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受付・事務点検ASPに係るチェック一覧（DPC）

項番 種別
エラー
コード

レセ
プト

ＣＤ
受付不能

ASP
（※1）

エラー又は確認事項（※2） エラー原因 備考

1 L1 Ｌ１０１１ ○ ○ ●
医療機関情報レコードに不要な値が記録されています。
　　　　　　　記録内容［ＸＸ］
　　　　　　　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

医療機関情報レコードに不要な値が記録された。

2 L1 Ｌ１０７０ ○ ●
医療機関情報レコードの電話番号が記録されていません又は15桁以内の英数字（カッコ及びハイフンを含
む）ではありません。
　　　　　　　電話番号［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］

医療機関情報レコードの電話番号が記録されていない又は15桁以内の英数字（カッコ及びハイフンを含む）
で記録されていない。

3 L1 Ｌ１１０２ ○ ○ ●
医療機関情報レコードの請求年月が正しい暦年月ではありません。
　　　　　　　請求年月［ＸＸＸＸＸＸ］

医療機関情報レコードの請求年月が6桁の数字で記録されていない又は誤った月が記録された。

4 L1 Ｌ１５７４ ○ ○ ●
診療報酬請求書レコードの総件数が数字6桁以内で記録されていません。
　　　　　　　総件数［ＸＸＸＸＸＸ］

診療報酬請求書レコードの総件数が数字6桁以内で記録されていない。

5 L1 Ｌ１５７５ ○ ●
診療報酬請求書レコードの総合計点数が数字10桁（負符号が付く場合は9桁）以内ではありません。
　　　　　　　総合計点数［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］

診療報酬請求書レコードの総合計点数が数字10桁（負符号が付く場合は9桁）以内で記録されていない。

6 L1 Ｌ１９０６ ○ ○ ●
医療機関情報レコードの医療機関コードがシステムに登録されていません。
　　　　　　　医療機関コード［ＸＸＸＸＸＸＸ］

医療機関情報レコードの医療機関コードが医療機関マスターに存在しない。

7 L1 Ｌ１９０８ ○ ○ ●
レセプト共通レコードのレセプト番号が「1」からの通番で昇順に記録されていません。
　　　　　　　前回レセプト番号［ＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　今回レセプト番号［ＸＸＸＸＸＸ］

レセプト共通レコードのレセプト番号が「1」からの通番で昇順に記録されていない。

8 L1 Ｌ１９０９ ○ ○ ●
レコード識別の記録順序が誤っています。
　　　　　　　レコード識別［ＸＸ］　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］

レコード識別の記録順序が誤って記録された。

9 L1 Ｌ１９２０ ○ ○ ● Ｌ2エラー箇所が1000箇所以上となりました。審査支払機関へ連絡してください。 Ｌ2エラー箇所が1000箇所以上である。

10 L1 Ｌ１９２８ ○ ○ ●
医療機関情報レコードの記録が限度（999回）を超えています。
　　　　　　　医療機関コード［ＸＸＸＸＸＸＸ］

医療機関情報レコードが999回を超えて記録された。

11 L1 Ｌ１９９２ ○ ●
次の項目の記録モードが誤っています。
　　　　　　　レコード識別情報［ＸＸ］
　　　　　　　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

誤った記録モードで記録された。

12 L2 Ｌ２０００ ○ ●
レセプト共通レコードのレセプト総括区分コードが記録条件仕様に定められた値ではありません。
　　　　　　　レセプト総括区分コード［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

レセプト共通レコードのレセプト総括区分が記録条件仕様に定められた値で記録されていない。

13 L2 Ｌ２００２ ○ ●

レセプト共通レコードのレセプト総括区分が「１」（総括レセプト）の場合、明細情報数が「2」から
「15」の数字ではありません。又は「１」（総括レセプト）以外の場合、明細情報数が省略されていませ
ん。
　　　　　　　レセプト総括区分［Ｘ］　明細情報数［ＸＸ］

レセプト共通レコードのレセプト総括区分が「1」で、明細情報数が「2」から「15」の数字でない、又は
「1」以外で、明細情報数が記録された。

14 L2 Ｌ２００４ ○ ●
総括レセプトにおいて、レセプト共通レコードの明細情報数に記録された値と実際に記録された明細情報
数が一致しません。
　　　　　　　明細情報件数［ＸＸ］　　明細情報数［ＸＸ］

総括レセプトで、レセプト共通レコードの明細情報数に記録された値と記録された明細情報数が一致してい
ない。

15 L2 Ｌ２１００ ○ ●

請求権の消滅時効
　　　　　　　レコード識別情報［ＸＸ］
　　　　　　　診療年月［ＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］
　　　　　　　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

「保険者等同意済み」のコメントコード（820000242）がなく請求権消滅時効のレセプトが請求された。

16 L2 Ｌ２１０１ ○ ●
レセプト共通レコードの請求情報が桁数40バイトを超えている又は記録モードが混在しています。
　　　　　　　請求情報［ＸＸＸ～ＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

レセプト共通レコードの請求情報が40バイトを超えている又は記録モードが混在している。

17 L2 Ｌ２１０２ ○ ●
レセプト共通レコードの診療科名が記録条件仕様で定められた値ではありません。
　　　　　　　診療科名［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

レセプト共通レコードの診療科名が省略又は2桁の数字で記録されていない。

18 L2 Ｌ２１０３ ○ ●
レセプト共通レコードの人体の部位等が記録条件仕様で定められた値ではありません。
　　　　　　　人体の部位等［ＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

レセプト共通レコードの人体の部位等が省略又は3桁の数字で記録されていない。

19 L2 Ｌ２１０４ ○ ●
レセプト共通レコードの性別等が記録条件仕様で定められた値ではありません。
　　　　　　　性別等［ＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

レセプト共通レコードの性別等が省略又は3桁の数字で記録されていない。

20 L2 Ｌ２１０５ ○ ●
レセプト共通レコードの医学的処置が記録条件仕様で定められた値ではありません。
　　　　　　　医学的処置［ＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

レセプト共通レコードの医学的処置が省略又は3桁の数字で記録されていない。

21 L2 Ｌ２１０６ ○ ●
レセプト共通レコードの特定疾病が記録条件仕様で定められた値ではありません。
　　　　　　　特定疾病［ＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

レセプト共通レコードの特定疾病が省略又は3桁の数字で記録されていない。

22 L2 Ｌ２１０７ ○ ●
レセプト共通レコードの検索番号が省略又は数字30桁以内ではありません。
　　　　　　　検索番号［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

レセプト共通レコードの検索番号が省略又は30桁以内の数字で記録されていない。

23 L2 Ｌ２１０８ ○ ●
レセプト共通レコードの記録条件仕様年月情報が省略又は数字5桁ではありません。
　　　　　　　記録条件仕様年月情報［ＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

レセプト共通レコードの記録条件仕様年月情報が省略又は5桁の数字で記録されていない。

※1　「受付不能ASP」欄に「●」があるチェックは、保険医療機関の修正を必須とするチェックです。
※2　受付処理結果リスト、受付・事務点検ASP結果リスト及びオンライン確認試験結果リストに出力されるメッセージです。 2 / 38 
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24 L2 Ｌ２１２０ ○ ●

請求データと履歴管理ブロックの検索番号が一致していません。又は検索番号不備です。
　　　　　　　請求データ［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ
　　　　　　　ＸＸＸＸ］
　　　　　　　履歴管理ブロック［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ
　　　　　　　ＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ，ＸＸＸＸ］

（1）請求データに履歴管理ブロックと異なる検索番号が記録された。
（2）再請求ファイルの場合、検索番号が記録されていない、又は、審査支払機関で記録した検索番号以外が
記録された。

25 L2 Ｌ２１２１ ○ ●
請求データ内に履歴管理ブロックが記録されています。
　　　　　　　データ識別情報［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］

請求データ内に履歴管理ブロックが記録された。

26 L2 Ｌ２１２２ ○ ●
レコード管理情報レコードの項目数が「5」ではありません。
　　　　　　　レコード内容［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］

レコード管理情報レコードの項目数が5項目で記録されていない。

27 L2 Ｌ２１２３ ○ ●
レコード管理情報レコードの行番号が5桁以内の数字ではありません。
　　　　　　　レコード内容［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］

レコード管理情報レコードの行番号が5桁以内の数字で記録されていない。

28 L2 Ｌ２１２４ ○ ●
レコード管理情報レコードの枝番号が3桁以内の数字ではありません。
　　　　　　　レコード内容［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］

レコード管理情報レコードの枝番号が3桁以内の数字で記録されていない。

29 L2 Ｌ２１２５ ○ ●
レコード管理情報レコードのレコード識別が「ＲＣ」ではありません。
　　　　　　　レコード内容［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］

レコード管理情報レコードのレコード識別に「ＲＣ」以外が記録された。

30 L2 Ｌ２１２６ ○ ●
レコード管理情報レコードの管理情報が100桁以内の英数字ではありません。
　　　　　　　レコード内容［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］

レコード管理情報レコードの管理情報が100桁以内の英数で記録されていない。

31 L2 Ｌ２１２７ ○ ●
履歴管理ブロック内に請求データが記録されています。
　　　　　　　レコード識別情報［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］

履歴管理ブロック内に請求データが記録された。

32 L2 Ｌ２１２８ ○ ● 履歴管理ブロックに返戻時の履歴管理ブロックと異なった内容が記録されています。
（1）履歴管理ブロックに返戻時の履歴管理ブロックと異なった内容が記録された。
（2）異なる審査支払機関から返戻されたレセプトの履歴管理ブロックが記録された。

33 L2 Ｌ２１２９ ○ ● 確認試験用の履歴管理ブロックが記録されています。 レコード管理情報レコードに確認試験用の管理情報が記録された。

34 L2 Ｌ２１３１ ○ ● 履歴請求データに使用できないレコード識別情報が記録されています。 再審査再請求レセプトの履歴管理ブロックに使用できないレコード識別情報が記録された。

35 L2 Ｌ２１３２ ○ ● 履歴請求データに必須のレコード識別情報が存在しません。
再審査再請求レセプトの履歴管理ブロックに記録必須のレコード（診断群分類レコード等）が記録されてい
ない。

36 L2 Ｌ２１４０ ○ ●
負担者種別が記録条件仕様に定められた値ではありません。
　　　　　　　負担者種別［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］

（1）資格確認レコードの負担者種別コードに「1」以外の値が記録された。
（2）受診日等レコードの負担者種別コードに「1」～「5」以外の値が記録された。

37 L2 Ｌ２１４１ ○ ●

同一のレコード識別内で同一の負担者種別が複数記録されています。
　　　　　　　負担者種別［Ｘ］
　　　　　　　レコード識別情報［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］

負担者種別コードが同一の資格確認レコード又は受診日等レコードが複数記録された。

38 L2 Ｌ２１４２ ○ ●
確認区分が記録条件仕様に定められた値ではありません。
　　　　　　　確認区分［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］

確認区分コードが記録条件仕様に定められた値で記録されていない。

39 L2 Ｌ２１４３ ○ ●

受診日等レコードの受診日等の情報が記録条件仕様に定められた値ではありません。
　　　　　　　レコード識別情報［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］
　　　　　　　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

受診日等レコードの1日から31日の情報が記録条件仕様に定められた値で記録されていない。

40 L2 Ｌ２１４４ ○ ●
窓口負担額区分が記録条件仕様に定められた値ではありません。
　　　　　　　窓口負担額区分［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］

窓口負担額区分コードが記録条件仕様に定められた値で記録されていない。

41 L2 Ｌ２１４５ ○ ●
当該レセプト種別に使用できない負担者種別が記録されています。
　　　　　　　負担者種別［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］

記録されたレセプト種別コードに対して使用できない負担者種別コードが記録された。

42 L2 Ｌ２１４６ ○ ●
枝番の記録が正しくありません。国保の場合は英数2桁です。後期高齢者の場合は記録できません。
　　　　　　　レコード識別情報［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

枝番に英数以外で記録された又は後期高齢者で記録された。

43 L2 Ｌ２１４７ ○ ●
国保連に請求するレセプトには、公費単独の負担区分コードは使用できません。
　　　　　　　レコード識別情報［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

記録された負担区分コードに対して使用できない負担区分コードが記録された。

44 L2 Ｌ２１５６ ○ ● レセプト共通レコードの患者の状態が記録条件仕様に定められた値ではありません。
（1）患者の状態が省略または３バイトずつの区切りで記録されていない。
（2）患者の状態に記録条件仕様の別表に定められていない値が記録された。
（3）患者の状態に６０バイトを超える値が記録がされた。

45 L2 Ｌ２１６２ ○ ○ ●
被保険者証番号が記録されていません。
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

被保険者証番号が記録されていない。

※1　「受付不能ASP」欄に「●」があるチェックは、保険医療機関の修正を必須とするチェックです。
※2　受付処理結果リスト、受付・事務点検ASP結果リスト及びオンライン確認試験結果リストに出力されるメッセージです。 3 / 38 
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46 L2 Ｌ２１６３ ○ ○ ●

被保険者証記号にスペースが含まれています。
　　　　　　　被保険者証記号［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ
　　　　　　　ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

被保険者証記号にスペースが記録された。

47 L2 Ｌ２１６４ ○ ○ ●

被保険者証番号にスペースが含まれています。
　　　　　　　被保険者証番号［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ
　　　　　　　ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

被保険者証番号にスペースが記録された。

48 L2 Ｌ２１７１ ○ ○ ●
請求できないレセプト種別が記録されています。
　　　　　　　レセプト種別［ＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

レセプト種別が記録条件仕様に定められた値で記録されていない。

49 L2 Ｌ２１７２ ○ ○ ●
レセプト共通レコードの氏名が40バイトを超えている又は記録モードが混在しています。
　　　　　　　氏名［ＸＸＸ～ＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

レセプト共通レコードの氏名が40バイトを超えている又は記録モードが混在している。

50 L2 Ｌ２１７３ ○ ○ ●
レセプト共通レコードの男女区分コードが数字1桁ではありません。
　　　　　　　男女区分コード［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

レセプト共通レコードの男女区分コードが数字1桁で記録されていない。

51 L2 Ｌ２１７４ ○ ○ ●
レセプト共通レコードの生年月日が正しい暦年月日ではありません。
　　　　　　　生年月日［ＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

レセプト共通レコードの生年月日が8桁の数字で記録されていない又は誤った暦年月日で記録された。

52 L2 Ｌ２１７５ ○ ●
レセプト共通レコードの給付割合が省略又は数字3桁以内ではありません。
　　　　　　　給付割合［ＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

レセプト共通レコードの給付割合が省略又は数字3桁以内で記録されていない。

53 L2 Ｌ２１７６ ○ ○ ●
レセプト共通レコードの入院年月日が正しい暦年月日ではありません。
　　　　　　　入院年月日［ＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

レセプト共通レコードの入院年月日が省略、8桁の数字で記録されていない又は誤った暦年月日で記録され
た。

54 L2 Ｌ２１７７ ○ ●
レセプト共通レコードの病棟区分コードが省略又は8桁以内の数字（2の倍数）ではありません。
　　　　　　　病棟区分コード［ＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

病棟区分の桁数が２の倍数で記録されていない。

55 L2 Ｌ２１７８ ○ ●

レセプト共通レコードの一部負担金・食事療養費・生活療養費標準負担額区分が省略又は1桁の数字では
ありません。
　　　　　　　一部負担金・食事療養費・生活療養費標準負担額区分コード［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

レセプト共通レコードの一部負担金・食事療養費・生活療養費標準負担額区分が省略又は1桁の数字で記録さ
れていない。

56 L2 Ｌ２１７９ ○ ●
レセプト共通レコードのレセプト特記事項が省略又は10桁以内の数字（2の倍数）ではありません。
　　　　　　　レセプト特記事項［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

レセプト特記事項の桁数が２の倍数で記録されていない。

57 L2 Ｌ２１８０ ○ ●
レセプト共通レコードのカルテ番号等が省略又は20桁以内の英数字ではありません。
　　　　　　　カルテ番号等［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

レセプト共通レコードのカルテ番号等が省略又は20桁以内の英数字で記録されていない。

58 L2 Ｌ２１８１ ○ ○ ●
保険者レコードの保険者番号の記録形式が誤っています。
　　　　　　　保険者番号［ＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

保険者番号が数字8桁以外で記録された。

59 L2 Ｌ２１８２ ○ ○ ●

保険者レコードの被保険者証等の記号において記録モードが混在している又は被保険者証等の番号と併せ
て38バイト以内ではありません。
　　　　　  　被保険者証（手帳）等の記号［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

保険者レコードの被保険者証等の記号において記録モードが混在している又は被保険者証等の番号と合せて
38バイト以内で記録されていない。

60 L2 Ｌ２１８３ ○ ○ ●

保険者レコードの被保険者証等の番号において記録モードが混在している又は被保険者証等の記号と併せ
て38バイト以内ではありません。
　　　　　  　被保険者証（手帳）等の番号［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

保険者レコードの被保険者証等の番号において記録モードが混在している又は被保険者証等の記号と合せて
38バイト以内で記録されていない。

61 L2 Ｌ２１８７ ○ ○ ●
公費レコードの公費負担者番号が8桁の数字ではありません。
　　　　　　　公費負担者番号［ＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

公費負担者番号が数字8桁以外で記録された。

62 L2 Ｌ２１８８ ○ ○ ●
公費レコードの公費受給者番号が7桁の数字ではありません。
　　　　　　　公費受給者番号［ＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

公費受給者番号が数字7桁以外で記録された。

63 L2 Ｌ２１８９ ○ ●
レセプト共通レコードのカルテ番号等が20桁以内の英数字ではありません。
　　　　　　　カルテ番号等［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

レセプト共通レコードのカルテ番号等が20桁以内の英数で記録されていない。

64 L2 Ｌ２１９０ ○ ●
レセプト共通レコードの予備1が省略されていません。
　　　　　　　予備１［ＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

レセプト共通レコードの予備1に不要な値が記録された。

65 L2 Ｌ２１９１ ○ ●
レセプト共通レコードの予備2が省略されていません。
　　　　　　　予備２［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

レセプト共通レコードの予備2に不要な値が記録された。

66 L2 Ｌ２１９２ ○ ●
レセプト共通レコードの予備3が省略されていません。
　　　　　　　予備３［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

レセプト共通レコードの予備3に不要な値が記録された。

※1　「受付不能ASP」欄に「●」があるチェックは、保険医療機関の修正を必須とするチェックです。
※2　受付処理結果リスト、受付・事務点検ASP結果リスト及びオンライン確認試験結果リストに出力されるメッセージです。 4 / 38 



受付・事務点検ASPに係るチェック一覧（DPC）

項番 種別
エラー
コード

レセ
プト

ＣＤ
受付不能

ASP
（※1）

エラー又は確認事項（※2） エラー原因 備考

67 L2 Ｌ２１９３ ○ ●
保険者レコードの予備1が省略されていません。
　　　　　　　予備１［ＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

保険者レコードの予備1に不要な値が記録された。

68 L2 Ｌ２１９６ ○ ●
公費レコードの予備1が省略されていません。
　　　　　　　予備１［ＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

公費レコードの予備1に不要な値が記録された。

69 L2 Ｌ２１９７ ○ ●
公費レコードの予備2が省略されていません。
　　　　　　　予備２［ＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

公費レコードの予備2に不要な値が記録された。

70 L2 Ｌ２１９８ ○ ○ ●

医療観察（法別30）レセプトに公費受給者番号が記録されている又は併用レセプトです。
　　　　　　　レセプト種別［ＸＸＸＸ］
　　　　　　　公費負担者番号［ＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　公費受給者番号［ＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

法別30で、公費受給者番号が記録された、又は公費単独レセプト以外で請求された。

71 L2 Ｌ２１９９ ○ ○ ●

公費受給者番号が記録されていません。
　　　　　　　レセプト種別［ＸＸＸＸ］
　　　　　　　公費負担者番号［ＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　公費受給者番号［ＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

公費受給者番号が記録されていない。

72 L2 Ｌ２２５２ ○ ●
診断群分類レコードの診断群分類番号が包括対象の診断群分類番号ではありません。
　　　　　　　診断群分類番号［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

診断群分類レコードの診断群分類番号が包括対象の診断群分類番号ではない。

73 L2 Ｌ２２５３ ○ ●
診断群分類レコードの今回入院年月日が診療年月以前の暦年月日ではありません。
　　　　　　　今回入院年月日［ＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

診断群分類レコードの今回入院年月日が診療年月以前の暦年月日で記録されていない。

74 L2 Ｌ２２５４ ○ ●
診断群分類レコードの今回退院年月日が診療年月以前の暦年月日ではありません。
　　　　　　　今回退院年月日［ＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

診断群分類レコードの今回退院年月日が診療年月以前の暦年月日で記録されていない。

75 L2 Ｌ２２５５ ○ ●
診断群分類レコードのＤＰＣ転帰区分が記録条件仕様で定められた値ではありません。
　　　　　　　ＤＰＣ転帰区分［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

診断群分類レコードのＤＰＣ転帰区分が記録条件仕様に定められた値で記録されていない。

76 L2 Ｌ２２５６ ○ ●
診断群分類レコードの死因が省略又は50文字以内の漢字ではありません。
　　　　　　　死因［ＸＸＸＸＸ～ＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

診断群分類レコードの死因が省略又は50文字以内の漢字で記録されていない。

77 L2 Ｌ２２５７ ○ ●
傷病レコードの傷病名コードが数字7桁ではありません。
　　　　　　　傷病名コード［ＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

傷病レコードの傷病名コードが数字7桁で記録されていない。

78 L2 Ｌ２２５８ ○ ●
傷病レコードの修飾語コードの桁数が4桁の倍数ではありません。
　　　　　　　修飾語コード［ＸＸＸ～ＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

傷病レコードの修飾語コードの桁数が4の倍数で記録されていない。

79 L2 Ｌ２２６０ ○ ●
傷病レコードの傷病名称が省略又は20文字以内の漢字ではありません。
　　　　　　　傷病名称［ＸＸＸ～ＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

傷病レコードの傷病名称が省略又は20文字以内の漢字で記録されていない。

80 L2 Ｌ２２６１ ○ ●
傷病レコードのＩＣＤ10コードが5桁以内の英数字ではありません。
　　　　　　　ＩＣＤ１０コード［ＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

傷病レコードのＩＣＤ10コードが5桁以内の英数で記録されていない。

81 L2 Ｌ２２６２ ○ ●
傷病レコードの傷病名区分が記録条件仕様に定められた値ではありません。
　　　　　　　傷病名区分［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

傷病レコードの傷病名区分が記録条件仕様に定められた値で記録されていない。

82 L2 Ｌ２２６３ ○ ●
傷病レコードの死因が記録条件仕様に定められた値ではありません。
　　　　　　　死因コード［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

傷病レコードの死因が記録条件仕様に定められた値で記録されていない。

83 L2 Ｌ２２６４ ○ ●
傷病名レコードの傷病名コードが7桁の数字ではありません。
　　　　　　　傷病名コード［ＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

傷病名レコードの傷病名コードが7桁の数字で記録されていない。

84 L2 Ｌ２２６５ ○ ●
傷病名レコードの診療開始日が正しい暦年月日ではありません。
　　　　　　　診療開始日［ＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

傷病名レコードの診療開始日が8桁の数字で記録されていない又は誤った暦年月日で記録された。

85 L2 Ｌ２２６６ ○ ●
傷病名レコードの転帰区分が1桁の数字ではありません。
　　　　　　　転帰区分［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

傷病名レコードが記録条件仕様に定められた値で記録されていない。

86 L2 Ｌ２２６７ ○ ●
傷病名レコードの修飾語コードの桁数が80桁以内の英数字（4の倍数）ではありません。
　　　　　　　修飾語コード［ＸＸＸＸＸＸＸＸ～ＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

傷病名レコードの修飾語コードの4桁ずつの区切りが数字4桁で記録されていない。

87 L2 Ｌ２２６９ ○ ●
傷病名レコードの傷病名称が省略又は20文字以内の漢字ではありません。
　　　　　　　傷病名称［ＸＸＸＸＸＸ～ＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

傷病名レコードの傷病名称が省略又は20文字以内の漢字で記録されていない。

88 L2 Ｌ２２７０ ○ ●
傷病名レコードの主傷病が省略又は2桁の数字ではありません。
　　　　　　　主傷病［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

傷病名レコードの主傷病が省略又は2桁の数字で記録されていない。

※1　「受付不能ASP」欄に「●」があるチェックは、保険医療機関の修正を必須とするチェックです。
※2　受付処理結果リスト、受付・事務点検ASP結果リスト及びオンライン確認試験結果リストに出力されるメッセージです。 5 / 38 



受付・事務点検ASPに係るチェック一覧（DPC）

項番 種別
エラー
コード

レセ
プト

ＣＤ
受付不能

ASP
（※1）

エラー又は確認事項（※2） エラー原因 備考

89 L2 Ｌ２２７１ ○ ●
1レセプト内に100レコード以上の傷病名レコードが記録されています。99レコードを超える傷病名レコー
ドは記録できません。
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］

1レセプト内に100レコード以上の傷病名レコードが記録された。

90 L2 Ｌ２２７２ ○ ●
傷病レコードの傷病名区分コードが昇順に記録されていません。
　　　　　　　傷病名区分［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

傷病レコードの傷病名区分コードが昇順に記録されていない。

91 L2 Ｌ２２７３ ○ ●
傷病レコードの傷病名区分コードが重複して記録されています。
　　　　　　　傷病名区分［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

傷病レコードの傷病名区分コードが重複して記録された。

92 L2 Ｌ２２７４ ○ ●
傷病名レコードの補足コメントが省略又は20文字以内の漢字ではありません。
　　　　　　　補足コメント［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

傷病名レコードの補足コメントが省略又は20文字以内の漢字で記録されていない。

93 L2 Ｌ２２７５ ○ ●
傷病レコードの補足コメントが省略又は20文字以内の漢字ではありません。
　　　　　　　補足コメント［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

傷病レコードの補足コメントが省略又は20文字以内の漢字で記録されていない。

94 L2 Ｌ２２７６ ○ ●
診療年月が平成28年9月以前のレセプトに包括評価対象外理由レコードが記録されています。
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］

平成28年9月診療分以前のレセプトで、包括評価対象外理由レコードが記録された。

95 L2 Ｌ２２７７ ○ ● 1レセプト内に100レコード以上の包括評価対象外理由レコードが記録されています。 1レセプト内に100レコード以上の包括評価対象外理由レコードが記録された。

96 L2 Ｌ２２７８ ○ ●
包括評価対象外理由レコードが記録できないレセプトに対して、包括評価対象外理由レコードが記録され
ています。
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］

（1）令和2年4月診療分以降の場合、ＤＰＣレセプト、総括レセプト、総括対象ＤＰＣレセプト及び臓器提供
者レセプトに包括評価対象外理由レコードが記録された。
（2）令和2年3月診療分以前の場合、ＤＰＣレセプト、総括対象ＤＰＣレセプト、総括対象医科入院レセプト
及び臓器提供者レセプトに包括評価対象外理由レコードが記録された。

97 L2 Ｌ２２８２ ○ ●
医科点数表算定理由が記録条件仕様に定められた値ではありません。
　　　　　　　医科点数表算定理由 [ＸＸ]
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］

包括評価対象外理由レコードの医科点数表算定理由が記録条件仕様に定められた値で記録されていない。

98 L2 Ｌ２２８３ ○ ●
ＤＰＣコードの記録形式が誤っています。
　　　　　　　ＤＰＣコード [ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ]
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］

包括評価対象外理由レコードのＤＰＣコードが省略又は数字、「Ｘ」、「Ａ」、「Ｂ」、「Ｃ」のみの14桁
で記録されていない。

99 L2 Ｌ２２８４ ○ ●
ＤＰＣコード記録必須の医科点数表算定理由に対して、ＤＰＣコードが記録されていません。
　　　　　　　医科点数表算定理由 [ＸＸ]
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］

包括評価対象外理由レコードの医科点数表算定理由に「08」（厚生労働大臣が別に定める者（告示別表一に
掲げる薬剤）の患者であるため）、「09」（医科点数表算定コードに該当するため）、「10」（入院期間3を
超えて入院しているため）のいずれかが記録されている場合、ＤＰＣコードが記録されていない。

100 L2 Ｌ２３１０ ○ ●
次の摘要情報又は出来高情報の回数が記録されていません。
　　　　　　　レコード識別情報［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

回数が記録されていない。

101 L2 Ｌ２３１１ ○ ●
次の摘要情報又は出来高情報の回数に0が記録されています。
　　　　　　　レコード識別情報［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

回数に「0」が記録された。

102 L2 Ｌ２３１２ ○ ●

点数・回数算定単位内の回数が一致していません。
　　　　　　　レコード識別情報［ＸＸ］
　　　　　　　回数［ＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］
　　　　　　　回数［ＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］

点数・回数算定単位内の回数が一致していない。

103 L2 Ｌ２３１３ ○ ●
次の摘要情報又は出来高情報の算定日情報（回数）に0が記録されています。
　　　　　　　レコード識別情報［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

算定日情報に「0」が記録された。

104 L2 Ｌ２３１４ ○ ●

点数・回数算定単位内の算定日情報（回数）が一致していません。
　　　　　　　レコード識別情報［ＸＸ］
　　　　　　　算定日情報（回数）［ＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］
　　　　　　　算定日情報（回数）［ＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］

点数・回数算定単位内の算定日情報が一致していない。

105 L2 Ｌ２３１５ ○ ●

算定日情報（回数）の合計値と回数が一致していません。
　　　　　　　レコード識別情報［ＸＸ］
　　　　　　　算定日情報（回数）の合計値［ＸＸＸＸＸ］　回数［ＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］

算定日情報の合計値と回数が一致していない。

106 L2 Ｌ２３１７ ○ ●
算定日情報（回数）が正しい暦年月日に記録されていません。
　　　　　　　レコード識別情報［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

診療年月の暦日以外の算定日情報が記録された。

107 L2 Ｌ２３１９ ○ ●
次の摘要情報又は出来高情報に算定日情報（回数）が記録されていません。
　　　　　　　レコード識別情報［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］

算定日情報が記録されていない。

108 L2 Ｌ２３２０ ○ ●
日計表レコードが記録されています。
              レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］

平成24年4月診療分以降で、日計表レコードが記録された。

※1　「受付不能ASP」欄に「●」があるチェックは、保険医療機関の修正を必須とするチェックです。
※2　受付処理結果リスト、受付・事務点検ASP結果リスト及びオンライン確認試験結果リストに出力されるメッセージです。 6 / 38 



受付・事務点検ASPに係るチェック一覧（DPC）

項番 種別
エラー
コード

レセ
プト

ＣＤ
受付不能

ASP
（※1）

エラー又は確認事項（※2） エラー原因 備考

109 L2 Ｌ２３２１ ○ ●

次の臓器提供者レセプトに算定日情報（回数）の記録又は省略が混在しています。
　　　　　　　臓器提供者レセプト番号[ＸＸＸＸＸＸ]
　　　　　　　レコード識別情報［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］

他医療機関の臓器提供者レセプトで、算定日情報の記録があるレコードと省略されているレコードが混在し
て記録された。

110 L2 Ｌ２３３１ ○ ●
診療関連レコードの区分番号が省略又は10桁以内の英数カナではありません。
　　　　　　　区分番号［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

診療関連レコードの区分番号が省略又は10桁以内の英数カナ文字で記録されていない。

111 L2 Ｌ２３３２ ○ ● 診療関連レコードの区分番号に診療区分コードが記録されています。 診療関連レコードの区分番号に診療区分コードマスタに存在する診療区分コードが記録された。

112 L2 Ｌ２３３９ ○ ● 次の項目に不要な値が記録されています。 記録不要な項目に値が記録された。

113 L2 Ｌ２３４０ ○ ○ ●
予備項目に不要な値が記録されています。
　　　　　　　レコード識別情報［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

次の予備項目に不要な値が記録された。
（ＤＰＣの場合）
・レコード識別情報［ＲＥ］　レコード内項目位置［018］
・レコード識別情報［ＫＫ］　レコード内項目位置［002］
・レコード識別情報［ＫＫ］　レコード内項目位置［013］
・レコード識別情報［ＫＫ］　レコード内項目位置［014］
・レコード識別情報［ＴＯ］　レコード内項目位置［010］（平成29年4月診療分以降）
・レコード識別情報［ＣＤ］　レコード内項目位置［011］（平成29年4月診療分以降）
・レコード識別情報［ＴＩ］　レコード内項目位置［007］
・レコード識別情報［ＴＲ］　レコード内項目位置［005］
（ＣＤの場合）
・レコード識別情報［ＣＤ］　レコード内項目位置［011］（平成29年4月診療分以降）

