
RC-LS, CheckEye DX - 質疑�答 #4128

別表Ⅱ 診療報酬明細書の「摘要」欄への記載事項等一�（��基準）　問合せ番�：23-A-0082

2023/12/15 15:02 - 武藤 �未

상태: 終了 시작시간: 2023/12/15

우선순위: 通常 완료기한:  

담당자: dev group 진척도: 0%

범주:  소요 시간: 0.00 시간

顧客ID: nc15555556 システム: CheckEye DX

�療機�名: ニチイ�館管理者用 カルテ番�:  

完了通知日:  診療年月:  

�療機�コ〡ド:  業務�分:  

설명
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이력

#2 - 2023/12/15 15:51 - 姜 俊豪

- 상태을(를) 新規에서 進行中(으)로 변경되었습니다.

現在、CheckEye-DXには診療行�や��品について必ず記載すべきコメントをチェックしています。

�該��品622668601 イベニティ皮下注１０５ｍｇシリンジ １．１７ｍＬは

830600006 骨折の危�性が高いと判�した理由（イベニティ皮下注１０５ｍｇシリンジ）；******

830600007 再投�するまでに投�した骨粗�症治療�の品名（イベニティ皮下注１０５ｍｇシリンジ）；******

を記載しなければなりませんが、必須ではないものと設定されています。

その設定を�更すると、すべてのお客�に適用されますので、

本田先生に確認してからすべてのお客�に適用するか、または該�するゴ〡マン必須で点�するル〡ルを作成して��するようにします。

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

현재 CheckEye-DX에는 진료행위나 의약품에 대해 필수로 기재해야 하는 코멘트를 점검합니다.

해당 의약품�622668601�イベニティ皮下注１０５ｍｇシリンジ １．１７ｍＬ는�

830600006 骨折の危�性が高いと判�した理由（イベニティ皮下注１０５ｍｇシリンジ）；******

830600007 再投�するまでに投�した骨粗�症治療�の品名（イベニティ皮下注１０５ｍｇシリンジ）；******

를 기재해야 하지만, 필수가 아닌 것으로 설정되어 있습니다.

해당 설정을 바꾸면, 모든 고객에 적용되므로

혼다선생님께 확인 후 모든 고객에 적용하거나, 또는 해당 고객만 필수로 점검하는 룰을 작성해서 대응하도록 하겠습니다.
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#3 - 2023/12/15 16:30 - 本田 孝也
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#4 - 2023/12/15 16:32 - 本田 孝也

�療機�の判�で必須扱いにしたい場合には、

システム管理＞コメントコ〡ドチェック設定で必須に�更することができます。

#5 - 2023/12/18 11:37 - 武藤 �未

- 상태을(를) 進行中에서 終了(으)로 변경되었습니다.

- 담당자을(를) 姜 俊豪에서 dev group(으)로 변경되었습니다.

承知いたしました。

ご�示いただきありがとうございます。

よろしくお願いいたします。
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