
医学的検査 検査料 内訳明細書（令和   年    月実施分）（医療機関コード         ） 

この用紙で請求される検査について、レセプトでの重複請求はできません。     令和 8年 6月 1日改定 

 検査日 令和     年     月     日 令和     年     月     日 令和     年     月     日 

認定番号 堺 堺 堺 

患者氏名       

検査項目 金額（円） 更新・見直し・その他 更新・見直し・その他 更新・見直し・その他 

選
択 

初診料 A000 4,365 
  

  

再診料 A001 1,140 

（１）胸部 X 線 

   
  

 

写真診断 単純撮影 E001 1 イ 1,275 
  

  

・ アナログ撮影 E002 1 イ 900 
  

  

選
択 

フィルム 半切 E400 120 
  

  

フィルム 大角 E400 115 

・ デジタル撮影 E002 1 ロ 1,020 
  

  

選
択 

電子画像管理加算 通則 4 イ 855 
  

  

画像記録用フィルム 半切 E400 226 

画像記録用フィルム 大角 E400 188 

（２）換気機能検査 

   
  

・ 肺気量分画測定 D200 1 1,350 
  

  

・ フローボリュームカーブ D200 2 1,500 
  

  

・ 呼吸抵抗測定（その他の場合） D201 1 ロ 900 
  

  
 

呼吸機能検査等判断料 D205 2,100 
  

  

（３）血液検査 

   
  

・ 赤血球沈降速度測定 D005 1 135 
  

  

選
択 

・末梢血液像（自動機械法） D005 3 225 
  

  

・末梢血液像（鏡検法） D005 6 375 

・ 末梢血液一般検査 D005 5 315 
  

  
 

血液学的検査判断料 D026 3 1,875 
  

  
 

血液採取 静脈 D400 1 600 
  

  

（４）喀痰検査 

   
  

・ 細菌顕微鏡検査（その他のもの） D017 3 1,005 
  

  
 

微生物学的検査判断料 D026 7 2,250 
  

  

（５）動脈血液ガス分析 

   
  

・ 血液ガス分析 D007 35 1,965 
  

  
 

生化学的検査（Ⅰ）判断料 D026 4 2,160 
  

  
 

動脈血採取 D419 3 900 
  

  

・ 経皮的動脈血酸素飽和度測定 D223 525 
  

  

（６）心電図（最低 12 誘導） D208 1 1,950 
  

  

小 計         

消費税（10％）         

合 計         