114 L2 Ｌ２３４１ ○ ●

病棟コードが記録された診療行為レコードの診療識別が省略されています。又は診療識別に「97」が記録
されています。
　　　　　　　病棟コード［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

病棟コードの記録がある診療行為レコード（病棟情報）の診療識別が省略された又は「97」が記録された。

115 L2 Ｌ２３４２ ○ ●
病棟コードが記録された診療行為レコードの点数が「0」ではありません。
　　　　　　　病棟コード［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

病棟コードの記録がある診療行為レコード（病棟情報）の点数に「0」以外が記録された。

116 L2 Ｌ２３４３ ○ ●
病棟コードが記録された診療行為レコードに不要な記録があります。
　　　　　　　病棟コード［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

病棟コードの記録がある診療行為レコード（病棟情報）のコメントコード、コメント文字データ、数量デー
タに不要な値が記録された。

117 ○ ●

診療年月が平成29年4月以降のレセプトのコーディングデータレコードに、未コード化特定器材が記録さ
れています。
　　　　　　　レセプト電算処理システムコード［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　診療識別－順序番号－行為明細番号［ＸＸ－ＸＸＸＸ－ＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

平成29年4月診療分以降のレセプトのコーディングデータレコードに未コード化特定器材が記録された。

118 ○ ●

診療年月が平成29年4月以降のレセプトのコーディングデータレコードに、未コード化特定器材が記録さ
れています。
　　　　　　　レセプト電算処理システムコード［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

平成29年4月診療分以降のレセプトのコーディングデータレコードに未コード化特定器材が記録された。

119 L2 Ｌ２３５０ ○ ●
診療年月が平成29年4月以降のレセプトに未コード化特定器材が記録されています。
　　　　　　　レコード識別情報［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

平成29年4月診療分以降のレセプトに未コード化特定器材が記録された。

120 L2 Ｌ２３５１ ○ ●

診療行為レコードの診療識別が省略又は記録条件仕様に定められた値ではありません。（一連の行為又は
点数・回数単位に複数レコードを記録する場合、先頭レコードに記録必須）
　　　　　　　レセプト種別［ＸＸＸＸ］
　　　　　　　診療識別［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

診療行為レコードの診療識別が記録条件仕様に定められた値で記録されていない。（一連の行為又は点数・
回数単位に複数レコードを記録する場合、先頭レコードに記録必須）

121 L2 Ｌ２３５２ ○ ●

診療行為レコードのＤＰＣ診療識別コードが昇順に記録されていません。
　　　　　　　前回診療識別［ＸＸ］
　　　　　　　今回診療識別［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

診療行為レコードの診療識別コードが昇順に記録されていない。

122 L2 Ｌ２３５３ ○ ●
診療行為レコードの負担区分が記録条件仕様に定められた値ではありません。
　　　　　　　負担区分［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

診療行為レコードの負担区分が記録条件仕様に定められた値で記録されていない。

123 L2 Ｌ２３５４ ○ ●
診療行為レコードの診療行為コードが9桁の数字ではありません。
　　　　　　　診療行為コード［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

診療行為レコードの診療行為コードが9桁の数字で記録されていない。

124 L2 Ｌ２３５５ ○ ●
診療行為レコードの数量データが省略又は8桁以内の数字ではありません。
　　　　　　　数量データ［ＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

診療行為レコードの数量データが省略又は8桁以内の数字で記録されていない。

125 L2 Ｌ２３５６ ○ ●
診療行為レコードの点数が省略又は7桁以内の数字ではありません。
　　　　　　　点数［ＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

診療行為レコードの点数が省略又は7桁以内の数字で記録されていない。

126 L2 Ｌ２３５７ ○ ●
診療行為レコードの回数が3桁以内の数字ではありません。
　　　　　　　回数［ＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

診療行為レコードの回数が3桁以内の数字で記録されていない。

L2 Ｌ２３４９

※1　「受付不能ASP」欄に「●」があるチェックは、保険医療機関の修正を必須とするチェックです。
※2　受付処理結果リスト、受付・事務点検ASP結果リスト及びオンライン確認試験結果リストに出力されるメッセージです。 7 / 38 



受付・事務点検ASPに係るチェック一覧（DPC）
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127 L2 Ｌ２３５８ ○ ●

医薬品レコードの診療識別が省略又は記録条件仕様に定められた値ではありません。（一連の行為又は点
数・回数単位に複数レコードを記録する場合、先頭レコードに記録必須）
　　　　　　　レセプト種別［ＸＸＸ］
　　　　　　　診療識別［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

医薬品レコードの診療識別が記録条件仕様に定められた値で記録されていない。（一連の行為又は点数・回
数単位に複数レコードを記録する場合、先頭レコードに記録必須）

128 L2 Ｌ２３５９ ○ ●

医薬品レコードのＤＰＣ診療識別コードが昇順に記録されていません。
　　　　　　　前回診療識別［ＸＸ］
　　　　　　　今回診療識別［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

医薬品レコードの診療識別コードが昇順に記録されていない。

129 L2 Ｌ２３６０ ○ ●
医薬品レコードの負担区分が記録条件仕様に定められた値ではありません。
　　　　　　　負担区分［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

医薬品レコードの負担区分が記録条件仕様に定められた値で記録されていない。

130 L2 Ｌ２３６１ ○ ●
医薬品レコードの医薬品コードが9桁の数字ではありません。
　　　　　　　医薬品コード［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

医薬品レコードの医薬品コードが9桁の数字で記録されていない。

131 L2 Ｌ２３６２ ○ ●

医薬品レコードの使用量が省略又は数字と小数点のみで11桁以内、整数部5桁以内、小数部5桁以内ではあ
りません。
　　　　　　　使用量［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

医薬品レコードの使用量が省略又は数字と小数点のみで11桁以内、整数部5桁以内、小数部5桁以内で記録さ
れていない。

132 L2 Ｌ２３６３ ○ ●
医薬品レコードの点数が省略又は7桁以内の数字ではありません。
　　　　　　　点数［ＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

医薬品レコードの点数が省略又は7桁以内の数字で記録されていない。

133 L2 Ｌ２３６４ ○ ●
医薬品レコードの回数が3桁以内の数字ではありません。
　　　　　　　回数［ＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

医薬品レコードの回数が3桁以内の数字で記録されていない。

134 L2 Ｌ２３６５ ○ ●

特定器材レコードの診療識別が省略又は記録条件仕様に定められた値ではありません。（一連の行為又は
点数・回数単位に複数レコードを記録する場合、先頭レコードに記録必須）
　　　　　　　レセプト種別［ＸＸＸＸ］
　　　　　　　診療識別［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

特定器材レコードの診療識別が省略又は記録条件仕様に定められた値で記録されていない。（一連の行為又
は点数・回数単位に複数レコードを記録する場合、先頭レコードに記録必須）

135 L2 Ｌ２３６６ ○ ●

特定器材レコードのＤＰＣ診療識別コードが昇順に記録されていません。
　　　　　　　前回診療識別［ＸＸ］
　　　　　　　今回診療識別［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

特定器材レコードの診療識別コードが昇順に記録されていない。

136 L2 Ｌ２３６７ ○ ●
特定器材レコードの負担区分が記録条件仕様に定められた値ではありません。
　　　　　　　負担区分［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

特定器材レコードの負担区分が記録条件仕様に定められた値で記録されていない。

137 L2 Ｌ２３６８ ○ ●
特定器材レコードの特定器材コードが9桁の数字ではありません。
　　　　　　　特定器材コード［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

特定器材レコードの特定器材コードが9桁の数字で記録されていない。

138 L2 Ｌ２３６９ ○ ●

特定器材レコードの使用量が省略又は数字と小数点のみで9桁以内、整数部5桁以内、小数部3桁以内では
ありません。
　　　　　　　使用量［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

特定器材レコードの使用量が省略又は数字と小数点のみで9桁以内、整数部5桁以内、小数部3桁以内で記録さ
れていない。

139 L2 Ｌ２３７０ ○ ●
特定器材レコード点数が省略又は7桁以内の数字ではありません。
　　　　　　　点数［ＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

特定器材レコード点数が省略又は7桁以内の数字で記録されていない。

140 L2 Ｌ２３７１ ○ ●
特定器材レコードの回数が3桁以内の数字ではありません。
　　　　　　　回数［ＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

特定器材レコードの回数が3桁以内の数字で記録されていない。

141 L2 Ｌ２３７２ ○ ●
特定器材レコードの単位コードが3桁の数字ではありません。
　　　　　　　単位コード［ＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

特定器材レコードの単位コードが3桁の数字で記録されていない。

142 L2 Ｌ２３７３ ○ ●

特定器材レコードの単価が省略又は数字と小数点のみで11桁以内、整数部8桁以内、小数部2桁以内ではあ
りません。
　　　　　　　単価［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

特定器材レコードの単価が省略又は数字と小数点のみで11桁以内、整数部8桁以内、小数部2桁以内でない

143 L2 Ｌ２３７４ ○ ●
特定器材レコードの名称が省略又は20文字以内の漢字ではありません。
　　　　　　　特定器材名称［ＸＸＸＸＸ～ＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

特定器材レコードの特定器材名称が省略又は20文字以内の漢字で記録されていない。

144 L2 Ｌ２３７５ ○ ●

コメントレコードの診療識別が省略又は記録条件仕様に定められた値ではありません。（一連の行為又は
点数・回数単位に複数レコードを記録する場合、先頭レコードに記録必須）
　　　　　　　レセプト種別［ＸＸＸＸ］
　　　　　　　診療識別［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

コメントレコードの診療識別が記録条件仕様に定められた値で記録されていない。（一連の行為又は点数・
回数単位に複数レコードを記録する場合、先頭レコードに記録必須）

145 L2 Ｌ２３７６ ○ ●

コメントレコードのＤＰＣ診療識別コードが昇順に記録されていません。
　　　　　　　前回診療識別［ＸＸ］
　　　　　　　今回診療識別［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

コメントレコードの診療識別コードが昇順に記録されていない。

※1　「受付不能ASP」欄に「●」があるチェックは、保険医療機関の修正を必須とするチェックです。
※2　受付処理結果リスト、受付・事務点検ASP結果リスト及びオンライン確認試験結果リストに出力されるメッセージです。 8 / 38 
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146 L2 Ｌ２３７７ ○ ●
コメントレコードの負担区分が記録条件仕様に定められた値ではありません。
　　　　　　　負担区分［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

コメントレコードの負担区分が記録条件仕様に定められた値で記録されていない。

147 L2 Ｌ２３７８ ○ ●
コメントレコードのコメントコードが9桁の数字ではありません。
　　　　　　　コメントコード［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

コメントレコードのコメントコードが9桁の数字で記録されていない。

148 L2 Ｌ２３７９ ○ ●
コメントレコードの文字データが省略又は38文字以内の漢字ではありません。
　　　　　　　文字データ［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ～ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

コメントレコードの文字データが省略又は38文字以内の漢字で記録されていない。

149 L2 Ｌ２３８０ ○ ●
特定器材レコードの商品名及び規格又はサイズが省略又は150文字以内の漢字ではありません。
　　　　　　　商品名及び規格又はサイズ［ＸＸＸＸＸ～ＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

特定器材レコードの商品名及び規格又はサイズが省略又は150文字以内の漢字で記録されていない。

150 L2 Ｌ２３８１ ○ ●
コメントレコード以外でＤＰＣ診療識別「01」、「99」が記録されています。
　　　　　　　レコード識別情報［ＸＸ］　　診療識別［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

コメントレコード以外に診療識別「01」又は「99」が記録された。

151 L2 Ｌ２３８３ ○ ●
症状詳記レコードの症状詳記区分が省略又は記録条件仕様に定められた値ではありません。
　　　　　　　症状詳記区分［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

症状詳記区分が記録条件仕様に定められた値で記録されていない。

152 L2 Ｌ２３８４ ○ ●
症状詳記レコードの症状詳記データが省略又は1200文字以内の漢字ではありません。
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

症状詳記レコードの症状詳記データが省略又は1200文字以内の漢字で記録されていない。

153 L2 Ｌ２３８５ ○ ●
1レセプト内に1000レコード以上の症状詳記レコードが記録されています。999レコードを超える症状詳記
レコードは記録できません。

1レセプト内に1000レコード以上の症状詳記レコードが記録された。

154 L2 Ｌ２３８６ ○ ●
文字データの修飾語コードの桁数が4の倍数ではありません。
　　　　　　　修飾語コード［ＸＸＸＸ～ＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

コメントパターン９０で、桁数が4の倍数で記録されていない。

155 L2 Ｌ２３８７ ○ ●
摘要情報レコードのコメントコードが9桁の数字ではありません。
　　　　　　　レコード識別情報［ＸＸ］　コメントコード［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

摘要情報レコードのコメントコードが9桁の数字で記録されていない。

156 L2 Ｌ２３８８ ○ ●
次の摘要レコードに記録できないコメントコードが記録されています。
　　　　　　　レコード識別情報［ＸＸ］　コメントコード［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

コメントコードの先頭1桁に「8」以外が記録された。

157 L2 Ｌ２３８９ ○ ●

摘要情報レコードの文字データが省略又は50文字以内の漢字ではありません。
　　　　　　　レコード識別情報［ＸＸ］
　　　　　　　文字データ［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ～ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

摘要情報レコードの文字データが50文字以内の漢字ではない。

158 L2 Ｌ２３９０ ○ ●

摘要情報レコードのコメントデータの修飾語コードの桁数が4の倍数ではありません。
　　　　　　　レコード識別情報［ＸＸ］
　　　　　　　修飾語コード［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ
　　　　　　　ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

コメントパターン90で、文字データの桁数が4の倍数で記録されていない。

159 L2 Ｌ２３９１ ○ ●

摘要情報レコードの修飾語コード数が6以上記録されています。5コードを超える修飾語コードは記録でき
ません。
　　　　　　　レコード識別情報［ＸＸ］
　　　　　　　修飾語コード［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ
　　　　　　　ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

コメントパターン90で、4桁の文字が6組以上記録された。

160 L2 Ｌ２３９２ ○ ●

摘要情報レコードのコメントコードが記録されていません。
　　　　　　　レコード識別情報［ＸＸ］
　　　　　　　コメント文字［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ
　　　　　　　ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

コメント文字が記録されているが、コメントコードが記録されていない。

161 L2 Ｌ２３９５ ○ ○ ●
使用できない医薬品コードが記録されています。
　　　　　　　医薬品コード［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

歯科専用の医薬品コードが記録された。

162 L2 Ｌ２３９６ ○ ●
摘要情報又は出来高情報の算定情報（回数）が3桁以内の数字ではありません。
　　　　　　　回数［ＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

摘要情報又は出来高情報の算定日情報（回数）が3桁以内の数字で記録されていない。

163 ○ ●

コーディングデータレコードの実施年月日が正しい暦年月日ではありません。
　　　　　　　実施年月日［ＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　診療識別－順序番号－行為明細番号［ＸＸ－ＸＸＸＸ－ＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

コーディングデータレコードの実施年月日が8桁の数字で記録されていない又は誤った暦年月日で記録され
た。

164 ○ ●
コーディングデータレコードの実施年月日が正しい暦年月日ではありません。
　　　　　　　実施年月日［ＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

コーディングデータレコードの実施年月日が8桁の数字で記録されていない又は誤った暦年月日で記録され
た。

165 L2 Ｌ２４０２ ○ ○ ●
コーディングデータレコードの実施年月日が診療年月と異なる年月で記録されています。
　　　　　　　実施年月日［ＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

コーディングデータレコードの実施年月日が診療年月と異なる年月で記録された。

L2 Ｌ２４０１

※1　「受付不能ASP」欄に「●」があるチェックは、保険医療機関の修正を必須とするチェックです。
※2　受付処理結果リスト、受付・事務点検ASP結果リスト及びオンライン確認試験結果リストに出力されるメッセージです。 9 / 38 



受付・事務点検ASPに係るチェック一覧（DPC）

項番 種別
エラー
コード

レセ
プト

ＣＤ
受付不能

ASP
（※1）

エラー又は確認事項（※2） エラー原因 備考

166 ○ ●

コーディングデータレコードの診療識別が記録条件仕様に定められた値ではありません。
　　　　　　　レセプト種別［ＸＸＸＸ］
　　　　　　　診療識別［ＸＸ］
　　　　　　　診療識別－順序番号－行為明細番号［ＸＸ－ＸＸＸＸ－ＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

コーディングデータレコードの診療識別が記録条件仕様に定められた値で記録されていない。

167 ○ ●

コーディングデータレコードの診療識別が記録条件仕様に定められた値ではありません。
　　　　　　　レセプト種別［ＸＸＸＸ］
　　　　　　　診療識別［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

コーディングデータレコードの診療識別が記録条件仕様に定められた値で記録されていない。

168 ○ ●

コーディングデータレコードの順序番号が4桁以内の数字ではありません。
　　　　　　　順序番号［ＸＸＸＸ］
　　　　　　　診療識別－順序番号－行為明細番号［ＸＸ－ＸＸＸＸ－ＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

コーディングデータレコードの順序番号が4桁以内の数字で記録されていない。

169 ○ ●
コーディングデータレコードの順序番号が4桁以内の数字ではありません。
　　　　　　　順序番号［ＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

コーディングデータレコードの順序番号が4桁以内の数字で記録されていない。

170 ○ ●

コーディングデータレコードの行為明細番号が3桁以内の数字ではありません。
　　　　　　　行為明細番号［ＸＸＸ］
　　　　　　　診療識別－順序番号－行為明細番号［ＸＸ－ＸＸＸＸ－ＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

コーディングデータレコードの行為明細番号が3桁以内の数字で記録されていない。

171 ○ ●
コーディングデータレコードの行為明細番号が3桁以内の数字ではありません。
　　　　　　　行為明細番号［ＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

コーディングデータレコードの行為明細番号が3桁以内の数字で記録されていない。

172 ○ ●

コーディングデータレコードのレセプト電算処理システム用コードが9桁の数字ではありません。
　　　　　　　レセプト電算処理システムコード［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　診療識別－順序番号－行為明細番号［ＸＸ－ＸＸＸＸ－ＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

コーディングデータレコードのレセプト電算処理システム用コードが9桁の数字で記録されていない。

173 ○ ●
コーディングデータレコードのレセプト電算処理システム用コードが9桁の数字ではありません。
　　　　　　　レセプト電算処理システムコード［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

コーディングデータレコードのレセプト電算処理システム用コードが9桁の数字で記録されていない。

174 ○ ●

コーディングデータレコードのレセプト電算処理システム用コードに診療行為コード、医薬品コード、特
定器材コード以外が記録されています。
　　　　　　　レセプト電算処理システムコード［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　診療識別－順序番号－行為明細番号［ＸＸ－ＸＸＸＸ－ＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

コーディングデータレコードに、レセプト電算処理システム用コードの先頭1文字に「1」（診療行為（入院
料、食事療養費、生活療養費及び標準負担額は除く））、「6」（医薬品）、「7」（特定器材）以外のコー
ドが記録された。

175 ○ ●

コーディングデータレコードのレセプト電算処理システム用コードに診療行為コード、医薬品コード、特
定器材コード以外が記録されています。
　　　　　　　レセプト電算処理システムコード［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

コーディングデータレコードに、レセプト電算処理システム用コードの先頭1文字に「1」（診療行為（入院
料、食事療養費、生活療養費及び標準負担額は除く））、「6」（医薬品）、「7」（特定器材）以外のコー
ドが記録された。

176 ○ ●

コーディングデータレコードの使用量が省略又は数字と小数点のみで11桁以内、整数部5桁以内、小数部5
桁以内ではありません。
　　　　　　　使用量［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　診療識別－順序番号－行為明細番号［ＸＸ－ＸＸＸＸ－ＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

コーディングデータレコードの使用量が省略又は数字と小数点のみで11桁以内、整数部5桁以内、小数部5桁
以内で記録されていない。

177 ○ ●

コーディングデータレコードの使用量が省略又は数字と小数点のみで11桁以内、整数部5桁以内、小数部5
桁以内ではありません。
　　　　　　　使用量［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

コーディングデータレコードの使用量が省略又は数字と小数点のみで11桁以内、整数部5桁以内、小数部5桁
以内で記録されていない。

178 ○ ●

コーディングデータレコードの数量データが省略又は8桁以内の数字ではありません。
　　　　　　　数量データ［ＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　診療識別－順序番号－行為明細番号［ＸＸ－ＸＸＸＸ－ＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

コーディングデータレコードの数量データが省略又は8桁以内の数字で記録されていない。

179 ○ ●
コーディングデータレコードの数量データが省略又は8桁以内の数字ではありません。
　　　　　　　数量データ［ＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

コーディングデータレコードの数量データが省略又は8桁以内の数字で記録されていない。

180 ○ ●

コーディングデータレコードの単位コードが省略又は3桁の数字ではありません。
　　　　　　　単位コード［ＸＸＸ］
　　　　　　　診療識別－順序番号－行為明細番号［ＸＸ－ＸＸＸＸ－ＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

コーディングデータレコードの単位コードが省略又は3桁の数字で記録されていない。

181 ○ ●
コーディングデータレコードの単位コードが省略又は3桁の数字ではありません。
　　　　　　　単位コード［ＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

コーディングデータレコードの単位コードが省略又は3桁の数字で記録されていない。

182 ○ ●

コーディングデータレコードの回数が1以上の3桁以内の数字ではありません。
　　　　　　　回数［ＸＸＸ］
　　　　　　　診療識別－順序番号－行為明細番号［ＸＸ－ＸＸＸＸ－ＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

コーディングデータレコードの回数が1以上の3桁以内の数字で記録されていない。

183 ○ ●
コーディングデータレコードの回数が1以上の3桁以内の数字ではありません。
　　　　　　　回数［ＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

コーディングデータレコードの回数が1以上の3桁以内の数字で記録されていない。

L2

L2

L2

L2

L2

L2

L2

L2

L2

Ｌ２４０３

Ｌ２４０４

Ｌ２４１１

Ｌ２４０５

Ｌ２４０６

Ｌ２４０７

Ｌ２４０８

Ｌ２４０９

Ｌ２４１０

※1　「受付不能ASP」欄に「●」があるチェックは、保険医療機関の修正を必須とするチェックです。
※2　受付処理結果リスト、受付・事務点検ASP結果リスト及びオンライン確認試験結果リストに出力されるメッセージです。 10 / 38 



受付・事務点検ASPに係るチェック一覧（DPC）

項番 種別
エラー
コード

レセ
プト

ＣＤ
受付不能

ASP
（※1）

エラー又は確認事項（※2） エラー原因 備考

184 ○ ●
コーディングデータレコードの特定器材名称が省略又は127文字以内の漢字ではありません。
　　　　　　　診療識別－順序番号－行為明細番号［ＸＸ－ＸＸＸＸ－ＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

コーディングデータレコードの特定器材名称が省略又は127文字以内の漢字で記録されていない。

185 ○ ●
コーディングデータレコードの特定器材名称が省略又は127文字以内の漢字ではありません。
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

コーディングデータレコードの特定器材名称が省略又は127文字以内の漢字で記録されていない。

186 ○ ●

コーディングデータレコードの診療識別が昇順に記録されていません。
　　　　　　　前回診療識別［ＸＸ］　今回診療識別［ＸＸ］
　　　　　　　診療識別－順序番号－行為明細番号［ＸＸ－ＸＸＸＸ－ＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］

コーディングデータレコードの診療識別が昇順に記録されていない。

187 ○ ●
コーディングデータレコードの診療識別が昇順に記録されていません。
　　　　　　　前回診療識別［ＸＸ］　今回診療識別［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］

コーディングデータレコードの診療識別が昇順に記録されていない。

188 ○ ●

コーディングデータレコードに不要な使用量が記録されています。
　　　　　　　レセプト電算処理システムコード［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　使用量［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　診療識別－順序番号－行為明細番号［ＸＸ－ＸＸＸＸ－ＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

コーディングデータレコードのレセプト電算処理システム用コードの先頭1文字が「1」（診療行為）である
場合に使用量が記録された。

189 ○ ●

コーディングデータレコードに不要な使用量が記録されています。
　　　　　　　レセプト電算処理システムコード［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　使用量［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

コーディングデータレコードのレセプト電算処理システム用コードの先頭1文字が「1」（診療行為）である
場合に使用量が記録された。

190 ○ ●

コーディングデータレコードに不要な数量データが記録されています。
　　　　　　　レセプト電算処理システムコード［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　数量データ［ＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　診療識別－順序番号－行為明細番号［ＸＸ－ＸＸＸＸ－ＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

コーディングデータレコードのレセプト電算処理システム用コードの先頭1文字が「6」（医薬品）、「7」
（特定器材）である場合に数量データが記録された。

191 ○ ●

コーディングデータレコードに不要な数量データが記録されています。
　　　　　　　レセプト電算処理システムコード［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　数量データ［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

コーディングデータレコードのレセプト電算処理システム用コードの先頭1文字が「6」（医薬品）、「7」
（特定器材）である場合に数量データが記録された。

192 ○ ●

コーディングデータレコードに不要な単位コードが記録されています。
　　　　　　　レセプト電算処理システムコード［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　単位コード［ＸＸＸ］
　　　　　　　診療識別－順序番号－行為明細番号［ＸＸ－ＸＸＸＸ－ＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

コーディングデータレコードのレセプト電算処理システム用コードの先頭1文字が「1」（診療行為）、「6」
（医薬品）である場合に単位コードが記録された。

193 ○ ●

コーディングデータレコードに不要な単位コードが記録されています。
　　　　　　　レセプト電算処理システムコード［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　単位コード［ＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

コーディングデータレコードのレセプト電算処理システム用コードの先頭1文字が「1」（診療行為）、「6」
（医薬品）である場合に単位コードが記録された。

194 ○ ●

コーディングデータレコードに不要な特定器材名称が記録されています。
　　　　　　　レセプト電算処理システムコード［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　診療識別－順序番号－行為明細番号［ＸＸ－ＸＸＸＸ－ＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

コーディングデータレコードのレセプト電算処理システム用コードの先頭1文字が「1」（診療行為）、「6」
（医薬品）である場合に特定器材名称が記録された。

195 ○ ●
コーディングデータレコードに不要な特定器材名称が記録されています。
　　　　　　　レセプト電算処理システムコード［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

コーディングデータレコードのレセプト電算処理システム用コードの先頭1文字が「1」（診療行為）、「6」
（医薬品）である場合に特定器材名称が記録された。

196 ○ ●

コーディングデータレコードに未コード化特定器材が設定されていますが特定器材名称が記録されていま
せん。
　　　　　　　レセプト電算処理システムコード［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　診療識別－順序番号－行為明細番号［ＸＸ－ＸＸＸＸ－ＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

診療年月が平成29年3月以前でコーディングデータレコードのレセプト電算処理システム用コードが未コード
化特定器材「777770000」である場合に特定器材名称が記録されていない。

197 ○ ●

コーディングデータレコードに未コード化特定器材が設定されていますが特定器材名称が記録されていま
せん。
　　　　　　　レセプト電算処理システムコード［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

診療年月が平成29年3月以前でコーディングデータレコードのレセプト電算処理システム用コードが未コード
化特定器材「777770000」である場合に特定器材名称が記録されていない。

198 L2 Ｌ２４５５ ○ ●

コーディングデータレコードのレセプト電算処理システム用コードに存在しないコード（診療行為コー
ド、医薬品コード、特定器材コード）が記録されています。
　　　　　　　レセプト電算処理システムコード［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　診療識別－順序番号－行為明細番号［ＸＸ－ＸＸＸＸ－ＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

コーディングデータレコードに、診療行為マスター、医薬品マスター、特定器材マスターに登録されていな
いコードが記録された。

199 L2 Ｌ２４５６ ○ ●

コーディングデータレコードの使用量に医薬品の使用量が記録されていません。
　　　　　　　レセプト電算処理システムコード［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　使用量［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　診療識別－順序番号－行為明細番号［ＸＸ－ＸＸＸＸ－ＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

医薬品の使用量が記録されていない又は「0」が記録された。

200 L2 Ｌ２４５７ ○ ●

コーディングデータレコードの使用量に特定器材の使用量が記録されていません。
　　　　　　　レセプト電算処理システムコード［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　使用量［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　診療識別－順序番号－行為明細番号［ＸＸ－ＸＸＸＸ－ＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

特定器材の使用量が記録されていない。

L2

L2

L2

L2

L2

L2

L2

Ｌ２４５３

Ｌ２４５４

Ｌ２４３０

Ｌ２４５０

Ｌ２４５１

Ｌ２４５２

Ｌ２４１２

※1　「受付不能ASP」欄に「●」があるチェックは、保険医療機関の修正を必須とするチェックです。
※2　受付処理結果リスト、受付・事務点検ASP結果リスト及びオンライン確認試験結果リストに出力されるメッセージです。 11 / 38 



受付・事務点検ASPに係るチェック一覧（DPC）

項番 種別
エラー
コード

レセ
プト

ＣＤ
受付不能

ASP
（※1）

エラー又は確認事項（※2） エラー原因 備考

201 L2 Ｌ２４５８ ○ ●

コーディングデータレコードの数量データにきざみ計算診療行為の数量データが記録されていません。
　　　　　　　レセプト電算処理システムコード［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　数量データ［ＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　診療識別－順序番号－行為明細番号［ＸＸ－ＸＸＸＸ－ＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

数量データが必要な診療行為に対し数量データが記録されていない。

202 L2 Ｌ２４５９ ○ ●

単位コードの記録が必要な特定器材ですが、コーディングデータレコードの単位コードが記録されていま
せん。
　　　　　　　レセプト電算処理システムコード［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　診療識別－順序番号－行為明細番号［ＸＸ－ＸＸＸＸ－ＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

単位コードの記録が必要な特定器材に単位コードが記録されていない。

203 L2 Ｌ２４６０ ○ ●

コーディングデータレコードの特定器材の単位コードに誤ったコードが記録されています。
　　　　　　　レセプト電算処理システムコード［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　単位コード［ＸＸＸ］
　　　　　　　診療識別－順序番号－行為明細番号［ＸＸ－ＸＸＸＸ－ＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

単位コードが記録条件仕様に定められた値で記録されていない。

204 L2 Ｌ２４６１ ○ ●

コーディングデータレコードの特定器材名称に外字が含まれています。
　　　　　　　レセプト電算処理システムコード［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　診療識別－順序番号－行為明細番号［ＸＸ－ＸＸＸＸ－ＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

特定器材名称に外字が記録された。

205 L2 Ｌ２４６２ ○ ●

コーディングデータレコードの特定器材名称にコード化特定器材が設定されていますが、特定器材の告
示・通知名称と異なる名称が記録されています。記録を省略することも可能ですので、ご確認ください。
　　　　　　　レセプト電算処理システムコード［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　診療識別－順序番号－行為明細番号［ＸＸ－ＸＸＸＸ－ＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

特定器材名称が誤って記録された。

206 L2 Ｌ２４６３ ○ ●

コーディングデータレコードのレセプト電算処理システム用コードに記録されたコードは当該診療年月で
は、すでに廃止されているか、あるいはまだ有効となっていないコードであるため、使用できません。
　　　　　　　レセプト電算処理システムコード［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　診療識別－順序番号－行為明細番号［ＸＸ－ＸＸＸＸ－ＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

コーディングデータレコードに、当該診療年月に廃止又は新設前の診療行為、医薬品、特定器材コード（診
療年月が平成29年4月以降の場合、未コード化特定器材「777770000」は除く）が記録された。

207 L2 Ｌ２５３０ ○ ●
記録条件仕様に定められているレコード数と異なっています。
　　　　　　　レセプト種別［ＸＸＸＸ］
　　　　　　　レコード識別情報［ＸＸ］

（1）資格確認レコードが2レコード以上記録されている。
（2）レセプト種別コードの3桁目を超える数の受診日等レコードが記録されている。
（3）窓口負担額レコードが2レコード以上記録されている。

208 L2 Ｌ２５３９ ○ ●

次の項目に、記録可能な桁数を超えるデータが記録されています。
　　　　　　　レコード識別情報[ＸＸ]
　　　　　　　レセプト内レコード番号[ＸＸＸＸ]
　　　　　　　レコード内項目位置[ＸＸＸ]

