
 

内容（入力様式等） 入力条件

(4) 　手術回数 1.初回　2.再手術 手術名１がある場合は必須

(5) 　手術側数 1.右側　2.左側　3.左右 手術名１があり、眼科等の場合必須

(6) 　手術日
0～9からなる８桁の数字　YYYYMMDD
　例　2009年7月1日→20090701

手術名１がある場合は必須

(7) 　麻酔
1.全身麻酔　2.硬膜外麻酔　3.脊椎麻酔　4.静脈麻酔
5.局所麻酔　6.全麻＋硬膜外　7.その他　9.無

手術名１がある場合は必須

(8) 手術名２ 名称 ある場合は必須

(9) 　ＩＣＤ９-ＣＭコード ＩＣＤ９-ＣＭにおける術式コード 必須ではない

(10) 　点数表コード 医科診療報酬点数表における手術料に関わるコード 手術名２がある場合は必須

(11) 　手術回数 1.初回　2.再手術 手術名２がある場合は必須

(12) 　手術側数 1.右側　2.左側　3.左右 手術名２があり、眼科等の場合必須

(13) 　手術日
0～9からなる８桁の数字　YYYYMMDD
　例　2009年7月1日→20090701

手術名２がある場合は必須

(14) 　麻酔
1.全身麻酔　2.硬膜外麻酔　3.脊椎麻酔　4.静脈麻酔
5.局所麻酔　6.全麻＋硬膜外　7.その他　9.無

手術名２がある場合は必須

(15) 手術名３ 名称 ある場合は必須

(16) 　ＩＣＤ９-ＣＭコード ＩＣＤ９-ＣＭにおける術式コード 必須ではない

(17) 　点数表コード 医科診療報酬点数表における手術料に関わるコード 手術名３がある場合は必須

(18) 　手術回数 1.初回　2.再手術 手術名３がある場合は必須

(19) 　手術側数 1.右側　2.左側　3.左右 手術名３があり、眼科等の場合必須

(20) 　手術日
0～9からなる８桁の数字　YYYYMMDD
　例　2009年7月1日→20090701

手術名３がある場合は必須

(21) 　麻酔
1.全身麻酔　2.硬膜外麻酔　3.脊椎麻酔　4.静脈麻酔
5.局所麻酔　6.全麻＋硬膜外　7.その他　9.無

手術名３がある場合は必須

(22) 手術名４ 名称 ある場合は必須

(23) 　ＩＣＤ９-ＣＭコード ＩＣＤ９-ＣＭにおける術式コード 必須ではない

(24) 　点数表コード 医科診療報酬点数表における手術料に関わるコード 手術名４がある場合は必須

(25) 　手術回数 1.初回　2.再手術 手術名４がある場合は必須

(26) 　手術側数 1.右側　2.左側　3.左右 手術名４があり、眼科等の場合必須

(27) 　手術日
0～9からなる８桁の数字　YYYYMMDD
　例　2009年7月1日→20090701

手術名４がある場合は必須

(28) 　麻酔
1.全身麻酔　2.硬膜外麻酔　3.脊椎麻酔　4.静脈麻酔
5.局所麻酔　6.全麻＋硬膜外　7.その他　9.無

手術名４がある場合は必須

(29) 手術名５ 名称 ある場合は必須

(30) 　ＩＣＤ９-ＣＭコード ＩＣＤ９-ＣＭにおける術式コード 必須ではない

(31) 　点数表コード 医科診療報酬点数表における手術料に関わるコード 手術名５がある場合は必須

(32) 　手術回数 1.初回　2.再手術 手術名５がある場合は必須

(33) 　手術側数 1.右側　2.左側　3.左右 手術名５があり、眼科等の場合必須

(34) 　手術日
0～9からなる８桁の数字　YYYYMMDD
　例　2009年7月1日→20090701

手術名５がある場合は必須

(35) 　麻酔
1.全身麻酔　2.硬膜外麻酔　3.脊椎麻酔　4.静脈麻酔
5.局所麻酔　6.全麻＋硬膜外　7.その他　9.無

手術名５がある場合は必須

6 診療情報 (1) 現在の妊娠の有無 0.無　1.有　2.不明 必須

(2) 出生時体重 グラム単位入力　例　3000 新生児疾患の場合必須

(3) 出生時妊娠週数 0～9からなる２桁の数字 新生児疾患の場合必須

(4) 喫煙指数 喫煙指数=１日の喫煙本数×喫煙年数 必須ではない

(5) 入院時意識障害がある場合のＪＣＳ
0.無　1.有（1～300）R.不穏　I.糞尿失禁　A.自発性喪失
　例　意識レベル３で自発性喪失の場合は｢３A｣と記録

必須

(6) 退院時意識障害がある場合のＪＣＳ
0.無　1.有（1～300）R.不穏　I.糞尿失禁　A.自発性喪失
　例　意識レベル３で自発性喪失の場合は｢３A｣と記録

必須ではない（入力する場合は死亡退院以外の場合）

(7) 入院時のＡＤＬスコア
10項目の評価視点について数字10桁で記入
　例　1211111100

必須ではない

(8) 退院時のＡＤＬスコア
10項目の評価視点について数字10桁で記入
　例　1211111100

必須ではない

(9) 褥創ステージ　ＮＰＵＡＰ分類 入力要領を参照 必須ではない

(10) がんの初発、再発 0.初発　1.再発
必須ではない（入力する場合は医療資源を最も投入し
た傷病名が悪性腫瘍に該当する場合のみ）

(11) ＵＩＣＣ病期分類（Ｔ) 入力要領を参照
必須ではない（入力する場合は医療資源を最も投入し
た傷病名が悪性腫瘍に該当する場合のみ）

(12) ＵＩＣＣ病期分類（Ｎ) 入力要領を参照
必須ではない（入力する場合は医療資源を最も投入し
た傷病名が悪性腫瘍に該当する場合のみ）

(13) ＵＩＣＣ病期分類（Ｍ) 入力要領を参照
必須ではない（入力する場合は医療資源を最も投入し
た傷病名が悪性腫瘍に該当する場合のみ）

(14) がんのＳｔａｇｅ分類 入力要領を参照
必須ではない（入力する場合は医療資源を最も投入し
た傷病名が悪性腫瘍に該当する場合のみ）

(15) がん患者のＰｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ Ｓｔａｔｕｓ 入力要領を参照
必須ではない（入力する場合は医療資源を最も投入し
た傷病名が悪性腫瘍に該当する場合のみ）

(16) 脊髄麻痺患者の入院時の重症度 入力要領を参照
必須ではない（入力する場合は010010、070030、
070330、07034x、070350、070360、070370、070470、
160690、160870、160990に該当する場合のみ）

(17) Ｈｕｇｈ－Ｊｏｎｅｓ分類 入力要領を参照
必須ではない（入力する場合は医療資源を最も投入し
た傷病名がMDC04に該当する場合（６歳未満の小児で
分類不能な場合は除く）のみ）

(18) 心不全のＮＹＨＡ心機能分類 1.レベルⅠ　2.レベルⅡ　3.レベルⅢ　4.レベルⅣ
必須ではない（入力する場合は医療資源を最も投入し
た傷病名がMDC05に該当する場合のみ）

(19)
狭心症、慢性虚血性心疾患（050050）における
入院時の重症度：ＣＣＳ分類入院時における重
症度

入力要領を参照
必須ではない（入力する場合は医療資源を最も投入し
た傷病名が050050に該当する場合のみ）

大項目 小項目
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