り算定するもの）」を含め
た施設基準に対応するため
に設定 

3230 
精神病棟１０対１入院基本料
（月平均夜勤時間超過減算） 

3231 
精神病棟１３対１入院基本料
（月平均夜勤時間超過減算） 

3232 
精神病棟１５対１入院基本料
（月平均夜勤時間超過減算） 

3233 
精神病棟１８対１入院基本料
（月平均夜勤時間超過減算） 

3234 
精神病棟２０対１入院基本料
（月平均夜勤時間超過減算） 

 
8014 
 
 

 
デングウイルス抗原
定性及びデングウイ
ルス抗原・抗体同時
測定定性（名寄せコ
ード） 

 777 救命救急入院料１  
 
【特掲診療料の施設基準 
留意事項通知】 
第１８の１の４ 
１ デングウイルス抗原定性

 778 救命救急入院料２ 

 779 救命救急入院料３ 
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名寄せ先 名寄せ元 
備  考 

コード 名 称 コード 名 称 

 
 780 救命救急入院料４ 

及びデングウイルス抗原・
抗体同時測定定性に関する
施設基準下記のいずれかの
施設基準の届出を行った保
険医療機関において算定で
きる。 
 (１) 区分番号「Ａ３０
０」救命救急入院料「１」
から「４」までのいずれか 
 (２) 区分番号「Ａ３０
１」特定集中治療室管理料
「１」から「６」までのい
ずれか 
 (３) 区分番号「Ａ３０１
－２」ハイケアユニット入
院医療管理料「１」又は
「２」のいずれか 
 (４) 区分番号「Ａ３０１
－４」小児特定集中治療室
管理料 
 

3300  特定集中治療室管理料１  

3301 特定集中治療室管理料２ 

3302 特定集中治療室管理料３ 

3303 特定集中治療室管理料４ 

4062 特定集中治療室管理料５ 

4063 特定集中治療室管理料６ 

3304 
ハイケアユニット入院医療管理
料１ 

3305 
ハイケアユニット入院医療管理
料２ 

3036 小児特定集中治療室管理料 

8015 
療養病棟入院基本料 
注８（名寄せコー
ド） 

 777 救命救急入院料１ 

【留意事項通知】 
「Ａ３００ 救命救急入院
料」の（１７）、「Ａ３０
１ 特定集中治療室管理料」
の（１２）、「Ａ３０１－
２ ハイケアユニット入院医
療管理料」の（４）、「Ａ
３０１－３ 脳卒中ケアユニ
ット入院医療管理料」の
（４）、「Ａ３０１－４ 小
児特定集中治療室管理料」 
の（６）、「Ａ３０２ 新生
児特定集中治療室管理料」
の（２）、「Ａ３０２－２ 
新生児特定集中治療室重症
児対応体制強化管理料」の
（３）、「Ａ３０３ 総合周
産期特定集中治療室管理
料」 の（６）、「Ａ３０３
－２ 新生児治療回復室入院
医療管理料」の（３）、
「Ａ３０５ 一類感染症患者
入院医療管理料」 の
（２）、「Ａ３０７ 小児入
院医療管理料」の（７） 
の規定に基づき設定 

 778 救命救急入院料２ 

 779 救命救急入院料３ 

 780 救命救急入院料４ 

3300 特定集中治療室管理料１ 

3301 特定集中治療室管理料２ 

3302 特定集中治療室管理料３ 

3303 特定集中治療室管理料４ 

3304 
ハイケアユニット入院医療管理
料１ 

3305 
ハイケアユニット入院医療管理
料２ 

 608 
脳卒中ケアユニット入院医療管
理料 

3036 小児特定集中治療室管理料 

3306 新生児特定集中治療室管理料１ 

3307 新生児特定集中治療室管理料２ 
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名寄せ先 名寄せ元 
備  考 