記録可能な桁数を超えるデータが記録された。

209 L2 Ｌ２５４１ ○ ●
記録必須項目が省略されています。
　　　　　　　レコード識別情報［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

記録必須の項目が省略された。

210 L2 Ｌ２５４３ ○ ●

次の項目の記録モードが誤っています。
　　　　　　　レコード識別情報[ＸＸ]
　　　　　　　レセプト内レコード番号[ＸＸＸＸ]
　　　　　　　レコード内項目位置[ＸＸＸ]

誤った記録モードで記録された。

211 L2 Ｌ２５５３ ○ ●

当該項目の桁数が不足しています。
　　　　　　　レコード識別情報[ＸＸ]
　　　　　　　レセプト内レコード番号[ＸＸＸＸ]
　　　　　　　レコード内項目位置[ＸＸＸ]

固定桁数項目の桁数が不足している。

212 L2 Ｌ２５７１ ○ ●
レセプト共通レコードの割引点数単価が省略又は2桁以内の数字ではありません。
　　　　　　　割引点数単価［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

レセプト共通レコードの割引点数単価が省略又は2桁以内の数字で記録されていない。

213 L2 Ｌ２６０１ ○ ●
1レセプト内に100レコード以上の臓器提供医療機関情報レコードが記録されています。99レコードを超え
る臓器提供医療機関レコードは記録できません。

1レセプト内に100レコード以上の臓器提供医療機関情報レコードが記録された。

214 L2 Ｌ２６０２ ○ ●
臓器提供医療機関情報レコードの臓器提供区分が記録条件仕様で定められた値ではありません。
　　　　　　　臓器提供区分［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

臓器提供医療機関情報レコードの臓器提供区分が記録条件仕様に定められた値で記録されていない。

※1　「受付不能ASP」欄に「●」があるチェックは、保険医療機関の修正を必須とするチェックです。
※2　受付処理結果リスト、受付・事務点検ASP結果リスト及びオンライン確認試験結果リストに出力されるメッセージです。 12 / 38 



受付・事務点検ASPに係るチェック一覧（DPC）
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215 L2 Ｌ２６０３ ○ ●
臓器提供医療機関情報レコードの臓器提供医療機関区分が記録条件仕様で定められた値ではありません。
　　　　　　　臓器提供医療機関区分［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

臓器提供医療機関情報レコードの臓器提供医療機関区分が記録条件仕様に定められた値で記録されていな
い。

216 L2 Ｌ２６０４ ○ ●
臓器提供医療機関情報レコードの都道府県が記録条件仕様で定められた値ではありません。
　　　　　　　都道府県コード［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

臓器提供医療機関情報レコードの都道府県が記録条件仕様に定められた値で記録されていない。

217 L2 Ｌ２６０５ ○ ●
臓器提供医療機関情報レコードの点数表が省略又は「１」（医科）ではありません。
　　　　　　　点数表コード［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

臓器提供医療機関情報レコードの点数表コードが記録条件仕様に定められた値で記録されていない。

218 L2 Ｌ２６０６ ○ ●
臓器提供医療機関情報レコードの医療機関コードが省略又は数字7桁ではありません。
　　　　　　　医療機関コード［ＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

臓器提供医療機関情報レコードの医療機関コードが省略又は数字7桁で記録されていない。

219 L2 Ｌ２６０７ ○ ●
臓器提供医療機関情報レコードの予備が記録条件仕様で定められた値ではありません。
　　　　　　　予備［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

臓器提供医療機関情報レコードの予備に使用できない値が記録された。

220 L2 Ｌ２６０８ ○ ●
臓器提供医療機関情報レコードの医療機関名称が省略又は20文字以内の漢字ではありません。
　　　　　　　医療機関名称［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

臓器提供医療機関情報レコードの医療機関名称が省略又は20文字以内の漢字で記録されていない。

221 L2 Ｌ２６０９ ○ ●

臓器提供医療機関情報レコードの医療機関所在地が省略又は40文字以内の漢字ではありません。
　　　　　　　医療機関所在地［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ
　　　　　　　ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

臓器提供医療機関情報レコードの医療機関所在地が省略又は40文字以内の漢字で記録されていない。

222 L2 Ｌ２６１０ ○ ●
臓器提供医療機関情報レコードの電話番号が省略又は15文字以内の英数記号ではありません。
　　　　　　　電話番号［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

臓器提供医療機関情報レコードの電話番号が省略又は15文字以内の英数記号で記録されていない。

223 L2 Ｌ２６１１ ○ ●
1レセプト内に100レコード以上の臓器提供者レセプト情報レコードが記録されています。99レコードを超
える臓器提供者レセプト情報レコードは記録できません。

1レセプト内に100レコード以上の臓器提供者レセプト情報レコードが記録された。

224 L2 Ｌ２６１２ ○ ●
臓器提供者レセプト情報レコードのレセプト番号が「1」からの通番で昇順に記録されていません。
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

臓器提供者レセプト情報レコードのレセプト番号が「1」からの通番で昇順に記録さにれていない。

225 L2 Ｌ２６１３ ○ ●

臓器提供者レセプト情報レコードの臓器提供者レセプト種別に請求できないレセプト種別が記録されてい
ます。
　　　　　　　レセプト種別［ＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

臓器提供者レセプト情報レコードの臓器提供者レセプト種別が記録条件仕様に定められた値で記録されてい
ない。

226 L2 Ｌ２６１４ ○ ●
臓器提供者レセプト情報レコードの診療年月が正しい暦年月ではありません。
　　　　　　　診療年月［ＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

臓器提供者レセプト情報レコードの診療年月が6桁の数字で記録されていない又は誤った暦年月で記録され
た。

227 L2 Ｌ２６１５ ○ ●

臓器提供者レセプト情報レコードの予備が省略されていません。
　　　　　　　氏名［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ
　　　　　　　ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

臓器提供者レセプト情報レコードの氏名が省略又は桁数20バイトを超えているもしくは記録モードが混在し
て記録された。

228 L2 Ｌ２６１６ ○ ●
臓器提供者レセプト情報レコードの男女区分が数字1桁ではありません。
　　　　　　　男女区分コード［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

臓器提供者レセプト情報レコードの男女区分が数字1桁で記録されていない。

229 L2 Ｌ２６１７ ○ ●
臓器提供者レセプト情報レコードの生年月日が正しい暦年月日ではありません。
　　　　　　　生年月日［ＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

臓器提供者レセプト情報レコードの生年月日が数字8桁で記録されていない又は誤った暦年月日で記録され
た。

230 L2 Ｌ２６１８ ○ ●
臓器提供者レセプト情報レコードの予備1が省略されていません。
　　　　　　　予備１［ＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

臓器提供者レセプト情報レコードの予備1に不要な値が記録された。

231 L2 Ｌ２６１９ ○ ●
臓器提供者レセプト情報レコードの入院年月日が正しい暦年月日ではありません。
　　　　　　　入院年月日［ＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

臓器提供者レセプト情報レコードの入院年月日が省略、数字8桁で記録されていない又は誤った暦年月日で記
録された。

232 L2 Ｌ２６２０ ○ ●

臓器提供者レセプト情報レコードの病棟区分コードが省略又は8桁以内の数字（2の倍数）ではありませ
ん。
　　　　　　　病棟区分コード［ＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

臓器提供者レセプト情報レコードの病棟区分コードが省略又は8桁以内の数字（2の倍数）で記録されていな
い。

233 L2 Ｌ２６２１ ○ ●
臓器提供者レセプト情報レコードの予備2が省略されていません。
　　　　　　　予備２［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

臓器提供者レセプト情報レコードの予備2に不要な値が記録された。

234 L2 Ｌ２６２２ ○ ●

臓器提供者レセプト情報レコードのレセプト特記事項が省略又は10桁以内の数字（2の倍数）ではありま
せん。
　　　　　　　レセプト特記事項［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

臓器提供者レセプト情報レコードのレセプト特記事項が省略又は10桁以内の数字（2の倍数）で記録されてい
ない。

235 L2 Ｌ２６２３ ○ ●
臓器提供者レセプト情報レコードの予備3が省略されていません。
　　　　　　　予備３［ＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

臓器提供者レセプト情報レコードの予備3に不要な値が記録された。

※1　「受付不能ASP」欄に「●」があるチェックは、保険医療機関の修正を必須とするチェックです。
※2　受付処理結果リスト、受付・事務点検ASP結果リスト及びオンライン確認試験結果リストに出力されるメッセージです。 13 / 38 
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236 L2 Ｌ２６２４ ○ ●
臓器提供者レセプト情報レコードのカルテ番号等が省略又は20桁以内の英数字ではありません。
　　　　　　　カルテ番号等［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

臓器提供者レセプト情報レコードのカルテ番号等が省略又は20桁以内の英数字で記録されていない。

237 L2 Ｌ２６２５ ○ ●
臓器提供者レセプト情報レコードの割引点数単価が省略又は2桁以内の数字ではありません。
　　　　　　　割引点数単価［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

臓器提供者レセプト情報レコードの割引点数単価が省略又は2桁以内の数字で記録されていない。

238 L2 Ｌ２６２６ ○ ●
臓器提供者レセプト情報レコードの予備4が省略されていません。
　　　　　　　予備４［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

臓器提供者レセプト情報レコードの予備4に不要な値が記録された。

239 L2 Ｌ２６２７ ○ ●
臓器提供者レセプト情報レコードの予備5が省略されていません。
　　　　　　　予備５［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

臓器提供者レセプト情報レコードの予備5に不要な値が記録された。

240 L2 Ｌ２６２８ ○ ●
臓器提供者レセプト情報レコードの予備6が省略されていません。
　　　　　　　予備６［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

臓器提供者レセプト情報レコードの予備6に不要な値が記録された。

241 L2 Ｌ２６２９ ○ ●
臓器提供者請求情報レコードの診療実日数が2桁以内の数字ではありません。
　　　　　　　診療実日数［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

臓器提供者請求情報レコードの診療実日数が2桁以内の数字で記録されていない。

242 L2 Ｌ２６３０ ○ ●
臓器提供者請求情報レコードの合計点数が数字と負符号のみの8桁以内ではありません。
　　　　　　　合計点数［ＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

臓器提供者請求情報レコードの合計点数が数字と負符号のみの8桁以内で記録されていない。

243 L2 Ｌ２６３１ ○ ●
臓器提供者請求情報レコードの食事療養・生活療養の回数が2桁以内の数字ではありません。
　　　　　　　食事・生活療養の食事回数［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

臓器提供者請求情報レコードの食事療養・生活療養の回数が2桁以内の数字で記録されていない。

244 L2 Ｌ２６３２ ○ ●
臓器提供者請求情報レコードの食事療養・生活療養の合計金額が8桁以内の数字ではありません。
　　　　　　　食事療養・生活療養合計金額［ＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

臓器提供者請求情報レコードの食事療養・生活療養の合計金額が8桁以内の数字で記録されていない。

245 L2 Ｌ２６３３ ○ ●

臓器提供医療機関区分コードが「1」（添付先レセプトと同一の医療機関）で添付先医療機関と異なる都
道府県が記録されています。
　　　　　　　都道府県コード［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

臓器提供医療機関区分コードが「1」で添付先医療機関と異なる都道府県が記録された。

246 L2 Ｌ２６３４ ○ ●
臓器提供医療機関区分コードが「2」（添付先レセプトと異なる医療機関）で都道府県が記録されていま
せん。
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

臓器提供医療機関区分コードが「2」で都道府県が記録されていない。

247 L2 Ｌ２６３５ ○ ●

臓器提供医療機関区分コードが「1」（添付先レセプトと同一の医療機関）で添付先医療機関と異なる点
数表が記録されています。
　　　　　　　点数表コード［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

臓器提供医療機関区分コードが「1」で添付先医療機関と異なる点数表コードが記録された。

248 L2 Ｌ２６３６ ○ ●
臓器提供医療機関区分コードが「2」（添付先レセプトと異なる医療機関）で点数表が記録されていませ
ん。
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

臓器提供医療機関区分コードが「2」で点数表が記録されていない。

249 L2 Ｌ２６３７ ○ ●

臓器提供医療機関区分コードが「1」（添付先レセプトと同一の医療機関）で添付先医療機関と異なる医
療機関コードが記録されています。
　　　　　　　医療機関コード［ＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

臓器提供医療機関区分コードが「1」で添付先医療機関と異なる医療機関コードが記録された。

250 L2 Ｌ２６３８ ○ ●
臓器提供医療機関区分コードが「2」（添付先レセプトと異なる医療機関）で医療機関コードが記録され
ていません。
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

臓器提供医療機関区分コードが「2」で医療機関コードが記録されていない。

251 L2 Ｌ２６４０ ○ ●
臓器提供医療機関区分コードが「2」（添付先レセプトと異なる医療機関）で医療機関名称が記録されて
いません。
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

臓器提供医療機関区分コードが「2」で医療機関名称が記録されていない。

252 L2 Ｌ２６４２ ○ ●
臓器提供医療機関区分コードが「2」（添付先レセプトと異なる医療機関）で医療機関所在地が記録され
ていません。
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

臓器提供医療機関区分コードが「2」で医療機関所在地が記録されていない。

253 L2 Ｌ２６４３ ○ ●
臓器提供医療機関情報レコードが記録されていません。
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］

臓器提供医療機関情報レコードが記録されていない。

254 L2 Ｌ２６４４ ○ ●

次のレコードの臓器提供者レセプト情報に1000レコード以上の症状詳記レコードが記録されています。
999レコードを超える症状詳記レコードは記録できません。
              臓器提供者レセプト番号［ＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］

臓器提供者レセプト情報に1000レコード以上の症状詳記レコードが記録された。

255 L2 Ｌ２６４５ ○ ●

次の臓器提供者レセプト情報に複数種類の負担区分が混在しています。
　　　　　　　臓器提供者レセプト番号［ＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　負担区分［Ｘ］［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

臓器提供者レセプト情報に複数の負担区分コードが記録された。

256 L2 Ｌ２６４６ ○ ●

臓器提供者レセプト種別に対して、不要な値が記録されています。
　　　　　　　レセプト種別［ＸＸＸＸ］　レコード識別情報［ＸＸ］
　　 レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］
　　　　　　　記録内容［ＸＸＸＸＸＸＸＸ］

臓器提供者レセプト種別が入院外のレセプトに対して、不要な値が記録された。

※1　「受付不能ASP」欄に「●」があるチェックは、保険医療機関の修正を必須とするチェックです。
※2　受付処理結果リスト、受付・事務点検ASP結果リスト及びオンライン確認試験結果リストに出力されるメッセージです。 14 / 38 
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257 L2 Ｌ２６４８ ○ ●

総括対象レセプトに対して、不要な値が記録されています。
　　　　　　　レセプト種別［ＸＸＸＸ］　レコード識別情報［ＸＸ］
　　 レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］
　　　　　　　記録内容［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］

総括対象レセプトに対して、不要な値が記録された。

258 L2 Ｌ２６４９ ○ ●

臓器提供医療機関区分「1」（添付先レセプトと同一の医療機関）に対して、不要な値が記録されていま
す。
　　　　　　　臓器提供医療機関区分［Ｘ］　レコード識別情報［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］
　　　　　　　記録内容［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ
　　　　　　　ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］

臓器提供医療機関区分が「1」に対して、不要な値が記録された。

259 L2 Ｌ２７０２ ○ ●

患者基礎レコードのＤＰＣ算定対象となる病棟等以外の病棟移動の有無が省略又は「1」ではありませ
ん。
　　　　　　　ＤＰＣ算定対象となる病棟等以外の病棟移動の有無［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

患者基礎レコードのＤＰＣ算定対象となる病棟等以外の病棟移動の有無が省略又は「1」で記録されていな
い。

260 L2 Ｌ２７０３ ○ ●
患者基礎レコードの予定・緊急入院区分が記録条件仕様に定められた値ではありません。
　　　　　　　予定・緊急入院区分［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

患者基礎レコードの予定・緊急入院区分が記録条件仕様に定められた値で記録されていない。

261 L2 Ｌ２７０４ ○ ●
患者基礎レコードの前回退院年月日が正しい暦年月日ではありません。
　　　　　　　前回退院年月日［ＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

患者基礎レコードの前回退院年月日が省略、8桁の数字で記録されていない又は誤った暦年月日で記録され
た。

262 L2 Ｌ２７０５ ○ ●
患者基礎レコードの前回同一傷病での入院の有無が省略又は1桁の数字ではありません。
　　　　　　　前回同一傷病での入院の有無［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

患者基礎レコードの前回同一傷病での入院の有無が省略又は1桁の数字で記録されていない。

263 L2 Ｌ２７０６ ○ ●
患者基礎レコードの入院時年齢が省略又は3桁以内の数字ではありません。
　　　　　　　入院時年齢［ＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

患者基礎レコードの入院時年齢が省略又は3桁以内の数字で記録されていない。

264 L2 Ｌ２７０８ ○ ●
患者基礎レコードの出生時体重が省略又は4桁以内の数字ではありません。
　　　　　　　出生時体重［ＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

患者基礎レコードの出生時体重が省略又は4桁以内の数字で記録されていない。

265 L2 Ｌ２７０９ ○ ●
患者基礎レコードのＪＣＳが省略又は3桁以内の数字ではありません。
　　　　　　　ＪＣＳ［ＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

患者基礎レコードのＪＣＳが省略又は3桁以内の数字で記録されていない。

266 L2 Ｌ２７１１ ○ ●
診療関連レコードの診療行為コードが省略又は9桁の数字ではありません。
　　　　　　　診療行為コード［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

診療関連レコードの診療行為コードが省略又は9桁の数字で記録されていない。

267 L2 Ｌ２７１３ ○ ●
診療関連レコードの実施（予定）年月日が正しい暦年月日ではありません。
　　　　　　　実施（予定）年月日［ＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

診療関連レコードの実施（予定）年月日が省略、8桁の数字で記録されていない又は誤った暦年月日で記録さ
れた。

268 L2 Ｌ２７１５ ○ ●
診療関連レコードの診療区分コードが記録条件仕様に定められた値ではありません。
　　　　　　　診療区分コード［ＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

診療関連レコードの診療区分コードが記録条件仕様に定められた値で記録されていない。

269 L2 Ｌ２７１６ ○ ●
診療関連レコードの診療名称が省略又は100文字以内の漢字ではありません。
　　　　　　　診療名称［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸ～ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

診療関連レコードの診療名称が省略又は100文字以内の漢字で記録されていない。

270 L2 Ｌ２７１７ ○ ●
診療関連レコードの区分番号と診療区分コードの両方が記録されています。
　　　　　　　区分番号［ＸＸＸＸＸＸＸ］　　診療区分コード［ＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］

診療関連レコードの区分番号と診療区分コードの両方が記録された。

271 L2 Ｌ２７１８ ○ ●

診療関連レコードの診療名称等の組み合わせが記録条件仕様に定められた組み合わせではありません。
　　　　　　　診療行為コード［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］　　区分番号［ＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　診療区分コード［ＸＸＸＸ］
　　　　　　　診療名称［ＸＸＸＸ～ＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］

診療関連レコードの診療名称等の組み合わせが記録条件仕様に定められた組み合わせで記録されていない。

272 L2 Ｌ２７１９ ○ ●

患者基礎レコードのＢｕｒｎ　Iｎｄｅｘが省略又は数字と小数点のみで5桁以内、整数部3桁以内、小数
部1桁以内ではありません。
　　　　　　　Ｂｕｒｎ　Ｉｎｄｅｘ［ＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

患者基礎レコードのＢｕｒｎ　Iｎｄｅｘが省略又は数字と小数点のみで5桁以内、整数部3桁以内、小数部1
桁以内で記録されていない。

273 L2 Ｌ２７２０ ○ ●
1レセプト内に100レコード以上の診療関連レコードが記録されています。99レコードを超える診療関連レ
コードは記録できません。

1レセプト内に100レコード以上の診療関連レコードが記録された。

274 L2 Ｌ２７２１ ○ ●
患者基礎レコードの重症度等が省略又は50文字以内の漢字ではありません。
　　　　　　　重症度等［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ～ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

患者基礎レコードの重症度等が省略又は50文字以内の漢字で記録されていない。

275 L2 Ｌ２７２２ ○ ●
診療関連レコードの診療行為コードと診療区分コードの両方が記録されています。
　　　　　　　診療行為コード［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］　診療区分コード［ＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］

診療関連レコードの診療行為コードと診療区分コードの両方に記録された。

276 L2 Ｌ２７２７ ○ ●
患者基礎レコードの妊娠週数が省略又は2桁以内の数字ではありません。
　　　　　　　妊娠週数［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

患者基礎レコードの妊娠週数が省略又は2桁以内の数字で記録されていない。

※1　「受付不能ASP」欄に「●」があるチェックは、保険医療機関の修正を必須とするチェックです。
※2　受付処理結果リスト、受付・事務点検ASP結果リスト及びオンライン確認試験結果リストに出力されるメッセージです。 15 / 38 



受付・事務点検ASPに係るチェック一覧（DPC）

項番 種別
エラー
コード
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ASP
（※1）

エラー又は確認事項（※2） エラー原因 備考

277 L2 Ｌ２７２８ ○ ●
患者基礎レコードの分娩時出血量が省略又は6桁以内の数字ではありません。
　　　　　　　分娩時出血量［ＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

患者基礎レコードの分娩時出血量が省略又は6桁以内の数字で記録されていない。

278 L2 Ｌ２８００ ○ ●
外泊レコードの診療年月が請求調整区分単位で昇順に記録されていません。
　　　　　　　診療年月［ＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

外泊レコードの診療年月が請求調整区分単位で昇順に記録されていない。

279 L2 Ｌ２８０１ ○ ●
外泊レコードの診療年月が診療年月以前の暦年月ではありません。
　　　　　　　診療年月［ＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

外泊レコードの診療年月が診療年月以前の暦年月で記録されていない。

280 L2 Ｌ２８０２ ○ ●
外泊レコードの請求調整区分が記録条件仕様に定められた値ではありません。
　　　　　　　請求調整区分コード［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

外泊レコードの請求調整区分が記録条件仕様に定められた値で記録されていない。

281 L2 Ｌ２８０３ ○ ●
外泊レコードの外泊等の数字桁数が当該年月の日数と一致していません。
　　　　　　　外泊等［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ～ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

外泊レコードの外泊等の数字桁数が当該年月の日数と一致していない。

282 L2 Ｌ２８０４ ○ ●
外泊レコードの診断群分類番号が包括対象の診断群分類番号ではありません。
　　　　　　　診断群分類番号［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

外泊レコードの診断群分類番号が包括対象の診断群分類番号ではない。

283 L2 Ｌ２８０５ ○ ●

外泊レコードの医療機関別係数が数字と小数点のみで6桁以内、整数部1桁、小数部4桁以内ではありませ
ん。
　　　　　　　医療機関別係数［ＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

外泊レコードの医療機関別係数が数字と小数点のみで6桁以内、整数部1桁、小数部4桁以内で記録されていな
い。

284 L2 Ｌ２８０６ ○ ●
包括評価レコードの診療年月が正しい暦年月ではありません。
　　　　　　　診療年月［ＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

包括評価レコードの診療年月が正しい暦年月で記録されていない。

285 L2 Ｌ２８０７ ○ ●
包括評価レコードの請求調整区分が数字1桁ではありません。
　　　　　　　請求調整区分コード［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

包括評価レコードの請求調整区分が数字1桁で記録されていない。

286 L2 Ｌ２８０８ ○ ●

包括評価レコードの自他保険区分が省略又は記録条件仕様に定められた値ではありません。又、請求調整
区分が「２」（今月の請求分）の場合は記録必須です。
　　　　　　　自他保険区分コード［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

包括評価レコードの自他保険区分が記録条件仕様に定められた値で記録されていない。（請求調整区分が
「2」の場合は記録必須。）

287 L2 Ｌ２８０９ ○ ●

包括評価レコードの負担区分が省略又は記録条件仕様に定められた値ではありません。又、請求調整区分
が「２」（今月の請求分）及び自他保険区分が「１」（自保険）の場合は記録必須です。
　　　　　　　負担区分コード［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

包括評価レコードの負担区分が記録条件仕様に定められた値で記録されていない。（請求調整区分が「2」及
び自他保険区分が「1」の場合は記録必須。）

288 L2 Ｌ２８１０ ○ ●
包括評価レコードの入院期間区分が記録条件仕様に定められた値ではありません。
　　　　　　　入院期間区分コード［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

包括評価レコードの入院期間区分が記録条件仕様に定められた値で記録されていない。

289 L2 Ｌ２８１１ ○ ●
包括評価レコードの入院期間区分別点数が6桁以内の数字ではありません。
　　　　　　　入院期間区分別点数［ＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

包括評価レコードの入院期間区分別点数が6桁以内の数字で記録されていない。

290 L2 Ｌ２８１２ ○ ●
包括評価レコードの入院期間区分別入院日数が2桁以内の数字ではありません。
　　　　　　　入院期間区分別入院日数［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

包括評価レコードの入院期間区分別入院日数が2桁以内の数字で記録されていない。

291 L2 Ｌ２８１３ ○ ●
包括評価レコードの包括小計点数が7桁以内の数字ではありません。
　　　　　　　包括小計点数［ＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

包括評価レコードの包括小計点数が7桁以内の数字で記録されていない。

292 L2 Ｌ２８１４ ○ ●
合計調整レコードの診療年月が正しい暦年月ではありません。
　　　　　　　診療年月［ＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

合計調整レコードの診療年月が正しい暦年月で記録されていない。

293 L2 Ｌ２８１５ ○ ●
合計調整レコードの請求調整区分が記録条件仕様に定められた値ではありません。
　　　　　　　請求調整区分コード［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

合計調整レコードの請求調整区分が記録条件仕様に定められた値で記録されていない。

294 L2 Ｌ２８１６ ○ ●

合計調整レコードの自他保険区分が記録条件仕様に定められた値ではありません。（請求調整区分が
「２」（今月の請求分）の場合は記録必須で、最後に記録する合計調整レコードの自他保険区分は「１」
（自保険））
　　　　　　　自他保険区分コード［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

合計調整レコードの自他保険区分が記録条件仕様に定められた値で記録されていない。（請求調整区分が
「２」の場合は記録必須で、最後に記録する合計調整レコードの自他保険区分は「１」）

295 L2 Ｌ２８１７ ○ ●

合計調整レコードの負担区分が省略又は当該レセプト種別に記録可能な負担区分ではありません。又、請
求調整区分が「２」（今月の請求分）及び自他保険区分が「１」（自保険）の場合は記録必須です。
　　　　　　　負担区分コード［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

合計調整レコードの負担区分が記録条件仕様に定められた値で記録されていない。（請求調整区分が「２」
及び自他保険区分が「１」の場合は記録必須。）

296 L2 Ｌ２８１８ ○ ●
合計調整レコードの包括小計点数合算が省略又は7桁以内の数字ではありません。
　　　　　　　包括小計点数合算［ＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

合計調整レコードの包括小計点数合算が省略又は7桁以内の数字で記録されていない。

297 L2 Ｌ２８１９ ○ ●
合計調整レコードの包括評価点数が省略又は7桁以内の数字ではありません。
　　　　　　　包括評価点数［ＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

合計調整レコードの包括評価点数が省略又は7桁以内の数字で記録されていない。

※1　「受付不能ASP」欄に「●」があるチェックは、保険医療機関の修正を必須とするチェックです。
※2　受付処理結果リスト、受付・事務点検ASP結果リスト及びオンライン確認試験結果リストに出力されるメッセージです。 16 / 38 
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298 L2 Ｌ２８２０ ○ ●

合計調整レコードの調整点数が省略又は数字と負符号のみで7桁以内でありません。又、請求調整区分が
「3」（過去の調整分）の場合は記録必須です。
　　　　　　　調整点数［ＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

合計調整レコードの調整点数が省略又は数字と負符号のみで7桁以内で記録されていない。（請求調整区分が
「3」（過去の調整分）の場合は記録必須。）

299 L2 Ｌ２８２１ ○ ●
合計調整レコードの今月包括合計点数が省略又は数字と負符号のみの8桁以内でありません。
　　　　　　　今月包括合計点数［ＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

合計調整レコードの今月包括合計点数が省略又は数字と負符号のみの8桁以内で記録されていない。

300 L2 Ｌ２８２２ ○ ●

合計調整レコードの請求調整区分が「2」（今月の請求分）で自他保険区分が「1」（自保険）の場合、Ｄ
ＰＣ診療識別コード「93」が記録されていません。
　　　　　　　診療識別［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

合計調整レコードの請求調整区分が「2」（今月の請求分）で自他保険区分が「1」（自保険）の場合、ＤＰ
Ｃ診療識別コード「93」が記録されていない。

301 L2 Ｌ２８２３ ○ ●
合計調整レコードの保険変更年月日が省略又は正しい暦年月日ではありません。
　　　　　　　保険変更年月日［ＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

合計調整レコードの保険変更年月日が省略、8桁の数字で記録されていない又は誤った暦年月日で記録され
た。

302 L2 Ｌ２８２４ ○ ●
合計調整レコードの保険変更文字データの記録が省略又は20文字以内の漢字ではありません。
　　　　　　　保険変更文字データ［ＸＸＸＸ～ＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

合計調整レコードの保険変更文字データの記録が省略又は20文字以内の漢字で記録されていない。

303 L2 Ｌ２８２５ ○ ●
外泊レコード、包括評価レコード及び合計調整レコードのレコード数が合計で999レコードを超えていま
す。999レコードを超える包括評価情報は記録できません。
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］

外泊レコード、包括評価レコード及び合計調整レコードのレコード数が合計で999レコードを超えて記録され
た。

304 L2 Ｌ２８２６ ○ ●

請求調整区分が「2」（今月の請求分）で自他保険区分が「1」（自保険）の場合、同一の負担区分の合計
調整レコードが複数記録されています。
　　　　　　　前回負担区分コード［Ｘ］　　今回負担区分コード［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

請求調整区分が「2」で自他保険区分が「1」の場合、同一の負担区分の合計調整レコードが複数記録され
た。

305 L2 Ｌ２８２７ ○ ●
包括評価レコードの入院期間区分が昇順に記録されていません。
　　　　　　　入院期間区分コード［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

包括評価レコードの入院期間区分が昇順に記録されていない。

306 L2 Ｌ２８４９ ○ ●
国保連固有情報が誤って記録されています。
　　　　　　　レコード識別情報［ＸＸ］　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］

国保連固有情報レコードがレセプト情報の最終行でない。

307 L2 Ｌ２８５０ ○ ●

外泊レコード、包括評価レコード及び合計調整レコードの請求調整区分コードが昇順に記録されていませ
ん。
　　　　　　　前回請求調整区分［Ｘ］　　今回請求調整区分［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

外泊レコード、包括評価レコード及び合計調整レコードの請求調整区分コードが昇順に記録されていない。

308 L2 Ｌ２８５１ ○ ●

外泊レコード、包括評価レコード又は合計調整レコードの診療年月とレセプト共通レコードの診療年月と
の整合性が取れていません。
　　　　　　　請求調整区分［Ｘ］　　診療年月［ＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

外泊レコード、包括評価レコード又は合計調整レコードの診療年月とレセプト共通レコードの診療年月との
整合性が取れていない。

309 L2 Ｌ２８５２ ○ ●

外泊レコード、包括評価レコード又は合計調整レコードの請求調整区分に「3」（過去の調整分）が記録
されていますが、同診療年月の「1」（過去の請求済分）が記録されていません。
　　　　　　　過去の調整分診療年月［ＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

外泊レコード、包括評価レコード又は合計調整レコードの請求調整区分に「3」が記録されているが、同診療
年月の「1」が記録されていない。

310 L2 Ｌ２８５３ ○ ●
包括評価レコードの診療年月が直前に記録されている外泊レコードの診療年月と一致していません。
　　　　　　　外泊レコードの診療年月［ＸＸＸＸＸＸ］　　診療年月［ＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

包括評価レコードの診療年月が直前に記録されている外泊レコードの診療年月と一致していない。

311 L2 Ｌ２８５４ ○ ●

包括評価レコードの請求調整区分が直前に記録されている外泊レコードの請求調整区分と一致していませ
ん。
　　　　　　　外泊レコードの請求調整区分コード［Ｘ］　　請求調整区分コード［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

包括評価レコードの請求調整区分が直前に記録されている外泊レコードの請求調整区分と一致していない。

312 L2 Ｌ２８５５ ○ ●
連続する包括評価レコードで、自他保険区分が一致していません。
　　　　　　　前回自他保険区分［Ｘ］　　今回自他保険区分［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

連続する包括評価レコードで、自他保険区分が一致していない。

313 L2 Ｌ２８５６ ○ ●
連続する包括評価レコードで、負担区分が一致していません。
　　　　　　　前回負担区分［Ｘ］　　今回負担区分［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

