
（201013 更新） 

 

 

新型コロナウイルス感染症の PCR 検査等の行政検査に係る保険請求について 

 

（1）通常のＰＣＲ検査等の請求【例 1】 

（2）検査料が包括されている医学管理料を算定する場合（※）の請求 

＜パターン 1＞ 

すべての項目をまとめて請求【例 2】 

＜パターン 2＞ 

レセプトにシステム上検査料及び判断料が入力できない等、まとめて請求できない場合、

以下の通りにレセプトを分けて請求 

① ＰＣＲ検査等の検査料及び判断料以外の「再診料」「医学管理料」「院内トリアージ実

施料」などは、電子レセプトで請求（電子レセプト等で審査支払機関へ請求）【例 3】 

② ＰＣＲ検査等の検査料及び判断料のみ、公費請求として紙レセプトにて請求【例 4】 

 

※ 検査料が包括されている医学管理料を算定する場合、新型コロナウイルス感染症に関す

る検査については別途請求可能。 

 

新型コロナウイルス感染症に係る診療報酬上の臨時的な取扱いについて(その 22) 

（令和 2年 6月 15 日付／事務連絡／厚生労働省保険局医療課） 

（令和 2年 9月 29 日一部改正） 

（関係部分のみ抜粋） 

１．新型コロナウイルス核酸検出等の算定について 

（３）入院中以外において一部の医学管理等を算定する場合 

入院中以外において、小児科外来診療料、地域包括診療料、認知症地域包括診療料、

小児かかりつけ診療料、生活習慣病管理料、手術前医学管理料又は在宅がん医療総合診

療料を算定する患者に対し、SARS-CoV-2（新型コロナウイルス）核酸検出及び SARS-

CoV-2（新型コロナウイルス）抗原検出を実施した場合にあっては、別途、SARS-CoV-2

（新型コロナウイルス）核酸検出及び検体検査判断料のうち微生物学的検査判断料並び

に SARS-CoV-2（新型コロナウイルス）抗原検出及び検体検査判断料のうち免疫学的検査

判断料を算定することができることとする。 

２．診療報酬明細書の記載方法等について１．に基づき算定した検査の費用を請求する場合

における診療報酬明細書の記載方法等の取扱いについては、次のとおりとする。 

（２）請求方法 

療養の給付及び公費負担医療に関する費用の請求に関する省令第七条第三項の規定に

基づき厚生労働大臣が定める様式（平成 20年厚生労働省告示第 126 号）を用いて、別

途、書面により請求して差し支えないこと。 
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【例 1】通常の請求例（ＰＣＲ検査） 

 

【電子、紙レセプトで請求可能】 ※青字部分は説明です。記載する内容ではありません。 

  

９９９９９９６ 

COVID-19（疑い） 

(13) 院内トリアージ実施料 300×1 

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

(60) SARS-CoV-2（新型コロナウイルス）核酸検

出 1800×1 

微生物学的検査判断料 150×1 

○○株式会社（委託した検査会社名） 

（検査が必要と判断した根拠）

1    288 

300 

1       1950     1950 

2,538 

1.950 0 

医療機関所在地に応じた負担者番号を記載 

岐阜市：28211506 

その他：28210508 

1 

1 

****  **  ** 
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【例 1】通常の請求例（抗原検査） 

 

【電子、紙レセプトで請求可能】 ※青字部分は説明です。記載する内容ではありません。 

  

９９９９９９６ 

COVID-19（疑い） 

(13) 院内トリアージ実施料 300×1 

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

(60) SARS-CoV-2（新型コロナウイルス）抗原検

出 600×1 

免疫学的検査判断料 144×1 

1    288 

300 

1       744     744 

1,332 

744 0 

医療機関所在地に応じた負担者番号を記載 

岐阜市：28211506 

その他：28210508 

1 

1 

****  **  ** 
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【例 2】検査料が包括されている医学管理料を算定する場合の請求例 

＜パターン 1＞すべての項目をまとめて請求（ＰＣＲ検査） 

 

【電子、紙レセプトで請求可能】 ※青字部分は説明です。記載する内容ではありません。 

  

９９９９９９６ 

(12) 再診料、明細書発行体制等加算 74×2 

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

(13) 生活習慣病管理料 1 

(イ)脂質異常症を主病とする場合 650×1 

院内トリアージ実施料 300×1 

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

(60) SARS-CoV-2（新型コロナウイルス）核酸検

出 1800×1 

微生物学的検査判断料 150×1 

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

○○株式会社（委託した検査会社名） 

〇〇〇〇年 ××月 △△日 〇〇時 

（ア 検査を実施した日時） 

咳・発熱（検査実施理由と医学的根拠は同じ） 

（イ 検査実施の理由） 

（ウ 本検査が必要と判断した医学的根拠） 

※同じ場合はイ・ウ等わかる様に記載する 

1       1950     1950 

3,048 

1.950 0 

医療機関所在地に応じた負担者番号を記載 

岐阜市：28211506 

その他：28210508 

脂質異常症 

COVID-19（疑い） 

****  **  ** 

****  **  ** 

 