コード 名 称 コード 名 称 

4064 
新生児特定集中治療室重症児対
応体制強化管理料 

 117 
総合周産期特定集中治療室管理
料１ 

3309 
総合周産期特定集中治療室管理
料２ 

 790 
新生児治療回復室入院医療管理
料 

 208 一類感染症患者入院医療管理料 

 791 小児入院医療管理料１ 

 792 小児入院医療管理料２ 

 793 小児入院医療管理料３ 

 794 小児入院医療管理料４ 

8016 
外来リハビリテーシ
ョン診療料（名寄せ
コード） 

 730 
心大血管疾患リハビリテーショ
ン料（Ⅰ） 

【点数表】 
「Ｂ００１－２－７ 外来リ
ハビリテーション診療料」
の注 1 
の規定に基づき設定 

 731 
心大血管疾患リハビリテーショ
ン料（Ⅱ） 

 732 
脳血管疾患等リハビリテーショ
ン料（Ⅰ） 

 733 
脳血管疾患等リハビリテーショ
ン料（Ⅱ） 

 734 
脳血管疾患等リハビリテーショ
ン料（Ⅲ） 

 828 
運動器リハビリテーション料
（Ⅰ） 

 829 
運動器リハビリテーション料
（Ⅱ） 

 830 
運動器リハビリテーション料
（Ⅲ） 

 737 
呼吸器リハビリテーション料
（Ⅰ） 

 738 
呼吸器リハビリテーション料
（Ⅱ） 

8017 

経皮的大動脈遮断術
及びダメージコント
ロール手術（名寄せ
コード） 

 777 救命救急入院料１ 

【特掲診療料の施設基準 
留意事項通知】 
第７２の２ 経皮的大動脈
遮断術、第７２の６ ダメ
ージコントロール手術 
の規定に基づき設定 

 778 救命救急入院料２ 

 779 救命救急入院料３ 

 780 救命救急入院料４ 

3300 特定集中治療室管理料１ 
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名寄せ先 名寄せ元 
備  考 

コード 名 称 コード 名 称 

3301 特定集中治療室管理料２ 

3302 特定集中治療室管理料３ 

3303 特定集中治療室管理料４ 

4062 特定集中治療室管理料５ 

4063 特定集中治療室管理料６ 

8018 
一般病棟特別入院基
本料等（名寄せコー
ド） 

3402 
一般病棟入院基本料（特別入院
基本料） 

【点数表】 
「Ａ１００ 一般病棟入院
基本料」の注２、注７の規
定に基づき設定 

3532 
急性期一般入院料１（月平均夜
勤時間超過減算） 

3533 
急性期一般入院料２（月平均夜
勤時間超過減算） 

3534 
急性期一般入院料３（月平均夜
勤時間超過減算） 

3535 
急性期一般入院料４（月平均夜
勤時間超過減算） 

3536 
急性期一般入院料５（月平均夜
勤時間超過減算） 

3203 
急性期一般入院料６（月平均夜
勤時間超過減算）（旧 急性期
一般入院料７） 

3538 
地域一般入院料１（月平均夜勤
時間超過減算） 

3204 
地域一般入院料２（月平均夜勤
時間超過減算） 

3205 
地域一般入院料３（月平均夜勤 
時間超過減算） 

8020 
一般病棟入院基本料
（名寄せコード） 

3525 急性期一般入院料１ 

【点数表】 
「Ａ１００ 一般病棟入院
基本料」の注１の規定に基
づき設定 

3526 急性期一般入院料２ 

3527 急性期一般入院料３ 

3528 急性期一般入院料４ 

3529 急性期一般入院料５ 

3198 
急性期一般入院料６ 
（旧 急性期一般入院料７） 

3531 地域一般入院料１ 

3199 地域一般入院料２ 
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名寄せ先 名寄せ元 
備  考 