連続する包括評価レコードで、負担区分が一致していない。

314 L2 Ｌ２８５７ ○ ●
合計調整レコードの診療年月が直前に記録された外泊レコードの診療年月と一致していません。
　　　　　　　前回診療年月［ＸＸＸＸＸＸ］　　今回診療年月［ＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

合計調整レコードの診療年月が直前に記録された外泊レコードの診療年月と一致していない。

315 L2 Ｌ２８５８ ○ ●
合計調整レコードの請求調整区分が直前に記録された外泊レコードの請求調整区分と一致していません。
　　　　　　　前回請求調整区分［Ｘ］　　今回請求調整区分［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

合計調整レコードの請求調整区分が直前に記録された外泊レコードの請求調整区分と一致していない。

316 L2 Ｌ２８５９ ○ ●

合計調整レコードの自他保険区分が直前に記録された包括評価レコードの自他保険区分と一致していませ
ん。
　　　　　　　前回自他保険区分［Ｘ］　　今回自他保険区分［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

合計調整レコードの自他保険区分が直前に記録された包括評価レコードの自他保険区分と一致していない。

317 L2 Ｌ２８６０ ○ ●
合計調整レコードの負担区分が直前に記録された包括評価レコードの負担区分と一致していません。
　　　　　　　前回負担区分［Ｘ］　　今回負担区分［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

合計調整レコードの負担区分が直前に記録された包括評価レコードの負担区分と一致していない。

※1　「受付不能ASP」欄に「●」があるチェックは、保険医療機関の修正を必須とするチェックです。
※2　受付処理結果リスト、受付・事務点検ASP結果リスト及びオンライン確認試験結果リストに出力されるメッセージです。 17 / 38 



受付・事務点検ASPに係るチェック一覧（DPC）

項番 種別
エラー
コード
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エラー又は確認事項（※2） エラー原因 備考

318 L2 Ｌ２８６１ ○ ●

包括評価レコードに旧診断群分類点数表の内容が記録されています。
　　　　　　　記録可能な包括評価部分の診療年月範囲［平成ＸＸ年ＸＸ月以降］
　　　　　　　レセプト共通レコードの診療年月［ＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　包括評価部分の診療年月［ＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

包括評価レコードに旧診断群分類点数表の内容が記録された。

記録可能な包括評価部分の診療年月
範囲［平成ＸＸ年ＸＸ月以降］
レセプト共通レコードの診療年月
［ＸＸＸＸＸＸ］
包括評価部分の診療年月［ＸＸＸＸ
ＸＸ］
レセプト内レコード番号［ＸＸＸ
Ｘ］
レコード内項目位置［ＸＸＸ］

319 L2 Ｌ２８６２ ○ ●
外泊レコードの翌月再入院（転棟）予定の有無が記録条件仕様に定められた値ではありません。
　　　　　　　翌月再入院（転棟）予定の有無［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

外泊レコードの翌月再入院（転棟）予定の有無が記録条件仕様に定められた値で記録されていない。

320 L2 Ｌ２８６３ ○ ●

外泊レコードの外泊等コードが記録条件仕様に定められた値ではありません。
　　　　　　　外泊等［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ
　　　　　　　Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

外泊レコードの外泊等コードが記録条件仕様に定められた値で記録されていない。

321 L2 Ｌ２８６４ ○ ●

診断群分類レコードの診断群分類番号が外泊レコードの診療年月時点において包括対象の診断群分類番号
ではありません。
　　　　　　　診療年月［ＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　診断群分類番号［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

以下の条件をすべて満たす場合
（1）外泊レコードの診断群分類番号が省略されている。
（2）診断群分類レコードの診断群分類番号が外泊レコードの診療年月時点において包括対象の診断群分類番
号ではない。

322 L2 Ｌ２９００ ○ ○ ●

レセプト共通レコードのレセプト種別と実際に記録されたレセプト情報（ＨＯ、ＫＯ）が一致していませ
ん。
　　　　　　　レセプト種別［ＸＸＸＸ］
　　　　　　　前レコード識別［ＸＸ］　後レコード識別［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［Ｘ－ＸＸＸＸ］

レセプト共通レコードのレセプト種別と記録された保険者レコード及び公費レコードが一致していない。

323 L2 Ｌ２９０１ ○ ○ ●

レコード識別の記録順が誤っています。
　　　　　　　レセプト種別［ＸＸＸＸ］
　　　　　　　前レコード識別［ＸＸ］　　後レコード識別［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［Ｘ－ＸＸＸＸ］

レコード識別の記録順が誤って記録された。

324 L2 Ｌ２９５１ ○ ○ ●
レセプト共通レコードの診療年月が正しい暦年月ではありません。
　　　　　　　診療年月［ＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

（1）診療年月が6桁の数字で記録されていない又は誤った暦年月で記録された。
（2）明細情報のレセプト共通レコードの診療年月と総括レセプトのレセプト共通レコードの診療年月が一致
していない。

325 L2 Ｌ２９５２ ○ ●

総括レセプトのレセプト種別が記録条件仕様に定められた値ではありません。
　　　　　　　レセプト総括レセプト種別［ＸＸＸＸ］
　　　　　　　明細情報のレセプト種別［ＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

総括レセプトのレセプト種別が記録条件仕様で定められた値で記録されていない。

326 L2 Ｌ２９５３ ○ ●
保険者レコードの診療実日数が2桁以内の数字ではありません。
　　　　　　　診療実日数［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

保険者レコードの診療実日数が2桁以内の数字で記録されていない。

327 L2 Ｌ２９５４ ○ ●
保険者レコードの合計点数が数字と負符号のみの8桁以内ではありません。
　　　　　　　合計点数［ＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

保険者レコードの合計点数が数字と負符号のみの8桁以内で記録されていない。

328 L2 Ｌ２９５５ ○ ●
保険者レコードの食事療養・生活療養の食事回数が2桁以内の数字ではありません。
　　　　　　　食事・生活療養の食事回数［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

保険者レコードの食事療養・生活療養の食事回数が2桁以内の数字で記録されていない。

329 L2 Ｌ２９５６ ○ ●
保険者レコードの食事療養・生活療養合計金額が8桁以内の数字ではありません。
　　　　　　　食事療養・生活療養合計金額［ＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

保険者レコードの食事療養・生活療養合計金額が8桁以内の数字で記録されていない。

330 L2 Ｌ２９５７ ○ ●
保険者レコードの職務上の事由が省略又は1桁の数字ではありません。
　　　　　　　職務上の事由コード［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

保険者レコードの職務上の事由が省略又は1桁の数字で記録されていない。

331 L2 Ｌ２９５８ ○ ●
保険者レコードの証明書番号が省略又は3桁以内の数字ではありません。
　　　　　　　証明書番号［ＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

保険者レコードの証明書番号が省略又は3桁以内の数字で記録されていない。

332 L2 Ｌ２９５９ ○ ●
保険者レコードの負担金額（医療保険）が省略又は数字と負符号のみの8桁以内ではありません。
　　　　　　　負担金額（医療保険）［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

保険者レコードの負担金額（医療保険）が省略又は数字と負符号のみの8桁以内で記録されていない。

333 L2 Ｌ２９６０ ○ ●
保険者レコードの減免区分が省略又は1桁の数字ではありません。
　　　　　　　減免区分コード［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

保険者レコードの減免区分が省略又は1桁の数字で記録されていない。

334 L2 Ｌ２９６１ ○ ●
保険者レコードの減額割合が省略又は3桁以内の数字ではありません。
　　　　　　　減額割合［ＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

保険者レコードの減額割合が省略又は3桁以内の数字で記録されていない。

335 L2 Ｌ２９６２ ○ ●
保険者レコードの減額金額が省略又は6桁以内の数字ではありません。
　　　　　　　減額金額［ＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

保険者レコードの減額金額が省略又は6桁以内の数字で記録されていない。

336 L2 Ｌ２９６３ ○ ●
保険者レコードの食事療養・生活療養標準負担額が8桁以内の数字ではありません。
　　　　　　　食事療養・生活療養標準負担額［ＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

保険者レコードの食事療養・生活療養標準負担額が8桁以内の数字で記録されていない。

※1　「受付不能ASP」欄に「●」があるチェックは、保険医療機関の修正を必須とするチェックです。
※2　受付処理結果リスト、受付・事務点検ASP結果リスト及びオンライン確認試験結果リストに出力されるメッセージです。 18 / 38 



受付・事務点検ASPに係るチェック一覧（DPC）
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337 L2 Ｌ２９７５ ○ ●
公費レコードの任意給付区分が省略又は1桁の数字ではありません。
　　　　　　　任意給付区分［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

公費レコードの任意給付区分が省略又は1桁の数字で記録されていない。

338 L2 Ｌ２９７６ ○ ●
公費レコードの診療実日数が2桁以内の数字ではありません。
　　　　　　　診療実日数［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

公費レコードの診療実日数が2桁以内の数字で記録されていない。

339 L2 Ｌ２９７７ ○ ●
公費レコードの合計点数が数字と負符号のみの8桁以内ではありません。
　　　　　　　合計点数［ＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

公費レコードの合計点数が数字と負符号のみの8桁以内で記録されていない。

340 L2 Ｌ２９７８ ○ ●
公費レコードの負担金額（公費分）が省略又は数字と負符号のみの8桁以内ではありません。
　　　　　　　負担金額（公費分）［ＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

公費レコードの負担金額（公費分）が省略又は数字と負符号のみの8桁以内で記録されていない。

341 L2 Ｌ２９７９ ○ ●
公費レコードの公費給付対象入院一部負担金が省略又は数字と負符号のみの6桁以内ではありません。
　　　　　　　公費給付対象入院一部負担金［ＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

公費レコードの公費給付対象入院一部負担金が省略又は数字と負符号のみの6桁以内で記録されていない。

342 L2 Ｌ２９８０ ○ ●
公費レコードの食事療養・生活療養の食事回数が2桁以内の数字ではありません。
　　　　　　　食事・生活療養の食事回数［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

公費レコードの食事療養・生活療養の食事回数が2桁以内の数字で記録されていない。

343 L2 Ｌ２９８１ ○ ●
公費レコードの食事療養・生活療養合計金額が8桁以内の数字ではありません。
　　　　　　　食事療養・生活療養合計金額［ＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

公費レコードの食事療養・生活療養合計金額が8桁以内の数字で記録されていない。

344 L2 Ｌ２９８２ ○ ●
公費レコードの食事療養・生活療養標準負担額が8桁以内の数字ではありません。
　　　　　　　食事療養・生活療養標準負担額［ＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

公費レコードの食事療養・生活療養標準負担額が8桁以内の数字で記録されていない。

345 L2 Ｌ２９９０ ○ ○ ●
記録条件仕様に定められているレコードの項目数と異なっています。
　　　　　　　レコード識別［ＸＸ］　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］

レコード識別情報に対応する項目数で記録されていない。

346 L2 Ｌ２９９１ ○ ●
次の項目に、記録可能な桁数を超えるデータが記録されています。
　　　　　　　レコード識別情報［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

記録可能な桁数を超えるデータが記録された。

347 L2 Ｌ２９９２ ○ ●
次の項目の記録モードが誤っています。
　　　　　　　レコード識別情報［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

誤った記録モードで記録された。

348 L2 Ｌ２９９３ ○ ●
次の項目に使用できない文字が記録されています。
　　　　　　　レコード識別情報［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

使用できない文字が記録された。

349 L2 Ｌ２９９８ ○ ● 診療識別を省略した摘要レコードが連続して９８レコードを超えて記録されています。 診療識別を省略した摘要レコードが連続して９８レコードを超えて記録された。

350 L3 Ｌ３００１ ○ ● 患者氏名が記録されていません。 患者氏名が記録されていない又は全桁スペースで記録された。

351 L3 Ｌ３００２ ○ 患者氏名に外字が含まれています。 患者氏名に外字が記録された。

352 L3 Ｌ３００６ ○ ●
高齢受給者一般又は後期高齢者一般レセプト及び高齢受給者７割又は後期高齢者７割レセプトについて、
特記事項に所得区分又は多数回該当が記録されていません。

平成30年8月診療分以降の場合
高齢受給者一般又は後期高齢者一般レセプト及び高齢受給者７割又は後期高齢者７割レセプトで、特記事項
に「26」、「27」、「28」、「29」、「30」、「31」、「32」、「33」、「34」のいずれかが記録されてい
ない。

353 L3 Ｌ３００７ ○ ● 適用期間外の所得区分は記録できません。

平成30年7月診療分以前の場合
特記事項に「23」、「24」が記録された。

平成30年8月診療分以降の場合
特記事項に「17」、「18」、「19」、「22」、「23」、「24」が記録された。

354 L3 Ｌ３００８ ○ ● 当該レセプト種別では記録できない所得区分が特記事項に記録されています。

平成30年7月診療分以前の場合
医保本人、未就学者、家族レセプト以外の特記事項に「26」、「27」、「28」、「29」、「30」が記録され
た。

平成30年8月診療分以降の場合
（1）医保本人、未就学者、家族及び高齢受給者7割レセプト以外の特記事項に「26」、「27」、「28」が記
録された。
（2）医保本人、未就学者、家族及び高齢受給者一般レセプト以外の特記事項に「29」、「30」が記録され
た。

※1　「受付不能ASP」欄に「●」があるチェックは、保険医療機関の修正を必須とするチェックです。
※2　受付処理結果リスト、受付・事務点検ASP結果リスト及びオンライン確認試験結果リストに出力されるメッセージです。 19 / 38 
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355 L3 Ｌ３００９ ○ ● 当該レセプト種別では記録できない多数回該当が特記事項に記録されています。

平成29年7月診療分以前の場合
医保本人、未就学者、家族レセプト以外の特記事項に「31」、「32」、「33」、「34」、「35」が記録され
た。

平成29年8月診療分以降平成30年7月診療分以前の場合
（1）医保本人、未就学者、家族レセプト以外の特記事項に「31」、「32」、「33」、「35」が記録された。
（2）医保本人、未就学者、家族、高齢受給者一般レセプト以外の特記事項に「34」が記録された。

平成30年8月診療分以降の場合
（1）医保本人、未就学者、家族、高齢者7割の入院レセプト以外の特記事項に「31」、「32」、「33」が記
録された。
（2）医保本人、未就学者、家族、高齢受給者一般の入院レセプト以外の特記事項に「34」が記録された。
（3）医保本人、未就学者、家族の入院レセプト以外の特記事項に「35」が記録された。

356 L3 Ｌ３０１１ ○ ● 当該レセプト種別では特記事項に「17」（上位）は記録できません。
平成30年7月診療分以前の場合
高齢受給者7割レセプト以外の特記事項に「17」が記録された。

357 L3 Ｌ３０１２ ○ ● 当該レセプト種別では特記事項に「18」（一般）「19」（低所）は記録できません。
平成30年7月診療分以前の場合
高齢受給者一般レセプト以外の特記事項に「18」、「19」が記録された。

358 L3 Ｌ３０１３ ○ ● 当該レセプト種別では特記事項に「22」（多上）は記録できません。
平成30年7月診療分以前の場合
高齢受給者7割の入院レセプト以外の特記事項に「22」が記録された。

359 L3 Ｌ３０１６ ○ ● 特記事項に所得区分が記録されていますが、特定疾病給付対象療養がありません。

平成29年7月診療分以前の場合
（1）法別52、法別54又は法別51（601）が記録されていない高齢受給者レセプトの特記事項に「17」、
「18」、「19」（医保高齢受給者7割の場合、「22」含む）が記録された。
（2）法別52、法別54又は法別51（601）が記録されていない本人、未就学者、家族レセプトの特記事項に
「31」、「32」、「33」、「34」、「35」が記録された。

平成29年8月診療分以降平成30年7月診療分以前の場合
（1）法別52、法別54又は法別51（601）が記録されていない高齢受給者レセプトの特記事項に「17」、
「18」、「19」（医保高齢受給者7割の場合、「22」含む）が記録された。
（2）法別52、法別54又は法別51（601）が記録されていない本人、未就学者、家族レセプトの特記事項に
「31」、「32」、「33」、「34」、「35」が記録された。
（3）法別52、法別54又は法別51（601）が記録されていない高齢受給者一般レセプトの特記事項に「34」が
記録された。

平成30年8月診療分以降平成30年11月診療分以前の場合
（1）法別52、法別54又は法別51（601）が記録されていない高齢受給者7割レセプトの特記事項に「31」、
「32」、「33」が記録された。
（2）法別52、法別54又は法別51（601）が記録されていない高齢受給者一般レセプトの特記事項に「34」が
記録された。
（3）法別52、法別54又は法別51（601）が記録されていない本人、未就学者、家族レセプトの特記事項に
「31」、「32」、「33」、「34」、「35」が記録された。

平成30年12月診療分以降の場合
（1）法別52、法別54、法別51（601）又は法別38（602）が記録されていない高齢受給者7割レセプトの特記
事項に「31」、「32」、「33」が記録された。
（2）法別52、法別54、法別51（601）又は法別38（602）が記録されていない高齢受給者一般レセプトの特記
事項に「34」が記録された。
（3）法別52、法別54、法別51（601）又は法別38（602）が記録されていない本人、未就学者、家族レセプト
の特記事項に「31」、「32」、「33」、「34」、
「35」が記録された。

360 L3 Ｌ３０２１ ○ ● 入院年月日が正しい暦年月日で記録されていません。 暦年月日以外の入院年月日が記録された。

361 L3 Ｌ３０２２ ○ ● 診療年月の翌月以降の入院年月日が記録されています。 診療年月の翌月以降の入院年月日が記録された。

362 L3 Ｌ３０２３ ○ ● 生年月日の前日以前の入院年月日が記録されています。 生年月日の前日以前の入院年月日が記録された。

363 L3 Ｌ３０２４ ○ 臓器提供医療機関情報レコードの医療機関名称に外字が含まれています。 臓器提供医療機関の医療機関名称に外字が記録された。

364 L3 Ｌ３０２５ ○ 臓器提供医療機関情報レコードの医療機関所在地に外字が含まれています。 臓器提供医療機関の医療機関所在地に外字が記録された。

365 L3 Ｌ３０２６ ○ ● 臓器提供者の診療実日数が当該診療月の日数を超えています。 臓器提供者の診療実日数が当該診療月の日数を超えて記録された。

366 L3 Ｌ３０２８ ○ ● 生年月日の前日以前の今回入院年月日が記録されています。 生年月日の前日以前の今回入院年月日が記録された。

367 L3 Ｌ３０７８ ○ ● 当該レセプト種別では肝がん・重度肝硬変治療研究促進事業の公費負担者番号は記録できません。
国保・退職者・後期高齢者と公費（1種～4種）の併用レセプトで、国保・退職者・後期高齢者、家族、未就
学者、高齢受給者一般の入院レセプト以外に肝がん・重度肝硬変治療研究促進事業（法別「38」実施機関番
号「602」）の公費負担者番号が記録された。

368 L3 Ｌ３０７９ ○ ●
肝がん・重度肝硬変治療研究促進事業の公費負担者番号が記録されていますが、特記事項に対象の所得区
分が記録されていません。

国保・退職者と公費（1種～4種）の併用レセプトで、国保・退職者、家族、未就学者の入院レセプトで、い
ずれかの公費負担者番号が肝がん・重度肝硬変治療研究促進事業（法別「38」実施機関番号「602」）の場
合、特記事項に「29」、「30」、「34」、「35」のいずれかが記録されていない。

369 L3 Ｌ３０８１ ○ ● 第四公費負担者番号と第四公費受給者番号の組み合わせが重複して記録されています。 第四公費の負担者番号及び受給者番号が、第一公費、第二公費又は第三公費と同一である。

370 L3 Ｌ３０８２ ○ 第四公費負担者番号が誤っています。 請求先のない第四公費負担者番号又は公費負担者番号以外が記録された。

371 L3 Ｌ３０８３ ○ ● 第四公費に、併用レセプトでは請求できない公費負担者番号が記録されています。 単独で請求されるべき公費が、第四公費に記録された。

372 L3 Ｌ３０８４ ○ ● 第二公費負担者番号と第二公費受給者番号の組み合わせが重複して記録されています。 第二公費の負担者番号及び受給者番号が、第一公費と同一である。

※1　「受付不能ASP」欄に「●」があるチェックは、保険医療機関の修正を必須とするチェックです。
※2　受付処理結果リスト、受付・事務点検ASP結果リスト及びオンライン確認試験結果リストに出力されるメッセージです。 20 / 38 
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373 L3 Ｌ３０８６ ○ ● 第三公費負担者番号と第三公費受給者番号の組み合わせが重複して記録されています。 第三公費の負担者番号及び受給者番号が、第一公費又は第二公費と同一である。

374 L3 Ｌ３０８７ ○ 保険者番号が誤っています。 請求先のない保険者番号又は保険者番号以外が記録された。

375 L3 Ｌ３０８９ ○ 第一公費負担者番号が誤っています。 請求先のない第一公費負担者番号又は公費負担者番号以外が記録された。

376 L3 Ｌ３０９０ ○ 第二公費負担者番号が誤っています。 請求先のない第二公費負担者番号又は公費負担者番号以外が記録された。

377 L3 Ｌ３０９１ ○ 当該保険者で記録できる給付割合ではありません。 未就学・高齢受給者以外で保険者マスタに登録されている給付割合と異なる。

378 L3 Ｌ３０９３ ○ ● 第一公費に、併用レセプトでは請求できない公費負担者番号が記録されています。 単独で請求されるべき公費が、第一公費に記録された。

379 L3 Ｌ３０９４ ○ ● 第二公費に、併用レセプトでは請求できない公費負担者番号が記録されています。 単独で請求されるべき公費が、第二公費に記録された。

380 L3 Ｌ３０９６ ○ ● 第三公費に、併用レセプトでは請求できない公費負担者番号が記録されています。 単独で請求されるべき公費が、第三公費に記録された。

381 L3 Ｌ３０９７ ○ 第三公費負担者番号が誤っています。 請求先のない第三公費負担者番号又は公費負担者番号以外が記録された。

382 L3 Ｌ３１０２ ○ ● 貴院開設年月の前月以前又は廃止年月の翌月以降の診療年月が記録されています。 保険医療機関の開設年月の前月以前又は廃止年月の翌月以降の診療年月が記録された。

383 L3 Ｌ３１０５ ○ ● 当該レセプト種別では特記事項に「20」（二割）は記録できません。 高齢受給者一般・低所得者レセプト（軽減特例措置対象者）以外の特記事項に「20」が記録された。

384 L3 Ｌ３１０６ ○ ●
特記事項に「02」（長）と「16」（長2）、「02」（長）と「03」（長処）、又は「16」（長2）と「03」
（長処）の組み合わせが同時に記録されています。いずれか一つのみ記録してください。

特記事項に「02」と「16」、「02」と「03」又は「16」と「03」の組み合わせが記録された。

385 L3 Ｌ３１０８ ○ 明細レセプトに記録された任意給付区分が総括レセプトに記録されていません。
各明細（総括対象ＤＰＣレセプトおよび総括対象医科入院レセプト）に記録された第三公費任意給付区分が
総括レセプトに記録されていない。

386 L3 Ｌ３１０９ ○ 明細レセプトに記録された任意給付区分が総括レセプトに記録されていません。
各明細（総括対象ＤＰＣレセプトおよび総括対象医科入院レセプト）に記録された第四公費任意給付区分が
総括レセプトに記録されていない。

387 L3 Ｌ３１１０ ○ ● ＤＰＣレセプト及び総括対象ＤＰＣレセプトでは特記事項に「11」（薬治）は記録できません。
ＤＰＣレセプト及び総括対象ＤＰＣレセプトの特記事項に「11」が記録された。明細（総括対象ＤＰＣレセ
プト及び総括対象医科入院レセプト）の第一公費負担

388 L3 Ｌ３１１１ ○
明細レセプトに記録された第一公費負担者番号と第一公費受給者番号の組み合わせが総括レセプトに記録
されていません。

者番号と第一公費受給者番号が総括レセプトに記録されていない。

389 L3 Ｌ３１１２ ○
明細レセプトに記録された第二公費負担者番号と第二公費受給者番号の組み合わせが総括レセプトに記録
されていません。

明細（総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医科入院レセプト）の第二公費負担者番号と第二公費受給者番
号が総括レセプトに記録されていない。

390 L3 Ｌ３１１４ ○
明細レセプトに記録された第三公費負担者番号と第三公費受給者番号の組み合わせが総括レセプトに記録
されていません。

明細（総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医科入院レセプト）の第三公費負担者番号と第三公費受給者番
号が総括レセプトに記録されていない。

391 L3 Ｌ３１１５ ○
明細レセプトに記録された第四公費負担者番号と第四公費受給者番号の組み合わせが総括レセプトに記録
されていません。

明細（総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医科入院レセプト）の第四公費負担者番号と第四公費受給者番
号が総括レセプトに記録されていない。

392 L3 Ｌ３１１９ ○ ● 病棟区分に誤ったコードが記録されています。 病棟区分が記録条件仕様に定められた値で記録されていない。

393 L3 Ｌ３１２０ ○ 当該レセプト種別では当該法別の請求はできません。
国保のレセプト種別で法別番号に「００」以外、退職者のレセプト種別で法別番号に「６７」以外、後期高
齢者のレセプト種別で法別番号に「３９」以外が記録された。

394 L3 Ｌ３１２１ ○ ● ＤＰＣレセプト及び総括対象ＤＰＣレセプトでは特記事項に「12」（器治）は記録できません。 ＤＰＣレセプト及び総括対象ＤＰＣレセプトの特記事項に「12」が記録された。

395 L3 Ｌ３１２２ ○ 後期高齢者被保険者番号に８桁の数字以外が記録されています。被保険者番号を確認してください。 後期高齢者レセプトレセプトの被保険者番号に８桁の数字（00000000以外）以外が記録された。

396 L3 Ｌ３１２７ ○ ● ＤＰＣレセプト及び総括対象ＤＰＣレセプトでは特記事項に「13」（先進）は記録できません。 ＤＰＣレセプト及び総括対象ＤＰＣレセプトの特記事項に「13」が記録された。

397 L3 Ｌ３１２８ ○ ● 特記事項に所得区分が複数種類記録されています。いずれか一つのみ記録してください。

平成30年7月診療分以前の場合
特記事項に「17」、「18」、「19」、「22」、「26」、「27」、「28」、「29」、「30」、「31」、
「32」、「33」、「34」、「35」のいずれかの組み合わせが記録された。

平成30年8月診療分以降の場合
特記事項に「26」、「27」、「28」、「29」、「30」、「31」、「32」、「33」、「34」、「35」のいずれ
かの組み合わせが記録された。

398 L3 Ｌ３１２９ ○ ● 未就学者に該当しない年齢です。 未就学者のレセプトで、未就学者に該当しない生年月日が記録された。

399 L3 Ｌ３１３０ ○ ● 未就学者に該当する年齢です。 未就学者以外のレセプトで、未就学者に該当する生年月日が記録された。

400 L3 Ｌ３１３２ ○ ● ＤＰＣレセプト及び総括対象ＤＰＣレセプトでは特記事項に「36」（加治）は記録できません。 ＤＰＣレセプト及び総括対象ＤＰＣレセプトの特記事項に「36」（加治）が記録された。

401 L3 Ｌ３１３３ ○ ● 男女区分に誤ったコードが記録されています。 男女区分が記録条件仕様に定められた値で記録されていない。

402 L3 Ｌ３１３４ ○ ● 生年月日の年号区分に誤ったコードが記録されています。 生年月日に誤った生年が記録された。

403 L3 Ｌ３１３５ ○ ● 診療年月の翌月以降の生年月日が記録されています。 診療年月の翌月以降の生年月日が記録された。

404 L3 Ｌ３１３７ ○ 後期高齢者に該当しない年齢です。 後期高齢者に該当しない生年月日が記録された。

405 L3 Ｌ３１３８ ○ 高齢受給者又は後期高齢者に該当する年齢です。 本人又は家族のレセプトで、高齢受給者又は後期高齢者に該当する生年月日が記録された。

406 L3 Ｌ３１４１ ○ ● ＤＰＣレセプト及び総括対象ＤＰＣレセプトでは特記事項に「37」（申出）は記録できません。 ＤＰＣレセプト及び総括対象ＤＰＣレセプトの特記事項に「37」（申出）が記録された。

407 L3 Ｌ３１４３ ○ 高齢受給者に該当しない年齢です。 高齢受給者のレセプトで、高齢受給者に該当しない生年月日が記録された。

408 L3 Ｌ３１４５ ○ 生年月日が正しい暦年月日で記録されていません。 暦年月日以外の生年月日が記録された。

409 L3 Ｌ３１４６ ○ ● 被保険者証番号部に数字の記録がありません。 被保険者証番号に数字が記録されていない。

410 L3 Ｌ３１４９ ○ ● 被保険者証記号番号に外字が含まれています。 被保険者証記号又は番号に外字が記録された。

411 L3 Ｌ３１７６ ○ ● 当該レセプト種別では当該管掌の請求はできません。
（1）医保本人以外のレセプトで、法別07が記録された。
（2）高齢受給者7割のレセプトで、法別03又は04が記録された。

※1　「受付不能ASP」欄に「●」があるチェックは、保険医療機関の修正を必須とするチェックです。
※2　受付処理結果リスト、受付・事務点検ASP結果リスト及びオンライン確認試験結果リストに出力されるメッセージです。 21 / 38 
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412 L3 Ｌ３１８０ ○ ● 総括レセプトの患者氏名と明細レセプトの患者氏名が異なっています。
総括レセプトの患者氏名に、明細（総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医科入院レセプト）の患者氏名以
外が記録された。

413 L3 Ｌ３１８１ ○ ● 総括レセプトの男女区分と明細レセプトの男女区分が異なっています。
総括レセプトの男女区分に、明細（総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医科入院レセプト）の男女区分以
外が記録された。

414 L3 Ｌ３１８２ ○ ● 総括レセプトの生年月日年号と明細レセプトの生年月日年号が異なっています。
総括レセプトの生年月日年号に、明細（総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医科入院レセプト）の生年月
日年号以外が記録された。

415 L3 Ｌ３１８３ ○ ● 総括レセプトの生年月日と明細レセプトの生年月日が異なっています。
総括レセプトの生年月日に、明細（総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医科入院レセプト）の生年月日以
外が記録された。

416 L3 Ｌ３１８４ ○ ● 総括レセプトの保険者番号と明細レセプトの保険者番号が異なっています。
総括レセプトの保険者番号に、明細（総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医科入院レセプト）の保険者番
号以外が記録された。

417 L3 Ｌ３１８６ ○ ● 総括レセプトの給付割合と明細レセプトの給付割合が異なっています。
総括レセプトの給付割合に、明細（総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医科入院レセプト）の給付割合以
外が記録された。

418 L3 Ｌ３１８７ ○ 総括レセプトの証明書番号と明細レセプトの証明書番号が異なっています。
総括レセプトの証明書番号と、各明細（総括対象ＤＰＣレセプトおよび総括対象医科入院レセプト）の記録
が不一致。

419 L3 Ｌ３１８８ ○ 明細レセプトに記録された任意給付区分が総括レセプトに記録されていません。
各明細（総括対象ＤＰＣレセプトおよび総括対象医科入院レセプト）に記録された第一公費任意給付区分が
総括レセプトに記録されていない。

420 L3 Ｌ３１８９ ○ 明細レセプトに記録された任意給付区分が総括レセプトに記録されていません。
各明細（総括対象ＤＰＣレセプトおよび総括対象医科入院レセプト）に記録された第二公費任意給付区分が
総括レセプトに記録されていない。

421 L3 Ｌ３１９１ ○
総括レセプトに記録された第三公費負担者番号と第三公費受給者番号の組み合わせが明細レセプトに記録
されていません。

総括レセプトの第三公費負担者番号と第三公費受給者番号が明細（総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医
科入院レセプト）に記録されていない。

422 L3 Ｌ３１９２ ○
総括レセプトに記録された第一公費負担者番号と第一公費受給者番号の組み合わせが明細レセプトに記録
されていません。

総括レセプトの第一公費負担者番号と第一公費受給者番号が明細（総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医
科入院レセプト）に記録されていない。

423 L3 Ｌ３１９３ ○
総括レセプトに記録された第二公費負担者番号と第二公費受給者番号の組み合わせが明細レセプトに記録
されていません。

総括レセプトの第二公費負担者番号と第二公費受給者番号が明細（総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医
科入院レセプト）に記録されていない。