1 

1 

74    2   148 

950 
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【例 2】検査料が包括されている医学管理料を算定する場合の請求例 

＜パターン 1＞すべての項目をまとめて請求（抗原検査） 

 

【電子、紙レセプトで請求可能】 ※青字部分は説明です。記載する内容ではありません。 

  

９９９９９９６ 

(12) 再診料、明細書発行体制等加算 74×2 

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

(13) 生活習慣病管理料 1 

(イ)脂質異常症を主病とする場合 650×1 

院内トリアージ実施料 300×1 

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

(60) SARS-CoV-2（新型コロナウイルス）抗原検

出 600×1 

免疫学的検査判断料 144×1 

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

〇〇〇〇年 ××月 △△日 〇〇時 

（ア 検査を実施した日時） 

咳・発熱（検査実施理由と医学的根拠は同じ） 

（イ 検査実施の理由） 

（ウ 本検査が必要と判断した医学的根拠） 

※同じ場合はイ・ウ等わかる様に記載する 

1       744     744 

1,842 

744 0 

医療機関所在地に応じた負担者番号を記載 

岐阜市：28211506 

その他：28210508 

脂質異常症 

COVID-19（疑い） 

****  **  ** 

****  **  ** 

 

1 

1 

74    2   148 

950 
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【例 3】検査料が包括されている医学管理料を算定する場合の請求例 

＜パターン 2＞①まとめて請求できない場合（ＰＣＲ検査、抗原検査共通） 

 

【電子レセプトで請求】  

  

脂質異常症 

COVID-19（疑い） 

(12) 再診料、明細書発行体制等加算 74×2 

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

(13) 生活習慣病管理料 1 

(イ)脂質異常症を主病とする場合 650×1 

院内トリアージ実施料 300×1 

74    2   148 

950 

1,098 

2 ****  **  ** 

****  **  ** 
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【例 4】検査料が包括されている医学管理料を算定する場合の請求例 

＜パターン 2＞②まとめて請求できない場合（ＰＣＲ検査） 

 

【紙レセプトで請求】 ※青字部分は説明です。記載する内容ではありません。 

  

９９９９９９６ 

(60) SARS-CoV-2（新型コロナウイルス）核酸検

出 1800×1 

微生物学的検査判断料 150×1 

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

○○株式会社（委託した検査会社名） 

〇〇〇〇年 ××月 △△日 〇〇時 

（ア 検査を実施した日時） 

咳・発熱（検査実施理由と医学的根拠は同じ） 

（イ 検査実施の理由） 

（ウ 本検査が必要と判断した医学的根拠） 

※同じ場合はイ・ウ等わかる様に記載する 

 

生活習慣病管理料１ 

(イ)脂質異常症を主病とする場合 

（エ 当該患者が算定する医学管理料等） 

1       1950     1950 

1,950 

1,950 0 

医療機関所在地に応じた負担者番号を記載 

岐阜市：28211506 

その他：28210508 

脂質異常症 

COVID-19（疑い） 

****  **  ** 

****  **  ** 

 

1 

1 
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【例 4】検査料が包括されている医学管理料を算定する場合の請求例 

＜パターン 2＞②まとめて請求できない場合（抗原検査） 

 

【紙レセプトで請求】 ※青字部分は説明です。記載する内容ではありません。 

９９９９９９６ 

(60) SARS-CoV-2（新型コロナウイルス）抗原検

出 600×1 

免疫学的検査判断料 144×1 

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

〇〇〇〇年 ××月 △△日 〇〇時 

（ア 検査を実施した日時） 

咳・発熱（検査実施理由と医学的根拠は同じ） 

（イ 検査実施の理由） 

（ウ 本検査が必要と判断した医学的根拠） 

※同じ場合はイ・ウ等わかる様に記載する 

 

生活習慣病管理料１ 

(イ)脂質異常症を主病とする場合 

（エ 当該患者が算定する医学管理料等） 

1       744     744 

744 

744 0 

医療機関所在地に応じた負担者番号を記載 

岐阜市：28211506 

その他：28210508 

脂質異常症 

COVID-19（疑い） 

****  **  ** 

****  **  ** 

 

1 

1 
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