
診療報酬明細書記載例

（例）フロリードゲル経口用2％を1日10g（1回2・5gX4回）・6日間投薬した場合
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※プロリードゲル経口用2％を1日10g（1回2・5gX4回）、6日間（3本）投薬した場合の薬剤料の算出法

＋1　＝102．9

（小数点以下は切り上げ）

薬剤料点数＋618　点

1日分薬剤料＝
（薬価：103．4 円×1日10

10円

よって、1日分の薬剤料点数は103点

投与日数は6日なので、103×6＝618点

搭

居

島

頴

　

位