424 L3 Ｌ３１９５ ○ ● 明細レセプトに記録されていない特記事項が総括レセプトに記録されています。
明細（総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医科入院レセプト）に存在しない特記事項が総括レセプトの特
記事項に記録された。（ただし、総括レセプトの特記事項が所得区分又は多数回該当の場合、チェック対象
外とする。）

425 L3 Ｌ３１９６ ○ ● 明細レセプトに記録された特記事項が総括レセプトに記録されていません。
明細（総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医科入院レセプト）に存在する特記事項が総括レセプトの特記
事項に記録されていない。（ただし、明細レセプトの特記事項が所得区分又は多数回該当の場合、対応する
所得区分又は多数回該当が総括レセプトに記録されている場合はエラーとしない。）

426 L3 Ｌ３１９７ ○
総括レセプトに記録された第四公費負担者番号と第四公費受給者番号の組み合わせが明細レセプトに記録
されていません。

総括レセプトの第四公費負担者番号と第四公費受給者番号が明細（総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医
科入院レセプト）に記録されていない。

427 L3 Ｌ３２０１ ○ ● 診療実日数が当該診療月の日数を超えています。 当該診療月の日数を超えた医保／国保診療実日数が記録された。（総括レセプトを除く。）

428 L3 Ｌ３２０２ ○ ● 第一公費の診療実日数が当該診療月の日数を超えています。 当該診療月の日数を超えた第一公費診療実日数が記録された。（総括レセプトを除く。）

429 L3 Ｌ３２０３ ○ ● 第二公費の診療実日数が当該診療月の日数を超えています。 当該診療月の日数を超えた第二公費診療実日数が記録された。（総括レセプトを除く。）

430 L3 Ｌ３２０４ ○ ● 存在しない傷病名コードが記録されています。 傷病名マスターに登録されていない傷病名コードが記録された。

431 L3 Ｌ３２０５ ○ ● 存在しない修飾語コードが記録されています。 修飾語マスターに登録されていない修飾語コードが記録された。

432 L3 Ｌ３２０６ ○ ● 診療年月の翌月以降の診療開始日が記録されています。 診療年月の翌月以降の診療開始日が記録された。

433 L3 Ｌ３２０７ ○ ● 診療開始日が正しい暦年月日で記録されていません。 暦年月日以外の診療開始日が記録された。

434 L3 Ｌ３２０８ ○ ● 転帰区分に誤ったコードが記録されています。 転帰区分が記録条件仕様に定められた値で記録されていない。

435 L3 Ｌ３２０９ ○ ● 未コード化傷病名の傷病名称が記録されていません。 未コード化傷病名の場合、傷病名称が記録されていない。

436 L3 Ｌ３２１１ ○ ● 傷病名に外字が含まれています。 未コード化傷病名の場合、傷病名称に外字が記録された。

437 L3 Ｌ３２１２ ○ ● 第三公費の診療実日数が当該診療月の日数を超えています。 当該診療月の日数を超えた第三公費診療実日数が記録された。（総括レセプトを除く。）

438 L3 Ｌ３２１３ ○ ● 第四公費の診療実日数が当該診療月の日数を超えています。 当該診療月の日数を超えた第四公費診療実日数が記録された。（総括レセプトを除く。）

439 L3 Ｌ３２１４ ○ ● 補足コメントに外字が含まれています。 傷病名の補足コメントに外字が記録された。

440 L3 Ｌ３２１５ ○ ● 診療開始日の年号区分コードに誤ったコードが記録されています。 診療開始日に誤った診療開始年が記録された。

441 L3 Ｌ３２２０ ○ ● 主傷病コードに誤ったコードが記録されています。 主傷病コードが記録条件仕様に定められた値で記録されていない。

442 L3 Ｌ３２２１ ○ 生年月日の前日以前の診療開始日が記録されています。 生年月日の前日以前の診療開始日が記録された。

443 L3 Ｌ３２２２ ○ ● 生年月日の前日以前の算定日が記録されています。 生年月日の前日以前の算定日が記録された。

444 L3 Ｌ３２３０ ○ ● 当該診断群分類番号には診療関連情報が必要です。 診療関連情報の記録が必要な診断群分類番号に、診療関連情報が記録されていない。

445 L3 Ｌ３２３１ ○ ● 診断群分類レコードに今回入院年月日より前の今回退院年月日が記録されています。 今回入院年月日より前の今回退院年月日が記録された。

446 L3 Ｌ３２３２ ○ ● 診断群分類レコードに今回退院年月日の記録がありますが、ＤＰＣ転帰区分が記録されていません。 今回退院年月日が記録された場合、記録必須であるＤＰＣ転帰区分が記録されていない。

447 L3 Ｌ３２３３ ○ ● 診断群分類レコードの死因に外字が含まれています。 死因に外字が記録された。

448 L3 Ｌ３２３４ ○ ● ＤＰＣ転帰区分が「7」（外死亡）のため、診断群分類レコードの死因を記録してください。 ＤＰＣ転帰区分が「7」の場合、死因が記録されていない。

449 L3 Ｌ３２３５ ○ ● 過去の請求済分の包括評価レコードについて、今回入院年月日の前月以前の情報が記録されています。 今回入院年月日より前の過去の請求済分情報が記録された。

※1　「受付不能ASP」欄に「●」があるチェックは、保険医療機関の修正を必須とするチェックです。
※2　受付処理結果リスト、受付・事務点検ASP結果リスト及びオンライン確認試験結果リストに出力されるメッセージです。 22 / 38 
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450 L3 Ｌ３２３６ ○ ● ＤＰＣ転帰区分が「6」（死亡）又は「7」（外死亡）の場合、今回退院年月日を記録してください。 ＤＰＣ転帰区分が「6」又は「7」の場合、今回退院年月日が記録されていない。

451 L3 Ｌ３２３７ ○ ● 診断群分類レコードの今回退院年月日が診療年月の前月以前の日付で記録されています。 診療年月の前月以前の今回退院年月日が記録された。

452 L3 Ｌ３２３９ ○ ● ＤＰＣ転帰区分が「7」（外死亡）のため、対象傷病名の傷病レコードに死因を設定してください。 ＤＰＣ転帰区分が「7」の場合、「1」（死因）の設定された傷病レコードが記録されていない。

453 L3 Ｌ３２４０ ○ ●
必須である「傷病名」、「主傷病」、「入院の契機となった傷病名」のうち、いずれかの傷病名が記録さ
れていません。又は、「副傷病名あり」の診断群分類に対して、「副傷病名」が記録されていません。

「傷病名」、「主傷病」、「入院の契機となった傷病名」のうちいずれかが記録されていない又は診断群分
類が「副傷病名あり」の場合、副傷病名が記録されていない。

454 L3 Ｌ３２４１ ○ ● ＤＰＣ転帰区分が「7」（外死亡）以外の場合、対象傷病名の傷病レコードに死因は不要です。 ＤＰＣ転帰区分が「7」以外の場合、対象傷病名の傷病レコードに「1」死因が記録された。

455 L3 Ｌ３３０３ ○ ●
存在しない摘要コード（診療行為コード、医薬品コード、特定器材コード又はコメントコード）が記録さ
れています。

診療行為マスター、医薬品マスター、特定器材マスター、コメントマスターに登録されていないコードが記
録された。

456 L3 Ｌ３３０４ ○ ● きざみ計算診療行為の数量データが記録されていません。 数量データが必須の摘要データに対し数量データが記録されていない又は「0」が記録された。

457 L3 Ｌ３３０６ ○ ● 減点医薬品の減点点数が記録されていません。 減点医薬品の場合、減点点数が記録されていない。

458 L3 Ｌ３３０７ ○ ● 点数の記録が必要な箇所ですが、点数が記録されていません。 点数が記録されていない。

459 L3 Ｌ３３０９ ○ ● 医薬品の使用量が記録されていません。 医薬品の使用量が記録されていない又は「0」が記録された。

460 L3 Ｌ３３１０ ○ ● 点数が必須の診療行為に対し0又は省略（スペース）が記録されました。 点数が記録されていない。

461 L3 Ｌ３３１１ ○ ● 特定器材の使用量を記録してください。 特定器材の使用量が記録されていない又は「0」が記録された。

462 L3 Ｌ３３１２ ○ ● 特定器材名称に外字が含まれています。
平成29年3月診療分以前の場合
特定器材名称に外字が記録された。

463 L3 Ｌ３３１３ ○ ● 特定器材の単価が記録されていません。 都道府県購入価格を使用する特定器材の場合、単価が記録されていない又は「0」が記録された。

464 L3 Ｌ３３１４ ○ ● 商品名及び規格又はサイズに外字が含まれています。 商品名及び規格又はサイズに外字が記録された。

465 L3 Ｌ３３１６ ○ ● 未コード化特定器材です。特定器材名称、商品名及び規格又はサイズのどちらかを記録してください。
平成29年3月診療分以前の場合
特定器材名称と商品名及び規格又はサイズの双方に記録されていない。

466 L3 Ｌ３３１７ ○ ● 記録された数量データが「下限値－きざみ値」以下のため点数計算ができません。 上下限エラー処理が「2」又は「3」の場合、「下限値－きざみ値」以下の数量データが記録された。

467 L3 Ｌ３３１８ ○ ● 該当の診療行為のみで点数を記録してください。
減点診療行為、都道府県購入価格（点数）診療行為又は点数（マイナス）診療行為が単独の点数・回数算定
単位で記録されていない。

468 L3 Ｌ３３１９ ○ ● 減点医薬品のコードのみで点数を記録してください。 減点医薬品が単独の点数・回数算定単位で記録されていない。

469 L3 Ｌ３３２０ ○ ● 外泊診療行為には点数の記録が必要ですが、点数が記録されていません。 外泊診療行為に点数が記録されていない。

470 L3 Ｌ３３９０ ○ コメントの文字データに外字が含まれています。 コメントパターンが「20」以外の場合、文字データに外字が記録された。

471 L3 Ｌ３３９２ ○ ● コメントで記録された患者体重が誤っています。 6歳未満の自己血による輸血料の算定において、コメントで記録する患者体重が誤って記録された。

472 L3 Ｌ３３９３ ○ ● 存在しない修飾語コードがコメントに記録されています。 修飾語マスターに登録されていない修飾語コードが文字データに記録された。

473 L3 Ｌ３４０２ ○ ● 他方と同時併施の撮影料の記録が誤っています。

（1）アナログ撮影とデジタル撮影の2枚目以降（100分の50）の撮影料が単独で記録された。
（2）アナログ撮影とデジタル撮影の2枚目以降（100分の50）の撮影料が点数・回数算定単位内の先頭に記録
された。
（3）撮影の種類（単純撮影、造影剤使用撮影等）が異なるアナログ撮影とデジタル撮影の2枚目以降（100分
の50）の撮影料が記録された。

474 L3 Ｌ３４０３ ○
当該診療年月では、すでに廃止されているか、あるいはまだ有効となっていないコードであるため、使用
できません。

当該診療年月に、廃止又は新設前の診療行為・歯科診療行為・医薬品・特定器材・コメントコードが記録さ
れた。

475 L3 Ｌ３４０４ ○ 臓器提供者レセプトの集計点数が9,999,999点以上です。 臓器提供者レセプトの集計（合算）点数が9,999,999点を超えた。

476 L3 Ｌ３４０５ ○ ●
都道府県購入価格の医薬品が含まれて請求されていますが、記録された点数がそれ以外の医薬品の集計点
数よりも小さくなっています。

都道府県購入価格の医薬品を含む合剤の場合、点数が都道府県購入価格以外の医薬品の集計点数よりも小さ
い。

477 L3 Ｌ３４０７ ○ ● 6歳未満の患者体重が記録されていないため輸血料の計算ができません。 6歳未満の自己血による輸血料の場合、患者体重のコメントコードが記録されていない。

478 L3 Ｌ３４０８ ○
記録された使用量、数量、回数により請求点数を計算した結果、計算不能となりました。使用量等の記録
内容を確認してください。

点数が最大桁を超える使用量、数量データ、回数が記録された。

479 L3 Ｌ３４１０ ○ ● 6歳未満の患者体重が誤っているため輸血料の計算ができません。 6歳未満の自己血による輸血料の場合、患者体重のコメントコードが誤って記録された。

480 L3 Ｌ３４１１ ○ ● 当該レセプトでは使用できない医療観察法専用の診療行為が記録されています。 医療観察法以外のレセプトで、医療観察法専用の診療行為が記録された。

481 L3 Ｌ３４１２ ○ ● 当該レセプトでは使用できない医療観察法適用外の診療行為が記録されています。 医療観察法のレセプトで、医療観察法適用外の診療行為が記録された。

482 L3 Ｌ３４１３ ○ ● ＤＰＣレセプトでは使用できないＤＰＣ適用外の診療行為が記録されています。 ＤＰＣレセプト又は総括対象ＤＰＣレセプトで、ＤＰＣ適用外の診療行為が記録された。

483 L3 Ｌ３４１４ ○ ●
総括対象医科入院レセプトが記録されていない総括レセプトに、包括評価対象外理由レコードが記録され
ています。

診療年月が令和2年3月以前の場合で、総括対象医科入院レセプトが記録されていない総括レセプトに、包括
評価対象外理由レコードが記録された。

484 L3 Ｌ３４２７ ○ 当該コメントコードの文字データが誤って記録されています。
当該コメントコードに診療行為マスターに登録されていない診療行為コードの文字データが誤って記録され
た。

485 L3 Ｌ３４２８ ○ ● 摘要レコードコメント1の文字データが誤って記録されています。
摘要レコードコメント1に診療行為マスターに登録されていない診療行為コードの文字データが誤って記録さ
れた。

486 L3 Ｌ３４２９ ○ ● 摘要レコードコメント2の文字データが誤って記録されています。
摘要レコードコメント2に診療行為マスターに登録されていない診療行為コードの文字データが誤って記録さ
れた。

487 L3 Ｌ３４３０ ○ ● 摘要レコードコメント3の文字データが誤って記録されています。
摘要レコードコメント3に診療行為マスターに登録されていない診療行為コードの文字データが誤って記録さ
れた。

488 L3 Ｌ３４３１ ○ 当該コメントコードは日付等の記録が必要ですが、日付等の形式で記録されていません。 日付等の記録が必要なコメントコードに日付等の形式で記録されていない。

※1　「受付不能ASP」欄に「●」があるチェックは、保険医療機関の修正を必須とするチェックです。
※2　受付処理結果リスト、受付・事務点検ASP結果リスト及びオンライン確認試験結果リストに出力されるメッセージです。 23 / 38 
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489 L3 Ｌ３４３２ ○ ●
摘要レコードコメント１のコメントコードは日付等の記録が必要ですが、日付等の形式で記録されていま
せん。

摘要レコードコメント１の日付等の記録が必要なコメントコードに日付等の形式で記録されていない。

490 L3 Ｌ３４３３ ○ ●
摘要レコードコメント２のコメントコードは日付等の記録が必要ですが、日付等の形式で記録されていま
せん。

摘要レコードコメント２の日付等の記録が必要なコメントコードに日付等の形式で記録されていない。

491 L3 Ｌ３４３４ ○ ●
摘要レコードコメント３のコメントコードは日付等の記録が必要ですが、日付等の形式で記録されていま
せん。

摘要レコードコメント３の日付等の記録が必要なコメントコードに日付等の形式で記録されていない。

492 L3 Ｌ３４３５ ○ ●
摘要レコードコメント１に当該診療年月では、すでに廃止されているか、あるいはまだ有効となっていな
いコメントコードが記録されています。

摘要レコードコメント１において、当該診療年月に、廃止又は新設前のコメントコードが記録された。

493 L3 Ｌ３４３６ ○ ●
摘要レコードコメント２に当該診療年月では、すでに廃止されているか、あるいはまだ有効となっていな
いコメントコードが記録されています。

摘要レコードコメント２において、当該診療年月に、廃止又は新設前のコメントコードが記録された。

494 L3 Ｌ３４３７ ○ ●
摘要レコードコメント３に当該診療年月では、すでに廃止されているか、あるいはまだ有効となっていな
いコメントコードが記録されています。

摘要レコードコメント３において、当該診療年月に、廃止又は新設前のコメントコードが記録された。

495 L3 Ｌ３４３８ ○ 文字データの記録が必要なコメントコードですが、文字データが記録されていません。 文字データの記録が必要なコメントコードの場合、文字データが記録されていない。

496 L3 Ｌ３４３９ ○ ●
文字データが許容文字及び数字のみ有効のコメントコードですが、文字データに許容文字及び数字以外が
含まれています。

文字データに許容文字及び数字のみ記録するコメントコードの場合、数字以外の文字データ（コメントパ
ターン「４２」「８０」の場合、「≧」、「≦」、「＞」、「＜」、「＋」、「－」、「．」（ドット）を
除く）が記録された。

497 L3 Ｌ３４４０ ○ ●
記録された文字データの桁数が、当該コメントに記録すべき文字データの桁数と一致しないため、コメン
トが正しく作成できません。

文字データの桁数が定められているコメントコードの場合、異なる桁数の文字データが記録された。

498 L3 Ｌ３４４１ ○
摘要レコードコメント1のコメントコードは文字データの記録が必要ですが、文字データが記録されてい
ません。

文字データの記録が必要な摘要レコードコメント1のコメントコードの場合、文字データが記録されていな
い。

499 L3 Ｌ３４４２ ○
摘要レコードコメント2のコメントコードは文字データの記録が必要ですが、文字データが記録されてい
ません。

文字データの記録が必要な摘要レコードコメント2のコメントコードの場合、文字データが記録されていな
い。

500 L3 Ｌ３４４３ ○
摘要レコードコメント3のコメントコードは文字データの記録が必要ですが、文字データが記録されてい
ません。

文字データの記録が必要な摘要レコードコメント3のコメントコードの場合、文字データが記録されていな
い。

501 L3 Ｌ３４４４ ○ ●
摘要レコードコメント1のコメントコードは文字データが許容文字及び数字のみ有効ですが、文字データ
に許容文字及び数字以外が含まれています。

文字データに許容文字及び数字のみ記録するコメントコードの場合、数字以外の文字データ（コメントパ
ターン「４２」「８０」の場合、「≧」、「≦」、「＞」、「＜」、「＋」、「－」、「．」（ドット）を
除く）が記録された。

502 L3 Ｌ３４４５ ○ ●
摘要レコードコメント2のコメントコードは文字データが許容文字及び数字のみ有効ですが、文字データ
に許容文字及び数字以外が含まれています。

文字データに許容文字及び数字のみ記録するコメントコードの場合、数字以外の文字データ（コメントパ
ターン「４２」「８０」の場合、「≧」、「≦」、「＞」、「＜」、「＋」、「－」、「．」（ドット）を
除く）が記録された。

503 L3 Ｌ３４４６ ○ ●
摘要レコードコメント3のコメントコードは文字データが許容文字及び数字のみ有効ですが、文字データ
に許容文字及び数字以外が含まれています。

文字データに許容文字及び数字のみ記録するコメントコードの場合、数字以外の文字データ（コメントパ
ターン「４２」「８０」の場合、「≧」、「≦」、「＞」、「＜」、「＋」、「－」、「．」（ドット）を
除く）が記録された。

504 L3 Ｌ３４４７ ○ ●
摘要レコードコメント1に記録された文字データの桁数が、当該コメントに記録すべき文字データの桁数
と一致しないため、コメントが正しく作成できません。

文字データの桁数が決められている摘要レコードコメント1のコメントコードの場合、異なる桁数の文字デー
タが記録された。

505 L3 Ｌ３４４８ ○ ●
摘要レコードコメント2に記録された文字データの桁数が、当該コメントに記録すべき文字データの桁数
と一致しないため、コメントが正しく作成できません。

文字データの桁数が決められている摘要レコードコメント2のコメントコードの場合、異なる桁数の文字デー
タが記録された。

506 L3 Ｌ３４４９ ○ ●
摘要レコードコメント3に記録された文字データの桁数が、当該コメントに記録すべき文字データの桁数
と一致しないため、コメントが正しく作成できません。

文字データの桁数が決められている摘要レコードコメント3のコメントコードの場合、異なる桁数の文字デー
タが記録された。

507 L3 Ｌ３４５０ ○ ● 摘要レコードコメント1に存在しないコメントコードが記録されています。 摘要レコードコメント1に、コメントマスターに登録されていないコードが記録された。

508 L3 Ｌ３４５１ ○ ● 摘要レコードコメント2に存在しないコメントコードが記録されています。 摘要レコードコメント2に、コメントマスターに登録されていないコードが記録された。

509 L3 Ｌ３４５２ ○ ● 摘要レコードコメント3に存在しないコメントコードが記録されています。 摘要レコードコメント3に、コメントマスターに登録されていないコードが記録された。

510 L3 Ｌ３４５３ ○ ● 摘要レコードコメント1の文字データに外字が含まれています。 摘要レコードコメント1に、コメントパターン「20」以外で、コメント文に外字が記録された。

511 L3 Ｌ３４５４ ○ ● 摘要レコードコメント2の文字データに外字が含まれています。 摘要レコードコメント2に、コメントパターン「20」以外で、コメント文に外字が記録された。

512 L3 Ｌ３４５５ ○ ● 摘要レコードコメント3の文字データに外字が含まれています。 摘要レコードコメント3に、コメントパターン「20」以外で、コメント文に外字が記録された。

513 L3 Ｌ３４５６ ○ ● 摘要レコードコメント1で記録された患者体重が誤っています。
摘要レコードコメント1に、6歳未満の自己血による輸血料の算定においてコメントで記録する患者体重が
誤って記録された。

514 L3 Ｌ３４５７ ○ ● 摘要レコードコメント2で記録された患者体重が誤っています。
摘要レコードコメント2に、6歳未満の自己血による輸血料の算定においてコメントで記録する患者体重が
誤って記録された。

515 L3 Ｌ３４５８ ○ ● 摘要レコードコメント3で記録された患者体重が誤っています。
摘要レコードコメント3に、6歳未満の自己血による輸血料の算定においてコメントで記録する患者体重が
誤って記録された。

516 L3 Ｌ３４５９ ○ ● 存在しない修飾語コードが摘要レコードコメント1に記録されています。 摘要レコードコメント1に、修飾語マスターに登録されていない修飾語コードが記録された。

517 L3 Ｌ３４６０ ○ ● 存在しない修飾語コードが摘要レコードコメント2に記録されています。 摘要レコードコメント2に、修飾語マスターに登録されていない修飾語コードが記録された。

518 L3 Ｌ３４６１ ○ ● 存在しない修飾語コードが摘要レコードコメント3に記録されています。 摘要レコードコメント3に、修飾語マスターに登録されていない修飾語コードが記録された。

519 L3 Ｌ３４６５ ○ ● 特定器材の単位コードに誤ったコードが記録されています。 特定器材単位コードに、使用できないコードが記録された。

520 L3 Ｌ３４６６ ○ ● 麻酔困難な患者とそれ以外の患者の閉鎖循環式全身麻酔が混在して記録されています。 麻酔困難な患者とそれ以外の患者の閉鎖循環式全身麻酔が混在して記録された。

521 L3 Ｌ３４６７ ○ ● 複数種類の硬膜外麻酔加算が混在して記録されています。 複数種類の硬膜外麻酔加算が混在して記録された。

522 L3 Ｌ３４６８ ○ ● 複数種類の年齢通則加算又は時間外通則加算が混在して記録されています。 複数種類の年齢通則加算又は時間外通則加算が混在して記録された。

※1　「受付不能ASP」欄に「●」があるチェックは、保険医療機関の修正を必須とするチェックです。
※2　受付処理結果リスト、受付・事務点検ASP結果リスト及びオンライン確認試験結果リストに出力されるメッセージです。 24 / 38 
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523 L3 Ｌ３４６９ ○ ● 閉鎖循環式全身麻酔及びその加算コードの負担区分が複数混在して記録されています。 同一点数・回数算定単位内に、閉鎖循環式全身麻酔及びその加算コードの負担区分が混在して記録された。

524 L3 Ｌ３４７０ ○ ● 閉鎖循環式全身麻酔と一般の診療行為が混在して記録されています。 同一点数・回数算定単位内に、閉鎖循環式全身麻酔と一般の診療行為が混在して記録された。

525 L3 Ｌ３４７３ ○ ● 複数種類の神経ブロック併施加算が混在して記録されています。 複数種類の神経ブロック併施加算が混在して記録された。

526 L3 Ｌ３４７４ ○ ● 神経ブロック併施加算と硬膜外麻酔併施加算が混在して記録されています。 神経ブロック併施加算と硬膜外麻酔併施加算が混在して記録された。

527 L3 Ｌ３４８０ ○ ● 臓器提供者の療養上の費用に係る診療行為コードが、臓器提供者レセプトに記録されています。 臓器提供者レセプトで、臓器提供者の療養上の費用に係る診療行為コードが記録された。

528 L3 Ｌ３４８１ ○ ●
臓器提供者の療養上の費用に係る診療行為コードが、同一負担区分で複数記録されています。臓器提供者
の療養上の費用は、臓器提供区分及び負担区分ごとにまとめて点数を記録してください。

臓器受容者レセプトで、同一の臓器提供者の療養上の費用に係る診療行為コードが同一負担区分コードで複
数記録された。

529 L3 Ｌ３４８２ ○ ●
臓器提供者のレセプトが記録されていますが、臓器受容者レセプトに臓器提供者の療養上の費用に係る診
療行為が記録されていません。

臓器受容者レセプトの摘要レコードに、臓器提供者の療養上の費用に係る診療行為コードの記録がなく、臓
器提供者レセプトが記録された。

530 L3 Ｌ３４８６ ○ ●
臓器受容者レセプトに臓器提供者の療養上の費用に係る診療行為が記録されていますが、当該診療行為と
臓器提供区分が一致する臓器提供者のレセプトがありません。

臓器受容者レセプトの臓器提供区分と一致する臓器提供者レセプトがない。

531 L3 Ｌ３４８７ ○ ●
臓器受容者レセプトの臓器提供者の療養上の費用に係る診療行為の負担区分と一致する臓器提供者のレセ
プトがありません。

臓器受容者レセプトに記録された臓器提供者の療養上の費用に係る診療行為コードの臓器提供区分が、臓器
提供者レセプトと一致しない。

532 L3 Ｌ３４９０ ○ ● 食事・生活欄以外に食事・生活療養費関連のコードが記録されています。 診療識別「97」以外に食事・生活療養費関係の診療行為が記録された。

533 L3 Ｌ３４９１ ○ ● 食事・生活欄に食事・生活以外の診療行為が記録されました。 診療識別「97」に食事・生活療養費関係以外の診療行為が記録された。

534 L3 Ｌ３４９３ ○ ● 臓器提供者レセプトに標準負担額が記録されています。 臓器提供者レセプトに標準負担額の診療行為が記録された。

535 L3 Ｌ３４９５ ○ ● 食事・生活欄に医薬品・特定器材が記録されました。 診療識別「97」に医薬品又は特定器材が記録された。

536 L3 Ｌ３４９６ ○ ● 生活療養費が記録できないレセプト種別又は65歳未満の患者に対し生活療養費が記録されました。
患者年齢が65歳未満のレセプトに生活療養費又は生活療養標準負担額（点数集計先識別972～975）が記録さ
れた。

537 L3 Ｌ３５０１ ○ 包括評価分点数と出来高分点数の合算で桁あふれが発生しました。 包括評価部分と出来高部分の医保／国保分の決定点数を合算した結果が8桁を超えた。

538 L3 Ｌ３５０２ ○ 第一公費分包括評価分点数と出来高分点数の合算で桁あふれが発生しました。 包括評価部分と出来高部分の第一公費分の決定点数を合算した結果が8桁を超えた。

539 L3 Ｌ３５０３ ○ 第二公費分包括評価分点数と出来高分点数の合算で桁あふれが発生しました。 包括評価部分と出来高部分の第二公費分の決定点数を合算した結果が8桁を超えた。

540 L3 Ｌ３５０５ ○ 第三公費分包括評価分点数と出来高分点数の合算で桁あふれが発生しました。 包括評価部分と出来高部分の第三公費分の決定点数を合算した結果が8桁を超えた。

541 L3 Ｌ３５０６ ○ 第四公費分包括評価分点数と出来高分点数の合算で桁あふれが発生しました。 包括評価部分と出来高部分の第四公費分の決定点数を合算した結果が8桁を超えた。

542 L3 Ｌ３５０７ ○ ● 割引点数単価に誤った単価が記録されています。 割引点数単価が1～9円以外又は省略以外が記録された。

543 L3 Ｌ３５１４ ○ 減免区分が「1」（減額）以外で、減額割合が記録されました。 減免区分が「1」以外の場合、減額割合が記録された。

544 L3 Ｌ３５１５ ○ 減免区分が「1」（減額）以外で、減額金額が記録されました。 減免区分が「1」以外の場合、減額金額が記録された。

545 L3 Ｌ３５２０ ○ 減免区分に規定外の数字が記録されました。 減免区分が記録条件仕様に定められた値で記録されていない。

546 L3 Ｌ３５２１ ○ 減額割合に減額範囲外の割合（％）が記録されました。 減免区分が「1」の場合、減額割合が「1」～「99」又は省略以外である。

547 L3 Ｌ３５２２ ○ 減額金額に減額範囲外の金額が記録されました。 減額金額に0円又は患者負担額を超える金額が記録された。

548 L3 Ｌ３５２４ ○ 減免区分が「1」（減額）で、減額金額と減額後の一部負担金の両方が記録されました。 減免区分が「1」であって、一部負担金が記録されている場合、減額金額が記録された。

549 L3 Ｌ３５２５ ○ 減免区分が「1」（減額）で、減額後の一部負担金が記録されていません。 減免区分が「1」で、減額後の一部負担金が記録されていない。

550 L3 Ｌ３５２８ ○ 減額割合と減額金額の両方が記録されました。 減免区分が「1」の場合、減額割合及び減額金額双方が記録された。

551 L3 Ｌ３５３０ ○ ●
高齢受給者7割レセプト及び特記事項「29」（区エ）、「34」（多エ）が記録された高齢受給者一般レセ
プトに一部負担金・食事療養費・生活療養費標準負担額区分コードが記録されています。

平成30年7月診療分以前の場合
高齢受給者7割レセプトで、一部負担金・食事療養費・生活療養費標準負担額区分コードが記録された。

平成30年8月診療分以降の場合
高齢受給者7割レセプト及び特記事項に「29」、「34」が記録された高齢受給者一般レセプトで、一部負担
金・食事療養費・生活療養費標準負担額区分コードが記録された。

552 L3 Ｌ３５３１ ○ ● 食事療養回数が当月日数×3食分を超えています。 食事療養回数が当月日数×3食分を超えて記録された。

553 L3 Ｌ３５３２ ○ ● 第一公費食事療養回数が当月日数×3食分を超えています。 第一公費食事療養回数が当月日数×3食分を超えて記録された。

554 L3 Ｌ３５３３ ○ ● 第二公費食事療養回数が当月日数×3食分を超えています。 第二公費食事療養回数が当月日数×3食分を超えて記録された。

555 L3 Ｌ３５３４ ○ ● 食事療養回数が診療実日数×3食分を超えています。 食事療養回数が診療実日数×3食分を超えて記録された。

556 L3 Ｌ３５３５ ○ ● 第一公費食事療養回数が第一公費診療実日数×3食分を超えています。 第一公費食事療養回数が第一公費診療実日数×3食分を超えて記録された。

557 L3 Ｌ３５３６ ○ ● 第二公費食事療養回数が第二公費診療実日数×3食分を超えています。 第二公費食事療養回数が第二公費診療実日数×3食分を超えて記録された。

558 L3 Ｌ３５３７ ○ ● 一部負担金・食事療養費・生活療養費標準負担額区分に誤ったコードが記録されています。

（1）高齢受給者一般のレセプトで、一部負担金・食事療養費・生活療養費標準負担額区分コードに「1」
（低2）、「2」（低2　3月超）、「3」（低1）、「4」（低1　老福）以外が記録された。
（2）医保本人、未就学者、家族のレセプトで、一部負担金・食事療養費・生活療養費標準負担額区分コード
に「1」（低2）、「2」（低2　3月超）以外が記録された。