コード 名 称 コード 名 称 

3200 地域一般入院料３ 

8023 

療養病棟入院料１入
院料 27（患者の要
件により算定するも
の）（歯科）（名寄
せコード） 

3567 地域包括ケア病棟入院料１ 

【留意事項通知】 
「Ａ３０８－３ 地域包括ケ
ア病棟入院料」の（１２）
の規定に基づき設定 

3568 地域包括ケア入院医療管理料１ 

3312 地域包括ケア病棟入院料２ 

3313 地域包括ケア入院医療管理料２ 

3571 
地域包括ケア病棟入院料１（特
定地域） 

3572 
地域包括ケア入院医療管理料１
（特定地域） 

3316 
地域包括ケア病棟入院料２（特
定地域） 

3317 
地域包括ケア入院医療管理料２
（特定地域） 

8024 

療養病棟入院料２入
院料 27（患者の要
件により算定するも
の）（歯科）（名寄
せコード） 

3569 地域包括ケア病棟入院料３ 

【留意事項通知】 
「Ａ３０８－３ 地域包括ケ
ア病棟入院料」の（１２）
の規定に基づき設定 
 

3570 地域包括ケア入院医療管理料３ 

3314 地域包括ケア病棟入院料４ 

3315 地域包括ケア入院医療管理料４ 

3573 
地域包括ケア病棟入院料３（特
定地域） 

3574 
地域包括ケア入院医療管理料３
（特定地域） 

3318 
地域包括ケア病棟入院料４（特
定地域） 

3319 
地域包括ケア入院医療管理料４
（特定地域） 

8025 
地域一般入院基本料
（名寄せコード） 

3531 地域一般入院料１ 

【留意事項通知】 
「Ａ１００ 一般病棟入院
基本料」の（５）の規定に
基づき設定 

3199 地域一般入院料２ 

3200 地域一般入院料３ 

3538 
地域一般入院料１（月平均夜勤
時間超過減算） 

3204 
地域一般入院料２（月平均夜勤
時間超過減算） 

3205 
地域一般入院料３（月平均夜勤
時間超過減算） 

8026 
初診料注１又は注２
（Ｃ０００注１６に

1351 
初診料（歯科）の注１に掲げる
基準 

【点数表】 
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名寄せ先 名寄せ元 
備  考 

コード 名 称 コード 名 称 

規定する施設基準）
（歯科）（名寄せコ
ード） 

1313 
地域歯科診療支援病院歯科初診
料 

「Ｃ０００ 歯科訪問診療
料」の注１６の規定に基づ
き設定 

 

３ 施設基準コードの設定要領 

「施設基準」項目は、項番７２「施設基準①」から項番８１「施設基準⑩」までの最大１０項目に

施設基準コードを設定する。 

項番７２「施設基準①」から項番８１「施設基準⑩」は、３つのグループに区分され、グループ①

は「施設基準①～⑥」の６項目、グループ②は「施設基準⑦～⑨」の３項目、グループ③は「施設基

準⑩」の１項目で構成する。 

グループ内（グループ①の場合は「施設基準①～⑥」の６項目）に設定した施設基準コードは、い

ずれかの施設基準を満たしている場合に算定できる診療行為となる。 

また、グループ間（グループ①、グループ②及びグループ③）に設定した施設基準コードは、グル

ープ間の施設基準を、いずれも満たしている場合に算定できる診療行為となる。 

なお、「施設基準①～⑥」、「施設基準⑦～⑨」及び「施設基準⑩」の各区分内の設定値が、すべ

て「０：ゼロ」の場合は、施設基準を要しない診療行為を表す。 

設定例① 

                 グループ①                 グループ②    グループ③ 

項 番 ７２ ７３ ７４ ７５ ７６ ７７ ７８ ７９ ８０ ８１ 

施設基準 
項 目 

施設 
基準 
① 

施設 
基準 
② 

施設 
基準 
③ 

施設 
基準 
④ 

施設 
基準 
⑤ 

施設 
基準 
⑥ 

施設 
基準 
⑦ 

施設 
基準 
⑧ 

施設 
基準 
⑨ 

施設 
基準 
⑩ 

施設基準 
コード 

236 237 0 0 0 0 0 0 0 0 

※ 設定例①では、「施設基準①～⑥に「２３６」、「２３７」、「０」、「０」、「０」、「０」

を、「施設基準⑦～⑨」に「０」、「０」、「０」を、「施設基準⑩」に、「０」を設定している。 
 

設定例①は、「施設基準③～⑥」、「施設基準⑦～⑨」及び「施設基準⑩」の施設基準が、すべて

「０：ゼロ」のため、施設基準の条件から除き、「施設基準①」の「２３６：画像診断管理加算１」

又は「施設基準②」の「２３７：画像診断管理加算２」の何れか一方の届出を、地方厚生（支）局に

行った保険医療機関において算定できる診療行為を表す。 

 

設定例②） 

                 グループ①                  グループ②    グループ③ 

項 番 ７２ ７３ ７４ ７５ ７６ ７７ ７８ ７９ ８０ ８１ 

施設基準 
項 目 

施設 
基準 
① 

施設 
基準 
② 

施設 
基準 
③ 

施設 
基準 
④ 

施設 
基準 
⑤ 

施設 
基準 
⑥ 

施設 
基準 
⑦ 

施設 
基準 
⑧ 

施設 
基準 
⑨ 

施設 
基準 
⑩ 

施設基準 
コード 

3236 3238 0 0 0 0 3300 0 0 0 

※ 設定例②では、「施設基準①～⑥」に「３２３６」、「３２３８」、「０」、「０」、「０」、

「０」を、「施設基準⑦～⑨」に「３３００」、「０」、「０」を、「施設基準⑩」に「０」を設

定している。 
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設定例②は、グループ①とグループ②内に施設基準コードを設定していることから、「施設基準①」

の「３２３６：特定機能病院一般病棟７対１入院基本料」及び「施設基準⑦」の「３３００：特定集

中治療室管理料１」の双方の届出又は「施設基準②」の「３２３８：特定機能病院一般病棟１０対１

入院基本料」及び「施設基準⑦」の「３３００：特定集中治療室管理料１」の双方の届出のうち、何

れか一方の届出を、地方厚生（支）局に行った保険医療機関において算定できる診療行為を表す。  