559 L3 Ｌ３５４１ ○ ● 第三公費食事療養回数が当月日数×3食分を超えています。 第三公費食事療養回数が当月日数×3食分を超えて記録された。

560 L3 Ｌ３５４２ ○ ● 第四公費食事療養回数が当月日数×3食分を超えています。 第四公費食事療養回数が当月日数×3食分を超えて記録された。

561 L3 Ｌ３５４３ ○ ● 第三公費食事療養回数が第三公費診療実日数×3食分を超えています。 第三公費食事療養回数が第三公費診療実日数×3食分を超えて記録された。

562 L3 Ｌ３５４４ ○ ● 第四公費食事療養回数が第四公費診療実日数×3食分を超えています。 第四公費食事療養回数が第四公費診療実日数×3食分を超えて記録された。

※1　「受付不能ASP」欄に「●」があるチェックは、保険医療機関の修正を必須とするチェックです。
※2　受付処理結果リスト、受付・事務点検ASP結果リスト及びオンライン確認試験結果リストに出力されるメッセージです。 25 / 38 



受付・事務点検ASPに係るチェック一覧（DPC）

項番 種別
エラー
コード

レセ
プト

ＣＤ
受付不能

ASP
（※1）

エラー又は確認事項（※2） エラー原因 備考

563 L3 Ｌ３５５０ ○ ●
特記事項に「19」（低所）、「30」（区オ）が記録されていますが、一部負担金・食事療養費・生活療養
費標準負担額区分コードが記録されていません。

平成30年7月診療分以前の場合
特記事項に「19」が記録されている高齢受給者一般の入院レセプトで、一部負担金・食事療養費・生活療養
費標準負担額区分コードが記録されていない。

平成30年8月診療分以降の場合
特記事項に「30」が記録されている高齢受給者一般の入院レセプトで、一部負担金・食事療養費・生活療養
費標準負担額区分コードが記録されていない。

564 L3 Ｌ３５７０ ○
計算の結果、総括レセプトの第三公費分点数が桁あふれとなりました。請求方法について、審査支払機関
とご相談下さい。

明細（総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医科入院レセプト）を合算した結果、総括レセプトの第三公費
点数が8桁を超えた。

565 L3 Ｌ３５７１ ○
計算の結果、総括レセプトの第四公費分点数が桁あふれとなりました。請求方法について、審査支払機関
とご相談下さい。

明細（総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医科入院レセプト）を合算した結果、総括レセプトの第四公費
点数が8桁を超えた。

566 L3 Ｌ３５７２ ○ ●
総括レセプトの第三公費食事療養回数が明細レセプトの該当公費の食事療養回数の集計結果と一致しませ
ん。

総括レセプトの第三公費食事療養回数に各明細（総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医科入院レセプト）
の合計と異なる回数が記録された。

567 L3 Ｌ３５７３ ○ ●
総括レセプトの第四公費食事療養回数が明細レセプトの該当公費の食事療養回数の集計結果と一致しませ
ん。

総括レセプトの第四公費食事療養回数に各明細（総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医科入院レセプト）
の合計と異なる回数が記録された。

568 L3 Ｌ３５７４ ○ ●
計算の結果、総括レセプトの第三公費分食事請求金額が桁あふれとなりました。請求方法について、審査
支払機関とご相談下さい。

明細（総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医科入院レセプト）を合算した結果、総括レセプトの第三公費
食事請求金額が8桁を超えた。

569 L3 Ｌ３５７５ ○ ●
計算の結果、総括レセプトの第四公費分食事請求金額が桁あふれとなりました。請求方法について、審査
支払機関とご相談下さい。

明細（総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医科入院レセプト）を合算した結果、総括レセプトの第四公費
食事請求金額が8桁を超えた。

570 L3 Ｌ３５７６ ○ ●
計算の結果、総括レセプトの第三公費分食事標準負担額が桁あふれとなりました。請求方法について、審
査支払機関とご相談下さい。

総括レセプトの第三公費食事標準負担額を計算した結果、8桁を超えた。

571 L3 Ｌ３５７７ ○ ●
計算の結果、総括レセプトの第四公費分食事標準負担額が桁あふれとなりました。請求方法について、審
査支払機関とご相談下さい。

総括レセプトの第四公費食事標準負担額を計算した結果、8桁を超えた。

572 L3 Ｌ３５８０ ○
計算の結果、総括レセプトの点数が桁あふれとなりました。請求方法について、審査支払機関とご相談下
さい。

明細（総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医科入院レセプト）を合算した結果、総括レセプトの医保/国保
点数が8桁を超えた。

573 L3 Ｌ３５８１ ○
計算の結果、総括レセプトの第一公費分点数が桁あふれとなりました。請求方法について、審査支払機関
とご相談下さい。

明細（総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医科入院レセプト）を合算した結果、総括レセプトの第一公費
点数が8桁を超えた。

574 L3 Ｌ３５８２ ○
計算の結果、総括レセプトの第二公費分点数が桁あふれとなりました。請求方法について、審査支払機関
とご相談下さい。

明細（総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医科入院レセプト）を合算した結果、総括レセプトの第二公費
点数が8桁を超えた。

575 L3 Ｌ３５８４ ○ ● 総括レセプトの食事療養回数が明細レセプトの食事療養回数の集計結果と一致しません。
明細（総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医科入院レセプト）の合計と異なる総括レセプトの食事療養回
数が記録された。

576 L3 Ｌ３５８５ ○ ●
総括レセプトの第一公費食事療養回数が明細レセプトの該当公費の食事療養回数の集計結果と一致しませ
ん。

明細（総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医科入院レセプト）の対応した保険の合計と異なる総括レセプ
トの第一公費食事療養回数が記録された。

577 L3 Ｌ３５８６ ○ ●
総括レセプトの第二公費食事療養回数が明細レセプトの該当公費の食事療養回数の集計結果と一致しませ
ん。

明細（総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医科入院レセプト）の対応した保険の合計と異なる総括レセプ
トの第二公費食事療養回数が記録された。

578 L3 Ｌ３５８８ ○ ●
計算の結果、総括レセプトの食事請求金額が桁あふれとなりました。請求方法について、審査支払機関と
ご相談下さい。

明細（総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医科入院レセプト）を合算した結果、総括レセプトの医保/国保
食事請求金額が8桁を超えた。

579 L3 Ｌ３５８９ ○ ●
計算の結果、総括レセプトの第一公費分食事請求金額が桁あふれとなりました。請求方法について、審査
支払機関とご相談下さい。

明細（総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医科入院レセプト）を合算した結果、総括レセプトの第一公費
食事請求金額が8桁を超えた。

580 L3 Ｌ３５９０ ○ ●
計算の結果、総括レセプトの第二公費分食事請求金額が桁あふれとなりました。請求方法について、審査
支払機関とご相談下さい。

明細（総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医科入院レセプト）を合算した結果、総括レセプトの第二公費
食事請求金額が8桁を超えた。

581 L3 Ｌ３５９２ ○ ●
計算の結果、総括レセプトの食事標準負担額が桁あふれとなりました。請求方法について、審査支払機関
とご相談下さい。

総括レセプトの医保/国保食事標準負担額を計算した結果、8桁を超えた。

582 L3 Ｌ３５９３ ○ ●
計算の結果、総括レセプトの第一公費分食事標準負担額が桁あふれとなりました。請求方法について、審
査支払機関とご相談下さい。

総括レセプトの第一公費食事標準負担額を計算した結果、8桁を超えた。

583 L3 Ｌ３５９４ ○ ●
計算の結果、総括レセプトの第二公費分食事標準負担額が桁あふれとなりました。請求方法について、審
査支払機関とご相談下さい。

総括レセプトの第二公費食事標準負担額を計算した結果、8桁を超えた。

584 L3 Ｌ３７４０ ○ ●
入院後24時間以内に死亡の患者又は生後一週間以内に死亡した新生児は包括評価の対象外です。（転棟の
場合を除く）

（1）今回入院年月日と今回退院年月日が同一で、DPC転帰区分に「6」（死亡）又は「7」（外死亡）が記録
された。（転棟の場合を除く）
（2）今回退院年月日時点で生後7日以内の新生児で、 DPC転帰区分に「6」（死亡）又は「7」（外死亡）が
記録された。

585 L3 Ｌ３７４１ ○ ● 患者基礎レコードの前回退院年月日が正しい暦年月日で記録されていません。 暦年月日以外の前回退院年月日が記録された。

586 L3 Ｌ３７４３ ○ ● 患者基礎レコードの重症度等の記載内容に外字が含まれています。 重症度等に外字が記録された。

587 L3 Ｌ３７４４ ○ ● 重症度等の記録が必要な診断群分類ですが、患者基礎レコードに重症度等の記録がありません。 重症度等の記録が必要な診断群分類に、重症度等が記録されていない。

588 L3 Ｌ３７４５ ○ ● 診療関連レコードの実施（予定）年月日が正しい暦年月日で記録されていません。 暦年月日以外の実施（予定）年月日が記録された。

589 L3 Ｌ３７４６ ○ ● 記録された診療関連レコードの診療行為コードは、診療行為マスターに登録されていません。 診療関連レコードに、診療行為マスターに登録されていない診療行為コードが記録された。

590 L3 Ｌ３７４８ ○ ● 診療関連レコードに記録された診療名称が、診療行為マスタの診療名称と一致しません。 診療関連レコードの診療名称に、診療行為マスターに登録されていない診療名称が記録された。

591 L3 Ｌ３７４９ ○ ● 診療関連レコードの診療名称に外字が含まれています。 診療名称に外字が記録された。

592 L3 Ｌ３７５０ ○ ●
患者基礎レコードの前回退院年月日に、診断群分類レコードの今回入院年月日より後の日付が記録されて
います。

今回入院年月日より後の前回退院年月日が記録された。

593 L3 Ｌ３７５１ ○ ● 患者基礎レコードの入院年齢が、診断群分類レコードの今回入院年月日時点での年齢と異なります。 入院時年齢が、今回入院年月日時点での年齢で記録されていない。

※1　「受付不能ASP」欄に「●」があるチェックは、保険医療機関の修正を必須とするチェックです。
※2　受付処理結果リスト、受付・事務点検ASP結果リスト及びオンライン確認試験結果リストに出力されるメッセージです。 26 / 38 
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594 L3 Ｌ３７５２ ○ ● 入院時年齢の記録が必要な診断群分類ですが、患者基礎レコードに入院時年齢の記録がありません。 入院時年齢の記録が必要な診断群分類に、入院時年齢が記録されていない。

595 L3 Ｌ３７５３ ○ ● 診療関連レコードの診療行為コードの記録に誤りがあります。診療年月との関連も確認ください。
（1）実施（予定）年月日が記録されていない。
（2）記録された診療行為コードが診療年月時点で有効でない。

596 L3 Ｌ３７５４ ○ ● 患者基礎レコードの入院時年齢が診断群分類に定義されている年齢と異なります。 患者基礎レコードの入院時年齢に、診断群分類に定義されていない年齢が記録された。

597 L3 Ｌ３７５６ ○ ● ＪＣＳの記録が必要な診断群分類ですが、患者基礎レコードにＪＣＳの記録がありません。 ＪＣＳの記録が必要な診断群分類に、ＪＣＳが記録されていない。

598 L3 Ｌ３７５７ ○ ● 患者基礎レコードのＪＣＳが診断群分類に定義されているＪＣＳの値と異なります。 患者基礎レコードのＪＣＳに、診断群分類に定義されていないＪＣＳが記録された。

599 L3 Ｌ３７５８ ○ ● 出生時体重の記録が必要な診断群分類ですが、患者基礎レコードに出生時体重の記録がありません。 出生時体重の記録が必要な診断群分類に、出生時体重が記録されていない。

600 L3 Ｌ３７５９ ○ ● 患者基礎レコードの出生時体重が診断群分類に定義されている出生時体重と異なります。 患者基礎レコードの出生時体重に、診断群分類に定義されていない出生時体重が記録された。

601 L3 Ｌ３７７０ ○ ●
ＢｕｒｎＩｎｄｅｘの記録が必要な診断群分類ですが、患者基礎レコードにＢｕｒｎＩｎｄｅｘの記録が
ありません。

ＢｕｒｎＩｎｄｅｘの記録が必要な診断群分類に、ＢｕｒｎＩｎｄｅｘが記録されていない。

602 L3 Ｌ３７７１ ○ ●
患者基礎レコードのＢｕｒｎＩｎｄｅｘが診断群分類に定義されているＢｕｒｎＩｎｄｅｘの値と異なり
ます。

患者基礎レコードのＢｕｒｎＩｎｄｅｘに、診断群分類に定義されていないＢｕｒｎＩｎｄｅｘが記録され
た。

603 L3 Ｌ３７７３ ○ ● 診療関連レコードの診療区分コードの記録に誤りがあります。診療年月との関連も確認ください。 記録された診療区分コードが診療年月時点で有効でない。

604 L3 Ｌ３７７７ ○ ● 分娩時出血量の記録が必要な診断群分類ですが、患者基礎レコードに分娩時出血量の記録がありません。 分娩時出血量の記録が必要な診断群分類に、分娩時出血量が記録されていない。

605 L3 Ｌ３７７８ ○ ● 患者基礎レコードの分娩時出血量が診断群分類に定義されている分娩時出血量と異なります。 患者基礎レコードの分娩時出血量に、診断群分類に定義されていない分娩時出血量が記録された。

606 L3 Ｌ３７８１ ○ ● 患者基礎レコードの入院時月齢が、診断群分類レコードの今回入院年月日時点での月齢と異なります。 入院時月齢が、今回入院年月日時点での月齢で記録されていない。

607 L3 Ｌ３７８２ ○ ● 入院時月齢の記録が必要な診断群分類ですが、患者基礎レコードに入院時月齢の記録がありません。 入院時月齢の記録が必要な診断群分類に、入院時月齢が記録されていない。

608 L3 Ｌ３７８４ ○ ● 患者基礎レコードの入院時月齢が診断群分類に定義されている月齢と異なります。 患者基礎レコードの入院時月齢に、診断群分類に定義されていない月齢が記録された。

609 L3 Ｌ３７８５ ○ ● 妊娠週数が記録されていません。 妊娠週数の要件が定められている診断群分類で妊娠週数が記録されていない。

610 L3 Ｌ３７８６ ○ ● 患者基礎レコードの妊娠週数が診断群分類に定義されている週数と異なります。 患者基礎レコードの妊娠週数に、診断群分類に定義されている週数が記録されていない。

611 L3 Ｌ３８０１ ○ 国保連固有情報レコードに外字が含まれています。 国保連固有情報に外字を記録。

612 L3 Ｌ３８０２ ○ ●
過去の調整分に記録された外泊日及び一時退院日が、当該診療年月の過去の請求済分の外泊日及び一時退
院日と一致しません。

調整請求区分が「3」（過去の調整分）の外泊レコードと診療年月が一致する調整請求区分が「1」（過去の
請求済分）の外泊レコードの「外泊等」が一致しない。

613 L3 Ｌ３８０３ ○ ●
外泊レコードの診断群分類コードの記録方法に誤りがあります。過去調整分との整合性についても確認く
ださい。

（1）退院等（今回退院年月日の記録あり又は「過去の調整分」の記録あり）における外泊レコードの「過去
の請求済分」の診断群分類番号が診断群分類レコードの診断群分類番号と相違しているにも係らず、当該
「過去の請求済分」の診療年月に対応する「過去の調整分」が記録されていない。（ただし、入院期間が医
療費改定をまたぐ場合、医療費改定前の期間は除く。）
（2）退院等（今回退院年月日の記録あり又は「過去の調整分」の記録あり）における外泊レコードの「過去
の請求済分」の診断群分類番号が診断群分類レコードの診断群分類番号と一致しているにも係らず、当該
「過去の請求済分」の診療年月に対応する「過去の調整分」が記録されている。（ただし、入院期間が医療
費改定をまたぐ場合、医療費改定前の期間は除く。）
（3）外泊レコードの「今月の請求分」及び「過去の調整分」の診断群分類番号と診断群分類レコードの診断
群分類番号が不一致である。

614 L3 Ｌ３８０４ ○ ●
外泊レコードに今回入院年月日以前、又は今回退院年月日以降の外泊及び一時退院日が記録されていま
す。

外泊レコードに今回入院年月日以前又は今回退院年月日以降の「地域包括ケア病棟入院料の病棟への転棟期
間」、「地域包括ケア入院医療管理料の病室への転室期間」、「地域包括ケア病棟入院料の病棟の転棟日か
つ外泊」、「地域包括ケア入院医療管理料の病室の転室日かつ外泊」、「外泊」、「7日以内の再入院までの
日」及び「7日以内の再転棟までの日」が記録された。

615 L3 Ｌ３８０７ ○ ●
包括評価レコードの入院期間区分別点数が、外泊レコード又は診断群分類レコードに記録された診断群分
類番号の入院期間区分別点数と一致していません。

外泊レコード又は診断群分類レコードに記録された診断群分類番号と一致しない入院期間区分別点数が記録
された。

616 L3 Ｌ３８０９ ○ ●
包括評価レコードの包括小計点数が、入院期間区分別点数と入院期間区分別入院日数との計算結果と一致
しません。

包括小計点数が入院期間区分別点数×入院期間区分別入院日数でない。

617 L3 Ｌ３８１０ ○ 包括評価レコードの包括小計点数の計算結果が桁あふれしました。 包括評価レコードの包括小計点数を合算した結果、合計調整レコードの包括小計点数合算が7桁を超えた。

618 L3 Ｌ３８１１ ○ 合計調整レコードの包括評価点数の計算結果が桁あふれしました。 合計調整レコードの包括小計点数合算と医療機関別係数との積が7桁を超えた。

619 L3 Ｌ３８１２ ○ ● 合計調整レコードの包括小計点数合算が、同一合計単位の包括小計点数の合計になっていません。 包括小計点数合算が同一合計単位の包括小計点数の合計でない。

620 L3 Ｌ３８１３ ○ ● 合計調整レコードの包括評価点数が包括小計点数合算と医療機関別係数との計算結果と一致しません。 包括評価点数が包括小計点数合算×医療機関別係数でない。

621 L3 Ｌ３８１４ ○ 合計調整レコードの調整点数の計算結果がマイナスで桁あふれしました。 調整点数の計算結果がマイナスで6桁を超えた。

622 L3 Ｌ３８１５ ○ ● 合計調整レコードの調整点数が包括評価点数から過去請求済み点数を減じた値になっていません。 調整点数が、過去の調整分の場合、包括評価点数より過去請求済点数を減じた値でない。

623 L3 Ｌ３８１６ ○ ●
合計調整レコードの包括評価点数（過去の調整分がある場合は全ての調整点数を含めた合算点数）が今月
包括合計点数と一致しません。

合計調整レコードの今月包括合計点数と包括評価点数に退院時調整が行われた場合に生じる過去の調整点数
を合算した点数が一致しない。

624 L3 Ｌ３８１７ ○ 合計調整レコードの今月包括合計点数の計算結果が桁あふれしました。 今月包括合計点数の計算結果が8桁又はマイナスで7桁を超えた。

625 L3 Ｌ３８１８ ○ ● 合計調整レコードの保険変更年月日が正しい暦年月日で記録されていません。 暦年月日以外の保険変更年月日が記録された。

626 L3 Ｌ３８１９ ○ ● 合計調整レコードの保険変更文字データに外字が含まれています。 保険変更文字データに外字が記録された。

627 L3 Ｌ３８２０ ○ ● 診断群分類レコードの今回退院年月日を記録してください。 今回退院年月日が記録されていない。

628 L3 Ｌ３８２１ ○ ● 外泊レコードの外泊日数と出来高部分の入院基本料回数が、一致していません。 外泊レコードの外泊日数と出来高部分で算定可能な入院基本料回数が不一致である。

※1　「受付不能ASP」欄に「●」があるチェックは、保険医療機関の修正を必須とするチェックです。
※2　受付処理結果リスト、受付・事務点検ASP結果リスト及びオンライン確認試験結果リストに出力されるメッセージです。 27 / 38 
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629 L3 Ｌ３８２２ ○ ●
包括評価及び合計調整レコードの請求調整区分が過去の調整分の場合、自他保険区分の記録が誤っていま
す。（「1」又は省略以外を記録）

過去の調整分の場合、自他保険区分に「1」（自保険分）又は省略以外が記録された。

630 L3 Ｌ３８２３ ○ ●
包括評価及び合計調整レコードの請求調整区分が過去の調整分の場合、負担区分の記録が誤っています。
（省略又は退院時等の負担区分であること）

過去の調整分の場合、負担区分に省略又は退院時等の負担区分以外が記録された。

631 L3 Ｌ３８２５ ○ ● 合計調整レコードの請求調整区分が過去の調整分以外の場合、調整点数は不要です。 過去の調整分以外の場合、調整点数が記録された。

632 L3 Ｌ３８２６ ○ ● 合計調整レコードの今月包括合計点数は、今月の請求以外及び他保険分の場合は不要です。 今月包括合計点数が、今月の請求以外あるいは他保険分の場合に記録された。

633 L3 Ｌ３８２７ ○ ● 合計調整レコードの保険変更年月日が、対応する診療年月と一致していません。
請求調整区分が過去の請求済分又は今月の請求分で保険変更年月日が記録された場合、診療年月と年号年月
が不一致である。

634 L3 Ｌ３８２８ ○ ● 合計調整レコードの請求調整区分が過去の調整分の場合、保険変更年月日は不要です。 過去の調整分の場合、保険変更年月日が記録された。

635 L3 Ｌ３８２９ ○ ●
診療年月、請求調整区分が同一の合計調整レコードが複数ある場合、先頭以外の保険変更年月日は必須で
す。

診療年月、請求調整区分が同一の合計調整レコードが複数ある場合、先頭以外の保険変更年月日が記録され
ていない。

636 L3 Ｌ３８３１ ○ ● 保険変更年月日が記録されていない場合、保険変更文字データは不要です。 保険変更年月日が記録されていない場合、保険変更文字データが記録された。

637 L3 Ｌ３８３２ ○ ●
外泊レコードの翌月再入院（転棟）予定の有無、又は診断群分類レコードの今回退院年月日の記録が誤っ
ています。

外泊レコードの翌月再入院（転棟）予定の有無又は診断群分類レコードの今回退院年月日の記録が誤ってい
る。

638 L3 Ｌ３８３３ ○ ● 継続入院の総括対象ＤＰＣレセプトが複数記録されています。 今回退院年月日が記録されていない総括対象ＤＰＣレセプトが複数記録された。

639 L3 Ｌ３８３４ ○ ● 過去の請求済分で当該診断群分類の特定入院期間が終了しています。 過去の請求済分で当該診断群分類の特定入院期間が終了している。

640 L3 Ｌ３８３５ ○ ● 医療費改定をまたがる入院で、医療費改定の前月以前の過去の調整済分情報が記録されています。
入院期間中に医療費改定をまたぐレセプトに対し、医療費改定前の年月に対して包括評価情報の「過去の調
整分」が記録された。

641 L3 Ｌ３９０１ ○ 症状詳記に外字が含まれています。
症状詳記区分「50」（治験概要）、「51」（リハビリに係る記録データ）、「52」（廃用症候群に係る評価
表）以外の症状詳記データに外字が記録された。

642 L3 Ｌ３９０２ ○ 治験概要に外字が含まれています。 症状詳記区分「50」（治験概要）に外字が記録された。

643 L3 Ｌ３９０３ ○ リハビリに係る記載に外字が含まれています。
症状詳記区分「51」（リハビリに係る記録データ）又は「52」（廃用症候群に係る評価表）に外字が記録さ
れた。

644 L3 Ｌ３９９４ ○ ● 総括レセプトで総括対象医科入院レセプトが複数枚記録されています。 令和2年4月診療分以降の場合総括レセプトで総括対象医科入院レセプトが複数枚記録されている。

645 L3 Ｌ３９９５ ○ ●
入3期間に「地域包括ケア病棟入院料の病棟への転棟期間」または、「地域包括ケア病棟入院料の病棟の
転棟日かつ外泊」が記録されています。

入3期間に「地域包括ケア病棟入院料の病棟への転棟期間」または、「地域包括ケア病棟入院料の病棟の転棟
日かつ外泊」が記録された。

646 L4 Ｌ４０１０ ○ 請求権消滅時効のレセプトです。 請求権消滅時効のレセプトが請求された。

647 L4 Ｌ４０２１ ○ レセプト種別が後期高齢者である臓器提供者レセプトの年齢が75歳未満です。 臓器提供者のレセプト種別が後期高齢者で提供者の年齢が75歳未満である。

648 L4 Ｌ４０７０ ○ 難病医療又は特定疾患医療に係る公費が記録されていますが、所得区分が記録されていません。
平成30年7月診療（調剤）分以前の場合
高齢受給者7割又は後期高齢者7割の公費併用レセプトで、法別54、52又は法別51（601）が記録されている
が、特記事項に「17」（上位）又は「22」（多上）が記録されていない。

649 L4 Ｌ４０７９ ○
肝がん・重度肝硬変治療研究促進事業の公費負担者番号が記録されているが、高額療養費が発生していま
せん。

肝がん・重度肝硬変治療研究促進事業の公費負担者番号が記録されているが、高額療養費が発生していな
い。

650 L4 Ｌ４０８７ ○
当該診療年月では、すでに廃止されているか、あるいはまだ有効となっていない保険者番号が記録されて
います。

当該診療年月に新設前又は廃止後の保険者番号が記録された。

651 L4 Ｌ４０８９ ○
当該診療年月では、すでに廃止されているか、あるいはまだ有効となっていない公費負担者番号が第一公
費に記録されています。

当該診療年月に新設前又は廃止後の第一公費負担者番号が記録された。

652 L4 Ｌ４０９０ ○
当該診療年月では、すでに廃止されているか、あるいはまだ有効となっていない公費負担者番号が第二公
費に記録されています。

当該診療年月に新設前又は廃止後の第二公費負担者番号が記録された。

653 L4 Ｌ４０９３ ○ 公費負担者番号の記録優先順位を確認してください。 第一公費負担者番号の記録優先順位が誤って記録された。

654 L4 Ｌ４０９４ ○ 公費負担者番号の記録優先順位を確認してください。 第二公費負担者番号の記録優先順位が誤って記録された。

655 L4 Ｌ４０９６ ○ 公費負担者番号の記録優先順位を確認してください。 第三公費負担者番号の記録優先順位が誤って記録された。

656 L4 Ｌ４０９７ ○
当該診療年月では、すでに廃止されているか、あるいはまだ有効となっていない公費負担者番号が第三公
費に記録されています。

当該診療年月に新設前又は廃止後の第三公費負担者番号が記録された。

657 L4 Ｌ４０９８ ○
当該診療年月では、すでに廃止されているか、あるいはまだ有効となっていない公費負担者番号が第四公
費に記録されています。

当該診療年月に新設前又は廃止後の第四公費負担者番号が記録された。

658 L4 Ｌ４０９９ ○ 公費負担者番号の記録優先順位を確認してください。 第四公費負担者番号の記録優先順位が誤って記録された。

659 L4 Ｌ４１１０ ○ 当該レセプト種別では特記事項に「03」（長処）は記録できません。 公費レセプト又は入院レセプトの特記事項に「03」が記録された。

660 L4 Ｌ４１１１ ○ 当該レセプト種別では特記事項に「01」（公）は記録できません。 レセプト種別が医保単独以外のレセプトの特記事項に「01」が記録された。

661 L4 Ｌ４１１２ ○ 入院レセプトの特記事項に「07」（老併）又は「08」（老健）が記録されています。 入院レセプトの特記事項に「老併（07）」又は「老健（08）」が記録された。

662 L4 Ｌ４１１３ ○ 入院レセプトの特記事項に「09」（施）が記録されています。 入院外以外のレセプトの特記事項に「09」（施）が記録された。

663 L4 Ｌ４１１５ ○ 当該レセプト種別では特記事項に「16」（長2）は記録できません。 公費レセプト又は高齢受給者レセプトの特記事項に「16」が記録された。

※1　「受付不能ASP」欄に「●」があるチェックは、保険医療機関の修正を必須とするチェックです。
※2　受付処理結果リスト、受付・事務点検ASP結果リスト及びオンライン確認試験結果リストに出力されるメッセージです。 28 / 38 
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664 L4 Ｌ４１１７ ○ 当該レセプト種別では特記事項に「04」（後保）は記録できません。 公費レセプト以外で、特記事項「04」が記録された。

665 L4 Ｌ４１２０ ○ 総括レセプトに記録された特記事項が、明細に記録された特記事項と一致していません。
総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医科入院レセプトに所得区分（17：「上位」等）が記録された場合、
総括レセプトの特記事項と不一致である。

666 L4 Ｌ４１２１ ○ 性別が「男性」のレセプトに特記事項「25」（出産）が記録されています。 特記事項「25：出産」が記録されているが、性別が「男」である。

667 L4 Ｌ４１２２ ○ 医保本人、家族以外のレセプトに特記事項「25」（出産）が記録されています。
国保かつ未就学者・高齢受給者一般・高齢受給者7割、後期高齢者かつ一般・7割、退職者かつ未就学者のい
ずれかのレセプトに特記事項「25：出産」が記録された。

平成26年12月診療（調剤）分以前の場合
医科及びＤＰＣの場合
国保・退職者家族及び未就学者の単独レセプトで、特記事項に「01」（公）、「02」（長）、「16」（長
2）、「17」（上位）、「18」（一般）、「19」（低所）の記録がなく、「21」（高半）が記録された。
歯科の場合
国保・退職者家族及び未就学者の単独レセプトで、特記事項に「01」（公）、「17」（上位）、「18」（一
般）、「19」（低所）の記録がなく、「21」（高半）が記録された。
調剤の場合
国保・退職者家族及び未就学者の単独レセプトで、特記事項に「01」（公）、「02」（長）、「16」（長
2）、「17」（上位）、「18」（一般）、「19」（低所）の記録がなく、「21」（高半）が記録された。

平成27年1月診療（調剤）分以降の場合
医科及びＤＰＣの場合
国保・退職者家族及び未就学者の単独レセプトで、特記事項に「01」（公）、「02」（長）、「16」（長
2）、「26」（区ア）、「27」（区イ）、「28」（区ウ）、「29」（区エ）、「30」（区オ）の記録がなく、
「21」（高半）が記録された。
歯科の場合
国保・退職者家族及び未就学者の単独レセプトで、特記事項に「01」（公）、「26」（区ア）、「27」（区
イ）、「28」（区ウ）、「29」（区エ）、「30」（区オ）の記録がなく、「21」（高半）が記録された。
調剤の場合
国保・退職者家族及び未就学者の単独レセプトで、特記事項に「01」（公）、「02」（長）、「16」（長
2）、「26」（区ア）、「27」（区イ）、「28」（区ウ）、「29」（区エ）、「30」（区オ）の記録がなく、
「21」（高半）が記録された。

669 L4 Ｌ４１３７ ○ 後期高齢者に該当する年齢です。
（１）レセプト種別が後期高齢者以外で、生年月日が後期高齢者該当である。
（２）後期高齢者該当期間に算定された診療行為がある。

670 L4 Ｌ４１５１ ○ 後期高齢者被保険者番号末尾の検証番号が検証結果と不一致です。被保険者番号を確認してください。 被保険者番号の検証番号が不一致である。

671 L4 Ｌ４１５２ ○ 第一公費受給者番号末尾の検証番号が検証結果と不一致です。受給者番号を確認してください。 第一公費受給者番号の検証番号が不一致である。

672 L4 Ｌ４１５３ ○ 記録された任意給付区分コードが誤っています。（「１」または「省略（スペース）」以外）

第一公費任意給付区分の記録誤り：レセプト種別が国保または退職者の場合、「１」または「省略（スペー
ス）」以外。
または「１」が記録された場合で、主保険の保険者マスタの法別に第一公費負担者番号の法別が含まれてい
ない。

673 L4 Ｌ４１５５ ○ 第二公費受給者番号末尾の検証番号が検証結果と不一致です。受給者番号を確認してください。 第二公費受給者番号の検証番号が不一致である。

674 L4 Ｌ４１５６ ○ 記録された任意給付区分コードが誤っています。（「１」または「省略（スペース）」以外）

第二公費任意給付区分の記録誤り：レセプト種別が国保または退職者の場合、「１」または「省略（スペー
ス）」以外。
または「１」が記録された場合で、主保険の保険者マスタの法別に第二公費負担者番号の法別が含まれてい
ない。

675 L4 Ｌ４１５７ ○ 記録された任意給付区分コードが誤っています。（「１」または「省略（スペース）」以外）

第三公費任意給付区分の記録誤り：レセプト種別が国保または退職者の場合、「１」または「省略（スペー
ス）」以外。
または「１」が記録された場合で、主保険の保険者マスタの法別に第三公費負担者番号の法別が含まれてい
ない。

676 L4 Ｌ４１５９ ○ 記録された任意給付区分コードが誤っています。（「１」または「省略（スペース）」以外）

第四公費任意給付区分の記録誤り：レセプト種別が国保または退職者の場合、「１」または「省略（スペー
ス）」以外。
または「１」が記録された場合で、主保険の保険者マスタの法別に第四公費負担者番号の法別が含まれてい
ない。

677 L4 Ｌ４１６７ ○ 第三公費受給者番号末尾の検証番号が検証結果と不一致です。受給者番号を確認してください。 第三公費受給者番号の検証番号が不一致である。

678 L4 Ｌ４１６８ ○ 第四公費受給者番号末尾の検証番号が検証結果と不一致です。受給者番号を確認してください。 第四公費受給者番号の検証番号が不一致である。

679 L4 Ｌ４１９０ ○ 明細の合計と異なる総括レセプトの診療実日数が記録されています。
各明細（総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医科入院レセプト）の合計と異なる総括レセプトの診療実日
数が記録された。

680 L4 Ｌ４１９１ ○ 明細に対応した保険の合計と異なる総括レセプトの第一公費診療実日数が記録されています。
明細（総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医科入院レセプト）に対応した保険の合計と異なる総括レセプ
トの第一公費診療実日数が記録された。

681 L4 Ｌ４１９２ ○ 明細に対応した保険の合計と異なる総括レセプトの第二公費診療実日数が記録されています。
明細（総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医科入院レセプト）に対応した保険の合計と異なる総括レセプ
トの第二公費診療実日数が記録された。

682 L4 Ｌ４１９３ ○ 明細に対応した保険の合計と異なる総括レセプトの第三公費診療実日数が記録されています。
明細（総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医科入院レセプト）に対応した保険の合計と異なる総括レセプ
トの第三公費診療実日数が記録された。

683 L4 Ｌ４１９４ ○ 明細に対応した保険の合計と異なる総括レセプトの第四公費診療実日数が記録されています。
明細（総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医科入院レセプト）に対応した保険の合計と異なる総括レセプ
トの第四公費診療実日数が記録された。

684 L4 Ｌ４２０１ ○ 総括レセプトで、当該診療月の日数を超える医保／国保診療実日数が記録されています。 当該診療月の日数を超えた医保／国保診療実日数が記録された。（総括レセプト）

特記事項「21」（高半）が記録されていますが、特記事項に高額区分の記録がありません。668 L4 Ｌ４１２３ ○

※1　「受付不能ASP」欄に「●」があるチェックは、保険医療機関の修正を必須とするチェックです。
※2　受付処理結果リスト、受付・事務点検ASP結果リスト及びオンライン確認試験結果リストに出力されるメッセージです。 29 / 38 
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685 L4 Ｌ４２０２ ○ 総括レセプトで、当該診療月の日数を超える第一公費診療実日数が記録されています。 当該診療月の日数を超えた第一公費診療実日数が記録された。（総括レセプト）

686 L4 Ｌ４２０３ ○ 総括レセプトで、当該診療月の日数を超える第二公費診療実日数が記録されています。 総括レセプトで、当該診療月の日数を超える第二公費診療実日数が記録された。

687 L4 Ｌ４２０４ ○ 総括レセプトで、当該診療月の日数を超える第三公費診療実日数が記録されています。 当該診療月の日数を超えた第三公費診療実日数が記録された。（総括レセプト）

688 L4 Ｌ４２０５ ○ 総括レセプトで、当該診療月の日数を超える第四公費診療実日数が記録されています。 当該診療月の日数を超えた第四公費診療実日数が記録された。（総括レセプト）

689 L4 Ｌ４２１４ ○
第三公費診療実日数が「0」で、他保険の診療実日数に「0」以外が記録されています。記録に誤りがない
かご確認ください。

他保険の診療実日数が「0」以外の場合、第三公費診療実日数に「0」が記録された。

690 L4 Ｌ４２１５ ○
第四公費診療実日数が「0」で、他保険の診療実日数に「0」以外が記録されています。記録に誤りがない
かご確認ください。

他保険の診療実日数が「0」以外の場合、第四公費診療実日数に「0」が記録された。

691 L4 Ｌ４２１６ ○
医保／国保診療実日数が「0」で、他保険の診療実日数に「0」以外が記録されています。記録に誤りがな
いかご確認ください。

他保険の診療実日数が「0」以外の場合、医保／国保診療実日数に「0」が記録された。

692 L4 Ｌ４２１７ ○
第一公費診療実日数が「0」で、他保険の診療実日数に「0」以外が記録されています。記録に誤りがない
かご確認ください。

他保険の診療実日数が「0」以外の場合、第一公費診療実日数に「0」が記録された。

693 L4 Ｌ４２１８ ○
第二公費診療実日数が「0」で、他保険の診療実日数に「0」以外が記録されています。記録に誤りがない
かご確認ください。

他保険の診療実日数が「0」以外の場合、第二公費診療実日数に「0」が記録された。

694 L4 Ｌ４２２１ ○ 診療開始日に昭和以前の年号が記録されています。
（1）診療開始日の年号コードに「1」又は「2」が記録された。
（2）診療開始日の年号コードが「3」で、月次開始で指定した診療年月以前の診療年月が記録された。

695 L4 Ｌ４２２２ ○ 保険請求可能な傷病名が記録されていません。 保険請求可能な傷病名（傷病名マスタの保険請求外区分が「0」）が記録されていない。

696 L4 Ｌ４２２３ ○ 傷病レコードの傷病名又は副傷病名に保険請求できない傷病名が記録されています。 傷病レコードの傷病名又は副傷病名に保険請求できない傷病名が記録された。

697 L4 Ｌ４２２４ ○ 診療行為コードと区分番号が不一致です。

診療行為マスタに点数表区分番号が設定されている場合
診療行為マスタの区分番号と記録された診療行為コードの区分番号が完全一致しない。

診療行為マスタに点数表区分番号が設定されていない場合
診療行為マスタの区分番号と記録された診療行為コードの区分番号が一致しない。

698 L4 Ｌ４２３０ ○ 傷病名区分「01」のICD-10コードに、診断群分類に定義されていないコードが記録されています。 傷病名区分「01」の傷病レコードにマスタに定義されていないICD-10コードが記録された。

699 L4 Ｌ４２３１ ○
傷病名区分「01」のICD-10コードに、診断群分類番号の先頭6桁と一致しないコードが記録されていま
す。

診断群分類で定義されていないICD-10コードが記録された。

700 L4 Ｌ４２３２ ○ 「副傷病なし」の診断群分類で、傷病レコードに副傷病が記録されています。 「副傷病なし」の診断群分類で、傷病レコードに副傷病が記録された。

701 L4 Ｌ４２３３ ○ 「副傷病あり」の診断群分類で、副傷病として評価されていないICD-10コードが記録されています。 「副傷病あり」の診断群分類で、副傷病として評価されていないICD-10コードが記録された。

702 L4 Ｌ４２３４ ○ 「副傷病あり」の診断群分類で、「疑い」の修飾語コードが記録されています。 「副傷病あり」の診断群分類で、「疑い」の修飾語コードが記録された。

703 L4 Ｌ４２３５ ○ 「手術あり」の診断群分類で、定義されている区分番号が診療関連レコードにありません。 「手術あり」の診断群分類で、定義されている区分番号が診療関連レコードにない。

704 L4 Ｌ４２３６ ○ 「手術なし」の診断群分類で、手術が診療関連レコードに記録されています。 「手術なし」の診断群分類で、手術が診療関連レコードに記録された。

705 L4 Ｌ４２３７ ○ 「その他の手術」の診断群分類で、手術が診療関連レコードにありません。 「その他の手術」の診断群分類で、手術が診療関連レコードにない。

706 L4 Ｌ４２３８ ○
「手術・処置等1あり」の診断群分類で、定義されている区分番号又は診療区分コードが診療関連レコー
ドにありません。

「手術・処置等1あり」の診断群分類で、定義されている区分番号又は診療区分コードが診療関連レコードに
ない。

707 L4 Ｌ４２３９ ○
「手術・処置等2あり」の診断群分類で、定義されている区分番号又は診療区分コードが診療関連レコー
ドにありません。

「手術・処置等2あり」の診断群分類で、定義されている区分番号又は診療区分コードが診療関連レコードに
ない。

708 L4 Ｌ４２４２ ○
診断群分類レコードに今回退院年月日が記録されていますが、過去の調整分の包括評価レコードが記録さ
れていません。ご確認ください。

今回退院年月日が記録されている場合、診断群分類レコードの診断群分類番号と相違する「過去の請求済
分」の診療年月に対する外泊レコードの「過去の調整分」が記録されていない。（ただし、入院期間が医療
費改定をまたぐ場合、医療費改定前の期間は除く。）

709 L4 Ｌ４２４３ ○
診断群分類番号が今月請求分において変更しており、かつ退院していますが、過去の請求に対する調整が
行われておりません。ご確認ください。

外泊レコードの「過去の請求済分」の記録があり、「過去の調整分」の記録がなく、今回退院年月日の記録
があるが、外泊レコードの「過去の請求済分」の診断群分類番号と診断群分類レコードの診断群分類番号が
不一致である。

710 L4 Ｌ４２４４ ○ 診療関連レコードに記録されている診療行為に該当する診療行為が出来高部分にありません。 診療関連レコードに記録されている診療行為に該当する診療行為が出来高部分にない。

711 L4 Ｌ４２４５ ○ 傷病レコードのICD-10コードに「$」が記録されています。 傷病レコードのICD-10コードに「$」（ワイルドカード）が記録された。

712 L4 Ｌ４２４６ ○ 出来高算定ができない薬剤が記録されています。

（1）ＤＰＣレセプト及び総括対象ＤＰＣレセプトで、今回退院年月日の記録がなく、出来高部分に投薬・注
射が記録された。（ただし、「7日以内の再入院までの日」の前日の場合は、チェック対象外とする。）
（2）ＤＰＣレセプト及び総括対象ＤＰＣレセプトで、今回退院年月日の翌日以降で出来高部分に投薬・注射
が記録された。
（3）ＤＰＣレセプト及び総括対象ＤＰＣレセプトで、「7日以内の再入院までの日」の当日以降で出来高部
分に投薬・注射が記録された。

713 L4 Ｌ４２４７ ○ 診断群分類の「手術」が「99」で、出来高欄に手術が記録されています。 診断群分類の「手術」が「99」（なし）で、出来高欄に手術が記録された。

※1　「受付不能ASP」欄に「●」があるチェックは、保険医療機関の修正を必須とするチェックです。
※2　受付処理結果リスト、受付・事務点検ASP結果リスト及びオンライン確認試験結果リストに出力されるメッセージです。 30 / 38 
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714 L4 Ｌ４２４８ ○
傷病名区分「01」の傷病レコードと傷病名区分「31」の傷病レコードに同一の傷病名コード及び修飾語
コードが記録されています。

傷病名区分「01」の傷病レコードと傷病名区分「31」の傷病レコードに同一の傷病名コード及び修飾語コー
ドが記録された。

715 L4 Ｌ４２４９ ○
今回入院年月日と今回退院年月日が同一の場合、ＤＰＣ転帰区分に「6」（死亡）又は「7」（外死亡）が
記録されていますが、転棟の記録もあります。

今回入院年月日と今回退院年月日が同一の場合、ＤＰＣ転帰区分に「6」（死亡）又は「7」（外死亡）が記
録されているが、転棟の記録がある。

716 L4 Ｌ４２５４ ○ 包括評価対象外理由レコードに存在しないＤＰＣコードが記録されています。 包括評価対象外理由レコードに存在しないＤＰＣコードが記録された。

717 L4 Ｌ４２６３ ○
診療年月が令和2年3月以前の場合で、包括評価対象外理由レコードが記録された総括レセプトに総括対象
医科入院レセプトが複数記録されています。

包括評価対象外理由レコードが記録された総括レセプトに総括対象医科入院レセプトが複数記録された。

718 L4 Ｌ４２６５ ○ 総括対象ＤＰＣレセプトの退院年月日を確認ください。
　医科点数表算定理由コードに「11」（地域包括ケア病棟入院料を届け出る病棟に転棟したため）が記録さ
れた場合、いずれかの総括対象ＤＰＣレセプトにおいて、入院期間Ⅱの終了前又は入院期間Ⅲの終了後に今
回退院年月日が誤って記録された。

719 L4 Ｌ４２７０ ○ 診療関連レコードに記録されている診療行為に該当する診療行為がCDレコードに記録されていません。
診療関連レコード（SK）の記録が、診療行為コード＋区分番号の組み合せの場合で、実施（予定）年月日が
記録され、かつ当該診療行為コードのＤＰＣ適用区分が「9」以外の場合、当該診療行為コードがCDレコード
に記録されていない。

720 L4 Ｌ４３０１ ○ 固定点数が誤っています。 固定点数が誤って記録された。

721 L4 Ｌ４３１３ ○
特定器材告示価格と異なる単価が記録されています。記録を省略することも可能ですので、ご確認くださ
い。

特定器材単価が誤って記録された。

722 L4 Ｌ４３１４ ○
酸素の購入単価について、地方厚生（支）局長等への届出と異なる購入単価が記録されています。届出た
単価についてご確認ください。購入単価に相違がない場合は、そのまま請求願います。

告示単価を超える酸素の購入単価が記録された又は地方厚生（支）局長への届出単価と異なる酸素の購入単
価が記録された。
地方厚生（支）局長等への届出を確認し、購入単価に相違がない場合は、そのまま請求願います。

723 L4 Ｌ４３１６ ○
特定器材の告示・通知名称と異なる名称が記録されています。記録を省略することも可能ですので、ご確
認ください。

平成29年3月診療分以前の場合
特定器材名称が誤って記録された。

724 L4 Ｌ４３２０ ○
特定器材の単位と異なる単位コードが記録されています。記録を省略することも可能ですので、ご確認く
ださい。

特定器材の単位コードが不一致である。

725 L4 Ｌ４３２３ ○ 単位コードの記録が必要な特定器材ですが、単位コードが記録されていません。 特定器材マスターに単位コードが設定されていない場合で、単位コードが記録されていない。

726 L4 Ｌ４４０１ ○ 医保の食事（生活）療養金額を超える医保標準負担額が記録されています。 医保の食事（生活）療養金額を超える医保標準負担額が記録された。

727 L4 Ｌ４４０２ ○ 第一公費の食事（生活）療養金額を超える第一公費標準負担額が記録されています。 第一公費の食事（生活）療養金額を超える第一公費標準負担額が記録された。

728 L4 Ｌ４４０３ ○ 第二公費の食事（生活）療養金額を超える第二公費標準負担額が記録されています。 第二公費の食事（生活）療養金額を超える第二公費標準負担額が記録された。

729 L4 Ｌ４４０４ ○ 第三公費の食事（生活）療養金額を超える第三公費標準負担額が記録されています。 第三公費の食事（生活）療養金額を超える第三公費標準負担額が記録された。

730 L4 Ｌ４４０５ ○ 第四公費の食事（生活）療養金額を超える第四公費標準負担額が記録されています。 第四公費の食事（生活）療養金額を超える第四公費標準負担額が記録された。

731 L4 Ｌ４４０８ ○ 固定点数欄の日数・回数の集計値が4桁（9999回）を超えています。 固定点数欄の日数・回数の集計値が4桁（9999回）を超えた。

732 L4 Ｌ４４０９ ○ 精神病床入院年月日から１年以内ですが、精神病床１年超の食事標準負担額が記録されています。

（１）精神病床１年超の食事療養標準負担額（生活療養食事療養標準負担額含む）が記録されているが、対
象のコメントの記録がない。
（２）精神病床１年超の食事療養標準負担額（生活療養食事療養標準負担額含む）が記録されているが、対
象のコメントの入院年月日が１年超（平成２７年４月１日以前）でない。

733 L4 Ｌ４４１１ ○
選択式コメント(記載要領別表1「レセプト電算処理システム用コード」欄のコメントコード等)の記録が
必要な摘要コードが記録されていますが、対応するコメントコード等が記録されていません。

選択式コメント(記載要領別表1「レセプト電算処理システム用コード」欄のコメントコード等)の記録が必要
な摘要コード（診療行為、歯科診療行為（加算含む）、調剤行為）が記録されていますが、レセプト内に対
応するコメントコード等が記録されていません。

734 L4 Ｌ４４１３ ○ 併算定できない撮影料が記録されています。
アナログ撮影とデジタル撮影の1枚目又は2枚目以降（100分の50）の撮影料が、同一点数・回数算定単位内に
記録された。

735 L4 Ｌ４４１４ ○ 同時算定できない撮影料が記録されています。
1枚目と2枚目以降の撮影料の種類（単純撮影、造影剤使用撮影等）が異なるアナログ撮影又はデジタル撮影
が、同一点数・回数算定単位内に記録された。

736 L4 Ｌ４４１７ ○ レセプト単位で上限回数を超える回数が記録されています。 上限回数を超える回数が記録された。

737 L4 Ｌ４４１８ ○ 上限値を超える数量データが記録されています。 上下限エラー処理が「0」又は「2」の場合、「上限値」を超える数量データが記録された。

738 L4 Ｌ４４１９ ○ 診療行為マスターに上限回数が設定されている診療行為で、上限回数を超える回数が記録されています。 上限回数を超える回数が記録された。

739 L4 Ｌ４４２３ ○ 診療行為と異なる診療識別が記録されています。 診療識別と合致しない診療行為が記録された。

740 L4 Ｌ４４２４ ○ 診療所専用の診療行為が記録されています。
病院のレセプトで、診療行為マスターの病院・診療所区分が「2」（診療所のみに使用される診療行為）の診
療行為が記録された。

741 L4 Ｌ４４２５ ○ 後期高齢者以外のレセプトで、後期高齢者医療のみに適用される診療行為が記録されています。
後期高齢者以外のレセプトで、診療行為マスターの後期高齢者医療適用区分が「2」（後期高齢者医療のみに
適用される診療行為）の診療行為が記録された。

742 L4 Ｌ４４２６ ○ 画像等手術支援加算が算定できない診療行為に画像等手術支援加算が記録されています。

（1）診療行為マスターの画像等手術支援加算が「1」の診療行為に、画像等手術支援加算が「0」、「2」又
は「4」の画像等手術支援加算が記録された。
（2）診療行為マスターの画像等手術支援加算が「2」の診療行為に、画像等手術支援加算が「0」、「1」、
「4」又は「5」の画像等手術支援加算が記録された。
（3）診療行為マスターの画像等手術支援加算が「4」の診療行為に、画像等手術支援加算が「0」、「1」、
「2」又は「3」の画像等手術支援加算が記録された。

※1　「受付不能ASP」欄に「●」があるチェックは、保険医療機関の修正を必須とするチェックです。
※2　受付処理結果リスト、受付・事務点検ASP結果リスト及びオンライン確認試験結果リストに出力されるメッセージです。 31 / 38 
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743 L4 Ｌ４４２７ ○ 画像等手術支援加算が、同一点数・回数算定単位内に複数記録されています。 同一点数・回数単位内に、診療行為マスタの画像等手術支援加算が設定されている加算が複数記録された。

744 L4 Ｌ４４２８ ○
届出と異なる施設基準を算定しています。（画診共同、他医連携、臨時的取り扱い等除く）地方厚生
（支）局長等へ届出を行っているかご確認ください。届出が行われている場合（受理番号が発行されてい
る場合）はそのまま請求願います。

届出と異なる施設基準の診療（調剤）が記録された。
地方厚生（支）局長等へ届出を行っているか確認し、届出が行われている場合（受理番号が発行されている
場合）又は、CT等を共同で利用している場合、他医療機関との連携、コロナ等の臨時的取り扱いの場合には
そのまま請求願います。

745 L4 Ｌ４４３３ ○ 時間加算等が算定できない診療行為に時間外加算等が記録されています。 時間加算等が算定できない診療行為に時間外加算等が記録された。

746 L4 Ｌ４４３５ ○ 通則加算が記録されましたが、基本手技が記録されていません。 通則加算が記録された場合、同一点数・回数算定単位内に基本手技が記録されていない。

747 L4 Ｌ４４３６ ○ 通則加算と注加算の記録順が誤っています。 同一点数・回数算定単位内で、通則加算の後に注加算が記録された。

748 L4 Ｌ４４３７ ○ 逓減対象外の診療行為に逓減のコードが記録されています。 逓減の算定対象外診療行為に逓減コードが記録された。

749 L4 Ｌ４４４１ ○ 麻薬・毒薬・覚醒剤原料・向精神薬が投薬されていないレセプトで、麻薬等加算等が記録されています。 麻薬・毒薬・覚醒剤原料・向精神薬が投薬されていないレセプトで、麻薬等加算等が記録された。

750 L4 Ｌ４４４２ ○ 生物学的製剤が算定されていないレセプトで、生物学的製剤加算が記録されています。 生物学的製剤を使用していない場合、生物学的製剤加算が記録された。

751 L4 Ｌ４４４６ ○
診療行為マスターの脊髄誘発電位測定等加算区分に一致しない診療行為と加算が、同一点数・回数算定単
位内に記録されています。

診療行為マスターの脊髄誘発電位測定等加算区分に一致しない診療行為と加算が、同一点数・回数算定単位
内に記録された。

752 L4 Ｌ４４４７ ○ 頸部郭清術加算が算定できない診療行為に頸部郭清術加算が記録されています。 頸部郭清術加算が算定できない診療行為に頸部郭清術加算が記録された。

753 L4 Ｌ４４４８ ○ 縫合加算が算定できない診療行為に縫合加算が記録されています。 縫合加算が算定できない診療行為に縫合加算が記録された。

754 L4 Ｌ４４４９ ○ 超音波内視鏡加算が算定できない診療行為に超音波内視鏡加算が記録されています。 超音波内視鏡加算が算定できない診療行為に超音波内視鏡加算が記録された。

755 L4 Ｌ４４５０ ○ 吻合加算が算定できない診療行為に吻合加算が記録されています。 吻合加算が算定できない診療行為に吻合加算が記録された。

756 L4 Ｌ４４５１ ○ 初診料を算定する条件を満たしていません。診療開始日及び転帰の記録を確認してください。 診療月分、診療開始日及び転帰等との関連から算定できない初診料が記録された。

757 L4 Ｌ４４５２ ○ 休日以外に、休日加算が記録されています。
診療行為マスターの時間外加算区分が「2」、「3」又は「9」の診療行為の算定日情報に休日以外の算定日が
記録された。

758 L4 Ｌ４４５４ ○ 入院基本料及び特定入院料の算定回数が診療実日数を超えています。 診療実日数を超える入院基本料及び特定入院料が記録された。

759 L4 Ｌ４４５５ ○ 診療開始日の前日以前の算定日が記録されています。 診療開始日の前日以前の算定日が記録された。

760 L4 Ｌ４４５８ ○ 診療行為に対応しない診断料が記録されています。 撮影料等なしで核医学診断又はコンピュータ断層診断又は組織診断料又は細胞診断料が記録された。

761 L4 Ｌ４４５９ ○ 地域加算が算定できない地域です。 地域加算が算定できない地域の医療機関で、地域加算が記録された。

762 L4 Ｌ４４６１ ○
出来高部分で算定可能な診療行為の入院基本料又は特定入院料が記録されたレセプトで、同一点数・回数
算定単位内に外泊逓減通則加算が記録されていません。

診療行為マスタのＤＰＣ適用区分「1」（出来高部分で算定可能な診療行為）の入院基本料又は特定入院料が
記録されたレセプトで、同一点数・回数算定単位内に外泊逓減通則加算が記録されていない。

763 L4 Ｌ４４６２ ○ 包括検査内に複数の負担区分が混在しており、審査支払機関において再計算が必要なレセプトです。 包括検査で同一点数回数単位内に負担区分が混在して記録された。

764 L4 Ｌ４４６３ ○ 包括検査で同一点数回数単位内に負担区分が混在しています。負担区分をご確認ください。 包括検査で同一点数回数単位内に負担区分が混在している場合で、負担区分の確認を要するレセプト。

765 L4 Ｌ４４６４ ○ 保険医療機関の開設前又は廃止後の算定日情報が記録されています。 算定日情報が保険医療機関の開設以降、廃止以前でない。

766 L4 Ｌ４４６６ ○ コメントコードの日付の記録が誤っています。 コメントコードの日付の記録が誤って記録された。

767 L4 Ｌ４４６７ ○ 摘要レコードコメント1の日付の記録が誤って記録されています。 摘要レコードコメント1の日付の記録が誤って記録された。

768 L4 Ｌ４４６８ ○ 摘要レコードコメント2の日付の記録が誤って記録されています。 摘要レコードコメント2の日付の記録が誤って記録された。

769 L4 Ｌ４４６９ ○ 摘要レコードコメント3の日付の記録が誤って記録されています。 摘要レコードコメント3の日付の記録が誤って記録された。

770 L4 Ｌ４４７０ ○ 外来感染対策向上加算が算定できない診療行為に外来感染対策向上加算が記録されています。 外来感染対策向上加算が算定できない診療行為に外来感染対策向上加算が記録された。

771 L4 Ｌ４４７１ ○ 連携強化加算が算定されていますが、外来感染対策向上加算が記録されていません。 外来感染対策向上加算なしで、連携強化加算が記録された。

772 L4 Ｌ４４７２ ○ サーベイランス強化加算が算定されていますが、外来感染対策向上加算が記録されていません。 外来感染対策向上加算なしで、サーベイランス強化加算が記録された。

773 L4 Ｌ４４７３ ○ 耳鼻咽喉科乳幼児処置加算が算定できない診療行為に耳鼻咽喉科乳幼児処置加算が記録されています。 耳鼻咽喉科乳幼児処置加算が算定できない診療行為に耳鼻咽喉科乳幼児処置加算が記録された。

774 L4 Ｌ４４７４ ○
耳鼻咽喉科小児抗菌薬適正使用加算が算定できない診療行為に耳鼻咽喉科小児抗菌薬適正使用加算が記録
されています。

耳鼻咽喉科小児抗菌薬適正使用加算が算定できない診療行為に耳鼻咽喉科小児抗菌薬適正使用加算が記録さ
れた。

775 L4 Ｌ４４７５ ○
切開創局所陰圧閉鎖処置機器加算が算定できない診療行為に切開創局所陰圧閉鎖処置機器加算が記録され
ています。

切開創局所陰圧閉鎖処置機器加算が算定できない診療行為に切開創局所陰圧閉鎖処置機器加算が記録され
た。

※1　「受付不能ASP」欄に「●」があるチェックは、保険医療機関の修正を必須とするチェックです。
※2　受付処理結果リスト、受付・事務点検ASP結果リスト及びオンライン確認試験結果リストに出力されるメッセージです。 32 / 38 
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776 L4 Ｌ４４７６ ○ 切開創局所陰圧閉鎖処置機器加算が重複して記録されています。 切開創局所陰圧閉鎖処置機器加算が重複して記録された。

777 L4 Ｌ４４８０ ○ 臓器受容者レセプトの「提供者の療養上の費用」に集計対象となる臓器提供者レセプトがありません。
臓器受容者の「提供者の療養上の費用」と一致する臓器提供者レセプトが存在しないため、臓器受容者レセ
プトの「提供者の療養上の費用」点数が算出できない。

778 L4 Ｌ４４８３ ○ 酸素以外の特定器材に対して酸素の注加算コードが記録されています。 酸素以外の特定器材に対して酸素の注加算コードが記録された。

779 L4 Ｌ４４８４ ○ 当該特定入院料はＤＰＣ専用です。 総括対象医科レセプトにＤＰＣ専用の特定入院料が記録された。

780 L4 Ｌ４４８５ ○ ＤＰＣレセプトに包括対象診療行為が記録されています。 ＤＰＣレセプトに包括対象診療行為が記録された。

781 L4 Ｌ４４８８ ○
臓器受容者レセプトの臓器提供者の療養上の費用に係る診療行為の負担区分と一致する臓器提供者のレセ
プトがありません。

臓器提供医療機関情報レコードが存在し、臓器受容者レセプトの摘要レコードに記録された臓器移植診療行
為コードの負担区分と、対応する臓器提供区分を持つ臓器提供者レセプトの負担区分と一致するものが1件も
ない。

782 L4 Ｌ４４８９ ○
臓器受容者レセプトに「提供者の療養上の費用」が記録されていますが、臓器提供者レセプトが1件も記
録されていません。

臓器受容者レセプトに「提供者の療養上の費用」が記録されているが、臓器提供者レセプトが記録されてい
ない。

783 L4 Ｌ４４９５ ○ 食事・生活等で点数・回数算定単位に集計先の異なる診療行為が混在して記録されました。 診療識別「97」の点数・回数算定単位内に、集計先の異なる診療行為コードが混在して記録された。

784 L4 Ｌ４５０１ ○ 請求点数が誤っています。 請求点数が誤って記録された。

785 L4 Ｌ４５０２ ○ 第一公費の請求点数が誤っています。 第一公費請求点数が誤って記録された。

786 L4 Ｌ４５０３ ○ 第二公費の請求点数が誤っています。 第二公費請求点数が誤って記録された。

787 L4 Ｌ４５０７ ○ 割引点数単価が記録されています。 割引点数単価が記録された。

788 L4 Ｌ４５０８ ○
臓器受容者レセプトの「提供者の療養上の費用」の点数が臓器提供者レセプトの請求時の集計点数と一致
しません。

すべての臓器提供者レセプトの請求点数の合計と臓器受容者レセプトの「提供者の療養上の費用」の点数が
一致しない。

789 L4 Ｌ４５１０ ○ 第一公費合計点数の10倍以上の第一公費一部負担金が記録されています。
（1）患者負担額（第一公費）が第一公費合計点数（点数異動がある場合は異動後の点数）の10倍以上であ
る。（法別10を除く。）
（2）患者負担額（第一公費）と第一公費合計点数の符号が不一致である。

790 L4 Ｌ４５１１ ○ 第二公費合計点数の10倍以上の第二公費一部負担金が記録されています。
（1）患者負担額（第二公費）が第二公費合計点数（点数異動がある場合は異動後の点数）の10倍以上であ
る。
（2）患者負担額（第二公費）と第二公費合計点数の符号が不一致である。

791 L4 Ｌ４５１３ ○ 法別「51」実施機関番号「601」の場合又は法別「62」の場合、一部負担金は発生しません。 法別51で実施機関番号「601」の場合又は法別62の場合に一部負担金が記録された。

792 L4 Ｌ４５１４ ○ 当該レセプト種別では、減額金額の記録は不要です。 高齢受給者レセプトに、減額金額が記録された。

793 L4 Ｌ４５１６ ○ 合計点数の10倍以上の一部負担金が記録されています。 一部負担金が合計点数（点数異動がある場合は異動後の点数）の10倍以上である。

794 L4 Ｌ４５１９ ○ 上限を超える一部負担金が記録されています。 一部負担金が限度額を超えて記録された。

795 L4 Ｌ４５２０ ○ 減免区分が免除又は猶予で一部負担金が記録されています。 減免区分コードが「2」（免除）又は「3」（支払猶予）で一部負担金が記録された。

796 L4 Ｌ４５２１ ○ 後期高齢者レセプトで減免区分が「１」（減）の場合、減額後の一部負担金の記録が必要です。

（１）後期高齢者の入院レセプトで、減免区分が「１」（減額）の場合、減額後の一部負担金が記録されて
いない。
（２）後期高齢者の入院外レセプトで、減免区分が「１」（減額）で、かつ、減額割合が省略されている場
合、減額後の一部負担金が記録されていない。

797 L4 Ｌ４５２２ ○ 入院一部負担金が記録されていません。 高齢受給者レセプトの医療保険負担金額が記録されていない。

798 L4 Ｌ４５２４ ○ 合計点数と一部負担金の符号が一致していません。 一部負担金と請求点数の符号が不一致である。

799 L4 Ｌ４５２５ ○ 第三公費の請求点数が誤っています。 第三公費請求点数が誤って記録された。

800 L4 Ｌ４５２６ ○ 第四公費の請求点数が誤っています。 第四公費請求点数が誤って記録された。

801 L4 Ｌ４５２７ ○ 第三公費合計点数の10倍以上の第三公費一部負担金が記録されています。
（1）患者負担額（第三公費）が第三公費合計点数（点数異動がある場合は異動後の点数）の10倍以上であ
る。
（2）患者負担額（第三公費）と第三公費合計点数の符号が不一致である。

802 L4 Ｌ４５２８ ○ 第四公費合計点数の10倍以上の第四公費一部負担金が記録されています。
（1）患者負担額（第四公費）が第四公費合計点数（点数異動がある場合は異動後の点数）の10倍以上であ
る。
（2）患者負担額（第四公費）と第四公費合計点数の符号が不一致である。

※1　「受付不能ASP」欄に「●」があるチェックは、保険医療機関の修正を必須とするチェックです。
※2　受付処理結果リスト、受付・事務点検ASP結果リスト及びオンライン確認試験結果リストに出力されるメッセージです。 33 / 38 
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803 L4 Ｌ４５２９ ○
第三公費負担金額に「第三公費決定点数×公費給付割合」を超える金額、又は法別「38」、「51」若しく
は「54」で第三公費決定点数の一割相当の金額が記録されています。

（1）3種（4種）公費併用分レセプトで、第三公費の法別番号が10以外の場合、第三公費負担金額が、「第三
公費決定点数×公費給付割合（※）」超えである。
　※　公費給付割合は以下のとおりとする
　　　高齢受給者一般（軽減特例措置対象外）：2割
　　　高齢受給者一般（軽減特例措置対象者）及び後期高齢者：
　　　・公費の法別が「38」又は「51」、「54」の場合：2割
　　　・公費の法別が「38」又は「51」、「54」以外の場合：1割
（2）高齢受給者一般と法別番号が38又は51、54で公費負担金額に1割相当額が記録された。

804 L4 Ｌ４５３０ ○
第四公費負担金額に「第四公費決定点数×公費給付割合」を超える金額、又は法別「38」、「51」若しく
は「54」で第四公費決定点数の一割相当の金額が記録されています。

（1）4種公費併用分レセプトで、第四公費の法別番号が10以外の場合、第四公費負担金額が、「第四公費決
定点数×公費給付割合（※）」超えである。
　※　公費給付割合は以下のとおりとする
　　　高齢受給者一般（軽減特例措置対象外）：2割
　　　高齢受給者一般（軽減特例措置対象者）及び後期高齢者：
　　　・公費の法別が「38」又は「51」、「54」の場合：2割
　　　・公費の法別が「38」又は「51」、「54」以外の場合：1割
（2）高齢受給者一般と法別番号が38又は51、54で公費負担金額に1割相当額が記録された。

805 L4 Ｌ４５３１ ○
第一公費負担金額に「第一公費決定点数×公費給付割合」を超える金額、又は法別「38」、「51」若しく
は「54」で第一公費決定点数の一割相当の金額が記録されています。

（1）1種（2種）公費併用分レセプトで、第一公費の法別番号が10以外の場合、第一公費負担金額が、「第一
公費決定点数×公費給付割合（※）」超えである。
　※　公費給付割合は以下のとおりとする
　　　高齢受給者一般（軽減特例措置対象外）：2割
　　　高齢受給者一般（軽減特例措置対象者）及び後期高齢者：
　　　・公費の法別が「38」又は「51」、「54」の場合：2割
　　　・公費の法別が「38」又は「51」、「54」以外の場合：1割
（2）高齢受給者一般と法別番号が38又は51、54で公費負担金額に1割相当額が記録された。

806 L4 Ｌ４５３２ ○
第二公費負担金額に「第二公費決定点数×公費給付割合」を超える金額、又は法別「38」、「51」若しく
は「54」で第二公費決定点数の一割相当の金額が記録されています。

（1）2種公費併用分レセプトで、第二公費の法別番号が10以外の場合、第二公費負担金額が、「第二公費決
定点数×公費給付割合（※）」超えである。
　※　公費給付割合は以下のとおりとする
　　　高齢受給者一般（軽減特例措置対象外）：2割
　　　高齢受給者一般（軽減特例措置対象者）及び後期高齢者：
　　　・公費の法別が「38」又は「51」、「54」の場合：2割
　　　・公費の法別が「38」又は「51」、「54」以外の場合：1割
（2）高齢受給者一般と法別番号が38又は51、54で公費負担金額に1割相当額が記録された。

807 L4 Ｌ４５３４ ○ 食事療養費の請求額が誤っています。 食事療養・生活療養合計金額が誤って記録された。

808 L4 Ｌ４５３５ ○ 第一公費食事療養費の請求額が誤っています。 第一公費食事療養・生活療養合計金額が誤って記録された。

809 L4 Ｌ４５３６ ○ 第二公費食事療養費の請求額が誤っています。 第二公費食事療養・生活療養合計金額が誤って記録された。

810 L4 Ｌ４５４０ ○ 総括レセプト又はＤＰＣレセプトで、合計点数又は一部負担金の何れかがマイナス値です。 合計点数、一部負担金等のいずれかにマイナスが記録された。

811 L4 Ｌ４５４２ ○ 医保一部負担金が記録されていますが、特記事項に所得区分が記録されていません。
減免区分が「2」（免除）、「3」（支払猶予）又は記録なしの国保・退職者かつ本人、家族、未就学者で、0
円以外の一部負担金が記録されているが、特記事項に所得区分が記録されていない。

812 L4 Ｌ４５４３ ○ 自己負担限度額を超えるレセプトですが、医保一部負担金が記録されていません。

平成30年7月診療（調剤）分以前の場合
国保・退職者かつ本人、家族、未就学者で、特記事項の所得区分等に対する自己負担限度額超えのレセプト
であるが、医保一部負担金が記録されていない。

平成30年8月診療（調剤）分以降の場合
（1）国保・退職者かつ本人、家族、未就学者で、特記事項の所得区分等に対する自己負担限度額超えのレセ
プトであるが、医保一部負担金が記録されていない。
（2）高齢受給者又は、後期高齢者の入院外レセプトで、特記事項の所得区分等に対する自己負担限度額超え
のレセプトであるが、医保一部負担金が記録されていない。

813 L4 Ｌ４５４７ ○ 医保の一部負担金額を超える第一公費給付対象入院一部負担金額が記録されています。 医保の一部負担金額を超える第一公費給付対象入院一部負担金額が記録された。

814 L4 Ｌ４５４９ ○ 医保の一部負担金額を超える第二公費給付対象入院一部負担金額が記録されています。 医保の一部負担金額を超える第二公費給付対象入院一部負担金額が記録された。

815 L4 Ｌ４５５０ ○ 総括レセプトにコメントがありません。

平成28年9月診療分以前の場合
総括レセプトにコメントレコードが記録されていない。

平成28年10月診療分以降の場合
総括対象ＤＰＣレセプトが複数記録されている場合、総括レセプトにコメントレコードが記録されていな
い。

816 L4 Ｌ４５５３ ○
異点数レセプトで、医保一部負担金が記録されていますが、第三公費給付対象入院一部負担金が記録され
ていません。

公費併用入院異点数レセプトで、一部負担金が記録されている場合、第三公費に係る公費給付対象入院一部
負担金の記録が省略された。

817 L4 Ｌ４５５５ ○
異点数レセプトで、医保一部負担金が記録されていますが、第四公費給付対象入院一部負担金が記録され
ていません。

公費併用入院異点数レセプトで、一部負担金が記録されている場合、第四公費に係る公費給付対象入院一部
負担金の記録が省略された。

818 L4 Ｌ４５５７ ○
異点数レセプトで、医保一部負担金が記録されていますが、第一公費給付対象入院一部負担金が記録され
ていません。

医保と公費の併用分入院レセプト（異点数）で、医保一部負担金が記録されているが、第一公費給付対象入
院一部負担金が記録されていない。

819 L4 Ｌ４５５９ ○
異点数レセプトで、医保一部負担金が記録されていますが、第二公費給付対象入院一部負担金が記録され
ていません。

医保と2種の公費併用分入院レセプト（異点数）で、医保一部負担金が記録されているが、第二公費給付対象
入院一部負担金が記録されていない。

820 L4 Ｌ４５６４ ○ 第三公費食事療養費の請求額が誤っています。 第三公費食事療養・生活療養合計金額が誤って記録された。

※1　「受付不能ASP」欄に「●」があるチェックは、保険医療機関の修正を必須とするチェックです。
※2　受付処理結果リスト、受付・事務点検ASP結果リスト及びオンライン確認試験結果リストに出力されるメッセージです。 34 / 38 
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821 L4 Ｌ４５６５ ○ 第四公費食事療養費の請求額が誤っています。 第四公費食事療養・生活療養合計金額が誤って記録された。

822 L4 Ｌ４５６８ ○ 医保の一部負担金額を超える第三公費給付対象入院一部負担金額が記録されています。 医保の一部負担金額を超える第三公費給付対象入院一部負担金額が記録された。

823 L4 Ｌ４５７０ ○ 医保の一部負担金額を超える第四公費給付対象入院一部負担金額が記録されています。 医保の一部負担金額を超える第四公費給付対象入院一部負担金額が記録された。

824 L4 Ｌ４５７１ ○ 第三公費の標準負担額が誤っています。 第三公費の食事療養・生活療養標準負担額が誤って記録された。

825 L4 Ｌ４５７２ ○ 第四公費の標準負担額が誤っています。 第四公費の食事療養・生活療養標準負担額が誤って記録された。

826 L4 Ｌ４５７３ ○ 標準負担額が誤っています。 食事療養・生活療養標準負担額が誤って記録された。

827 L4 Ｌ４５７４ ○ 第一公費の標準負担額が誤っています。 第一公費の食事療養・生活療養標準負担額が誤って記録された。

828 L4 Ｌ４５７５ ○ 第二公費の標準負担額が誤っています。 第二公費の食事療養・生活療養標準負担額が誤って記録された。

829 L4 Ｌ４５７７ ○
総括レセプトの食事療養標準負担額を確認してください。各明細レセプトの標準負担額の合計と異なりま
す。

明細（総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医科入院レセプト）の対応した保険の合計と異なる総括レセプ
トの第三公費食事療養・生活療養標準負担額が記録された。

830 L4 Ｌ４５７８ ○
総括レセプトの食事療養標準負担額を確認してください。各明細レセプトの標準負担額の合計と異なりま
す。

明細（総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医科入院レセプト）の対応した保険の合計と異なる総括レセプ
トの第四公費食事療養・生活療養標準負担額が記録された。

831 L4 Ｌ４５８０ ○ 請求点数を確認してください。総括レセプトと各明細レセプトの合計が異なります。
明細（総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医科入院レセプト）の合計と異なる総括レセプトの請求点数が
記録された。

832 L4 Ｌ４５８１ ○ 請求点数を確認してください。総括レセプトと各明細レセプトの合計が異なります。
明細（総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医科入院レセプト）の対応した保険の合計と異なる総括レセプ
トの第一公費請求点数が記録された。

833 L4 Ｌ４５８２ ○ 請求点数を確認してください。総括レセプトと各明細レセプトの合計が異なります。
明細（総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医科入院レセプト）の対応した保険の合計と異なる総括レセプ
トの第二公費請求点数が記録された。

834 L4 Ｌ４５８４ ○ 請求点数を確認してください。総括レセプトと各明細レセプトの合計が異なります。
明細（総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医科入院レセプト）の対応した保険の合計と異なる総括レセプ
トの第三公費請求点数が記録された。

835 L4 Ｌ４５８５ ○ 請求点数を確認してください。総括レセプトと各明細レセプトの合計が異なります。
明細（総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医科入院レセプト）の対応した保険の合計と異なる総括レセプ
トの第四公費請求点数が記録された。

836 L4 Ｌ４５８６ ○ 食事療養合計金額を確認してください。総括レセプトと各明細レセプトの合計が異なります。
明細（総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医科入院レセプト）の対応した保険の合計と異なる総括レセプ
トの第三公費食事療養・生活療養合計金額が記録された。

837 L4 Ｌ４５８７ ○ 食事療養合計金額を確認してください。総括レセプトと各明細レセプトの合計が異なります。
明細（総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医科入院レセプト）の対応した保険の合計と異なる総括レセプ
トの第四公費食事療養・生活療養合計金額が記録された。

838 L4 Ｌ４５８８ ○ 食事療養合計金額を確認してください。総括レセプトと各明細レセプトの合計が異なります。
明細（総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医科入院レセプト）の合計と異なる総括レセプトの食事療養・
生活療養合計金額が記録された。

839 L4 Ｌ４５８９ ○ 食事療養合計金額を確認してください。総括レセプトと各明細レセプトの合計が異なります。
明細（総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医科入院レセプト）の対応した保険の合計と異なる総括レセプ
トの第一公費食事療養・生活療養合計金額が記録された。

840 L4 Ｌ４５９０ ○ 食事療養合計金額を確認してください。総括レセプトと各明細レセプトの合計が異なります。
明細（総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医科入院レセプト）の対応した保険の合計と異なる総括レセプ
トの第二公費食事療養・生活療養合計金額が記録された。

841 L4 Ｌ４５９２ ○
総括レセプトの食事療養標準負担額を確認してください。各明細レセプトの標準負担額の合計と異なりま
す。

明細（総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医科入院レセプト）の合計と異なる総括レセプトの食事療養・
生活療養標準負担額が記録された。

842 L4 Ｌ４５９３ ○
総括レセプトの食事療養標準負担額を確認してください。各明細レセプトの標準負担額の合計と異なりま
す。

明細（総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医科入院レセプト）の対応した保険の合計と異なる総括レセプ
トの第一公費食事療養・生活療養標準負担額が記録された。

843 L4 Ｌ４５９４ ○
総括レセプトの食事療養標準負担額を確認してください。各明細レセプトの標準負担額の合計と異なりま
す。

明細（総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医科入院レセプト）の対応した保険の合計と異なる総括レセプ
トの第二公費食事療養・生活療養標準負担額が記録された。

844 L4 Ｌ４５９７ ○
総括レセプトと各明細レセプトの一部負担金・食事療養費・生活療養費標準負担額区分が異なっていま
す。

総括レセプトの一部負担金・食事療養費・生活療養費標準負担額区分が、明細（総括対象ＤＰＣレセプト及
び総括対象医科入院レセプト）の一部負担金・食事療養費・生活療養費標準負担額区分と不一致である。

845 L4 Ｌ４５９８ ○ 総括レセプトと各明細レセプトの減免区分が異なっています。
総括レセプトの減免区分が、明細（総括対象ＤＰＣレセプト及び総括対象医科入院レセプト）の減免区分と
不一致である。

846 L4 Ｌ４５９９ ○ 負担区分別点数がマイナスになっています。 負担区分別点数が、マイナスである。

847 L4 Ｌ４６０３ ○ 病院専用の診療行為が記録されています。 病院のみに使用される診療行為が記録された。

848 L4 Ｌ４６０４ ○
届出と異なる看護加算が記録されています。地方厚生（支）局長等へ届出を行っているかご確認くださ
い。届出が行われている場合（受理番号が発行されている場合）はそのまま請求願います。

届出と異なる看護加算が記録された。
地方厚生（支）局長等へ届出を行っているか確認し、届出が行われている場合（受理番号が発行されている
場合）はそのまま請求願います。

849 L4 Ｌ４６０６ ○ 年齢加算が重複して記録されています。 年齢加算が重複して記録された。

850 L4 Ｌ４６０７ ○ 当該年齢では算定できない診療行為又は特定器材です。 下限年齢又は上限年齢の範囲外の診療行為又は特定器材が記録された。

851 L4 Ｌ４６０８ ○ 検査判断料が重複して記録されています。 検査判断料が重複して記録された。

852 L4 Ｌ４６０９ ○ 診断料が重複して記録されています。 診断料が重複して記録された。

853 L4 Ｌ４６１０ ○ 異なった地域の地域加算が記録されています。 異なった地域の地域加算が記録された。

※1　「受付不能ASP」欄に「●」があるチェックは、保険医療機関の修正を必須とするチェックです。
※2　受付処理結果リスト、受付・事務点検ASP結果リスト及びオンライン確認試験結果リストに出力されるメッセージです。 35 / 38 
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854 L4 Ｌ４６１１ ○ 併算定不可の病理判断料と病理診断料が記録されています。 併算定が出来ない病理診断料と病理判断料が記録された。

855 L4 Ｌ４６１２ ○ 同時算定不可の注加算が記録されています。 同時に算定できない注加算が重複して記録された。

856 L4 Ｌ４６１３ ○ 時間外加算等が重複して記録されています。 時間外加算等が重複して記録された。

857 L4 Ｌ４６１４ ○ 該当点数未満で時間外加算（処置等）が記録された。

医科・ＤＰＣの場合
（1）150点未満の基本手技に対して時間外加算（処置）が記録された。
（2）1000点未満の基本手技に対して時間外加算（1000点以上の処置）が記録された。

歯科の場合
（1）処置・手術において、150点未満の点数・回数算定単位に対して誤った時間外加算等が記録された。
（2）処置において、1000点未満の点数・回数算定単位に対して誤った時間外加算等が記録された。

858 L4 Ｌ４６１６ ○ 副鼻腔手術用内視鏡加算が算定できない診療行為に副鼻腔手術用内視鏡加算が記録されています。 副鼻腔手術用内視鏡加算が算定できない診療行為に副鼻腔手術用内視鏡加算が記録された。

859 L4 Ｌ４６１７ ○ 副鼻腔手術用内視鏡加算が重複して記録されています。 副鼻腔手術用内視鏡加算が重複して記録された。

860 L4 Ｌ４６１８ ○
副鼻腔手術用骨軟部組織切除機器加算が算定できない診療行為に副鼻腔手術用骨軟部組織切除機器加算が
記録されています。

副鼻腔手術用骨軟部組織切除機器加算が算定できない診療行為に副鼻腔手術用骨軟部組織切除機器加算が記
録された。

861 L4 Ｌ４６１９ ○ 副鼻腔手術用骨軟部組織切除機器加算が重複して記録されています。 副鼻腔手術用骨軟部組織切除機器加算が重複して記録された。

862 L4 Ｌ４６２０ ○ 脊髄誘発加算が重複して記録されています。 脊髄誘発加算が重複して記録された。

863 L4 Ｌ４６２１ ○ 頸部郭清術加算が重複して記録されています。 頸部郭清術加算が重複して記録された。

864 L4 Ｌ４６２２ ○ 凍結保存同種組織加算が算定できない診療行為に凍結保存同種組織加算が記録されています。 凍結保存同種組織加算が算定できない診療行為に凍結保存同種組織加算が記録された。

865 L4 Ｌ４６２３ ○ 自動縫合器加算が重複して記録されています。 自動縫合器加算が重複して記録された。

866 L4 Ｌ４６２４ ○ 凍結保存同種組織加算が重複して記録されています。 凍結保存同種組織加算が重複して記録された。

867 L4 Ｌ４６２５ ○ 自動吻合器加算が重複して記録されています。 自動吻合器加算が重複して記録された。

868 L4 Ｌ４６２６ ○ 超音波内視鏡加算が重複して記録されています。 超音波内視鏡加算が重複して記録された。

869 L4 Ｌ４６２８ ○ 入院外専用の診療行為が入院レセプトに記録されています。 入院外のみに使用できる診療行為が記録された。

870 L4 Ｌ４６２９ ○ 適用外の診療行為が後期高齢者のレセプトに記録されています。 特記事項「04」の公費レセプトの場合、一般のみに使用される診療行為コードが記録された。

871 L4 Ｌ４６３３ ○ 麻薬・毒薬・覚醒剤原料・向精神薬を使用していないのに麻薬等加算が記録されています。
投薬以外の診療識別内で、麻薬・毒薬・覚醒剤原料・向精神薬を使用していないのに麻薬等加算が記録され
た。

872 L4 Ｌ４６３４ ○ 初診料の算定回数が算定可能数を超えています。 算定可能数を超えた初診料回数が記録されている又は算定日情報が集計対象の診療開始日でない。

873 L4 Ｌ４６３５ ○ 初診料休日加算の算定回数が算定可能数を超えています。 算定可能数を超えた初診休日加算回数が記録された。

874 L4 Ｌ４６３８ ○ 逓減の行われていない逓減対象診療行為が複数記録されています。
超音波検査以外の逓減対象診療行為で逓減の行われていない同一の包括逓減区分の診療行為が複数記録され
た。

875 L4 Ｌ４６４０ ○ 点数・回数算定単位に逓減の行われていない逓減対象診療行為が複数記録されています。 点数・回数算定単位に逓減の行われていない逓減対象診療行為が2回以上記録された。

876 L4 Ｌ４６４１ ○ 注加算の記録順序が誤っています。 注加算の記録順序が誤っている。

877 L4 Ｌ４６４２ ○ 減点診療行為が記録されています。 減点診療行為が記録された。

878 L4 Ｌ４６４３ ○ 超音波凝固切開装置加算が算定できない診療行為に超音波凝固切開装置加算が記録されています。 超音波凝固切開装置加算が算定できない診療行為に超音波凝固切開装置加算が記録された。

879 L4 Ｌ４６４４ ○ 超音波凝固切開装置加算が重複して記録されています。 超音波凝固切開装置加算が重複して記録された。

880 L4 Ｌ４６４５ ○ 短期滞在手術等基本料の算定対象手術が記録されていません。
診療行為マスターの短期滞在手術「1」、「2」の診療行為が記録された場合、当該診療行為の記録以前に、
短期滞在手術「3」、「4」の診療行為が記録されていない。

881 L4 Ｌ４６４６ ○ 当該短期滞在手術等基本料の区分に該当する手術が記録されていません。

（1）診療行為マスターの短期滞在手術「1」の診療行為が記録された場合、短期滞在手術「3」の診療行為が
記録されていない。
（2）診療行為マスターの短期滞在手術「2」の診療行為が記録された場合、短期滞在手術「4」の診療行為が
記録されていない。

882 L4 Ｌ４６４８ ○ 外来管理加算が算定できない診療行為が記録されています。 令和2年3月診療分以前の場合、外来管理加算が算定できない診療行為が記録された。

883 L4 Ｌ４６４９ ○ ＤＰＣ対象病院で算定できない診療行為が記録されています。 ＤＰＣ対象病院で算定できない診療行為が記録された。

884 L4 Ｌ４６５２ ○ 入院基本料注加算の記録が誤っています。 入院基本料注加算の記録又は記録順序が誤っている。

※1　「受付不能ASP」欄に「●」があるチェックは、保険医療機関の修正を必須とするチェックです。
※2　受付処理結果リスト、受付・事務点検ASP結果リスト及びオンライン確認試験結果リストに出力されるメッセージです。 36 / 38 
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885 L4 Ｌ４６５３ ○
届出と異なる入院基本料が記録されています。地方厚生（支）局長等へ届出を行っているかご確認くださ
い。届出が行われている場合（受理番号が発行されている場合）はそのまま請求願います。

届出と異なる入院基本料が記録された。
地方厚生（支）局長等へ届出を行っているか確認し、届出が行われている場合（受理番号が発行されている
場合）はそのまま請求願います。

886 L4 Ｌ４６５５ ○ 看護補助加算が重複して記録されています。 看護補助加算が重複して記録された。

887 L4 Ｌ４６５６ ○ 外泊減算対象外の診療行為が外泊減算対象として記録されています。 外泊減算対象外の診療行為が外泊減算対象として記録された。

888 L4 Ｌ４６５９ ○ 薬評医薬品が記録されています。 薬評医薬品が記録された。

889 L4 Ｌ４６６１ ○ 処置乳幼児加算が算定できない診療行為に処置乳幼児加算が記録されています。 処置乳幼児加算が算定できない基本手技に処置乳幼児加算が記録された。

890 L4 Ｌ４６６２ ○ 処置乳幼児加算が重複して記録されています。 処置乳幼児加算が重複して記録された。

891 L4 Ｌ４６６３ ○
極低出生体重児加算又は新生児加算が算定できない基本手技に極低体重出生児加算又は新生児加算が記録
されています。

極低出生体重児加算又は新生児加算が算定できない基本手技に極低体重出生児加算又は新生児加算が記録さ
れた。

892 L4 Ｌ４６６４ ○ 極低出生体重児加算又は新生児加算が重複して記録されています。 極低出生体重児加算又は新生児加算が重複して記録された。

893 L4 Ｌ４６６５ ○
施設基準の届出がない場合は逓減となる診療行為です。地方厚生（支）局長等へ届出を行っているかご確
認ください。届出が行われている場合（受理番号が発行されている場合）はそのまま請求願います。

施設基準に適合していない医療機関で、施設基準不適合の逓減コードが記録されていない。
地方厚生（支）局長等へ届出を行っているか確認し、届出が行われている場合（受理番号が発行されている
場合）はそのまま請求願います。

894 L4 Ｌ４６６６ ○
施設基準の届出がある場合は、逓減コードが不要となる診療行為です。地方厚生（支）局長等へ届出につ
いてご確認ください。届出を取り下げしている場合はそのまま請求願います。

施設基準に適合している医療機関の場合、施設基準不適合の逓減コードが記録された。
地方厚生（支）局長等への届出についてご確認ください。届出を取り下げしている場合はそのまま請求願い
ます。

895 L4 Ｌ４６６７ ○ 当該診療行為に算定可能な処置乳幼児加算とは異なる処置乳幼児加算が記録されています。 当該基本手技に算定可能な加算点数と異なる処置乳幼児加算が記録された。

896 L4 Ｌ４６６８ ○ 当該入院基本料に加算不可の入院基本料加算が記録されています。
ＤＰＣレセプト及び総括対象ＤＰＣレセプトの場合、当該特定入院料に算定できない入院基本料等加算が記
録された。

897 L4 Ｌ４６６９ ○
減算対象の施設基準に適合している医療機関で、入院料減算コードの記録がありません。（外泊時は除
く）地方厚生（支）局長等へ届出を行っているかご確認ください。届出が行われている場合（受理番号が
発行されている場合）はそのまま請求願います。

減算対象の施設基準に適合している医療機関で、入院料減算コードが記録されていない（外泊時は除く）。
地方厚生（支）局長等へ届出を行っているかご確認ください。届出が行われている場合（受理番号が発行さ
れている場合）はそのまま請求願います。

898 L4 Ｌ４６７３ ○ 長時間麻酔管理加算が算定できない診療行為に長時間麻酔管理加算が記録されています。 長時間麻酔管理加算が算定できない診療行為に長時間麻酔管理加算が記録された。

899 L4 Ｌ４６７４ ○ 長時間麻酔管理加算が記録されていますが、長時間麻酔管理加算対象となる手術が記録されていません。 長時間麻酔管理加算対象の手術なしで長時間麻酔管理加算が記録された。

900 L4 Ｌ４６７５ ○ 長時間麻酔管理加算が重複して記録されています。 長時間麻酔管理加算が重複して記録された。

901 L4 Ｌ４６７６ ○
長時間麻酔管理加算が記録されているが、閉鎖循環式全身麻酔が記録されていない、または記録された時
間の合計が480分を超えていません。

（1）長時間麻酔管理加算が記録されているが、閉鎖循環式全身麻酔が記録されていない。
（2）長時間麻酔管理加算の記録があり、閉鎖循環式全身麻酔が記録されているが、記録された時間の合計が
480分を超えていない。

902 L4 Ｌ４６８２ ○
非侵襲的血行動態モニタリング加算が算定できない診療行為に非侵襲的血行動態モニタリング加算が記録
されています。

非侵襲的血行動態モニタリング加算が算定できない診療行為に非侵襲的血行動態モニタリング加算が記録さ
れた。

903 L4 Ｌ４６８３ ○ 非侵襲的血行動態モニタリング加算が重複して記録されています。 非侵襲的血行動態モニタリング加算が重複して記録された。

904 L4 Ｌ４６８４ ○
非侵襲的血行動態モニタリング加算が記録されていますが、非侵襲的血行動態モニタリング加算の対象と
なる手術が記録されていません。

非侵襲的血行動態モニタリング加算の対象の手術なしで非侵襲的血行動態モニタリング加算が記録された。

905 L4 Ｌ４６８５ ○ 術中脳灌流モニタリング加算が重複して記録されています。 術中脳灌流モニタリング加算が重複して記録された。

906 L4 Ｌ４６８７ ○ 悪性腫瘍病理組織標本加算が重複して記録されています。 悪性腫瘍病理組織標本加算が重複して記録された。

907 L4 Ｌ４６８８ ○
悪性腫瘍病理組織標本加算が記録されていますが、悪性腫瘍病理組織標本加算の対象となる手術が記録さ
れていません。

悪性腫瘍病理組織標本加算対象の手術なしで悪性腫瘍病理組織標本加算が記録された。

908 L4 Ｌ４６８９ ○ 創外固定器加算が算定できない診療行為に創外固定器加算が記録されています。 創外固定器加算が算定できない診療行為に創外固定器加算が記録された。

909 L4 Ｌ４６９０ ○ 創外固定器加算が重複して記録されています。 創外固定器加算が重複して記録された。

910 L4 Ｌ４６９１ ○ 超音波切削機器加算が算定できない診療行為に超音波切削機器加算が記録されています。 超音波切削機器加算が算定できない診療行為に超音波切削機器加算が記録された。

911 L4 Ｌ４６９２ ○ 超音波切削機器加算が重複して記録されています。 超音波切削機器加算が重複して記録された。

912 L4 Ｌ４６９４ ○ 左心耳閉鎖術が記録されていますが、左心耳閉鎖術の対象となる手術が記録されていません。 左心耳閉鎖術対象の手術なしで左心耳閉鎖術が記録された。

913 L4 Ｌ４７４３ ○
患者基礎レコードの前回退院年月日が省略されていますが、前回同一傷病の入院の有無に「あり」の記録
があります。

患者基礎レコードの前回退院年月日が省略されているが、前回同一傷病の入院の有無に「あり」の記録があ
る。

914 L4 Ｌ４７４４ ○ 包括入院期間外に算定日が記録されています。
①　算定日情報が今回入院年月日≦算定日情報≦今回退院年月日でない。
②　外泊日又は7日以内の再入院（再転棟）までの日に算定日情報が記録された。
③　算定日情報が他保険入院期間中に記録された。

※1　「受付不能ASP」欄に「●」があるチェックは、保険医療機関の修正を必須とするチェックです。
※2　受付処理結果リスト、受付・事務点検ASP結果リスト及びオンライン確認試験結果リストに出力されるメッセージです。 37 / 38 
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915 L4 Ｌ４７４５ ○ 予定年月日が、診断群分類レコードの今回入院年月日から今回退院年月日の期間内でありません。
診療関連レコードの実施（予定）年月日が、診断群分類レコードの今回入院年月日から今回退院年月日の期
間内でない。

916 L4 Ｌ４７４６ ○
外泊（外泊レコード）の医療機関別係数をご確認ください。係数に誤りがない場合はそのまま請求願いま
す。

外泊（外泊レコード）に記録された医療機関別係数と審査支払機関に登録されている医療機関別係数が不一
致である。
係数に誤りがない場合はそのまま請求願います。

917 L4 Ｌ４７４８ ○ 複数の総括対象ＤＰＣレセプトの入院期間が重複しています。
すべての総括対象ＤＰＣレセプトの今回入院年月日と今回退院年月日から算出した入院期間に重複している
ものがある（同一日に退院と入院があった場合もエラーとなる）。

918 L4 Ｌ４７５０ ○
包括評価部分の入院期間区分別入院日数と出来高部分の入院基本料関係日数の合計が、診療実日数と不一
致です。

包括評価部分の入院期間区分別入院日数と出来高部分の入院基本料関係日数の合計が、診療実日数と不一致
である。

919 L4 Ｌ４７５６ ○ 入院期間区分別入院日数が診断群分類点数表の入院期間の日数と不一致です。 入院期間区分別入院日数が診断群分類点数表の入院期間の日数と不一致である。

920 L48 Ｌ４８００ ○ ○
和暦で記録された項目がありました。西暦に変換のうえ受付けましたので、今後の請求ではご留意くださ
い。

西暦で記録する項目が和暦で記録された。

921 L48 Ｌ４８０１ ○

不要な給付割合が記録されていますが、正常分として受付けましたので、今後の請求ではご留意くださ
い。
　　　　　　　給付割合［ＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

不要な給付割合が記録された。

922 L48 Ｌ４８３３ ○

不要な翌月再入院予定の有無が記録されていますが、正常分として受付けましたので、今後の請求ではご
留意ください。
　　　　　　　翌月再入院予定の有無［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

不要な翌月再入院予定の有無が記録された。

923 L48 Ｌ４８３４ ○
カタカナ（氏名）の記録が誤っていますが、正常分として受付けましたので、今後の請求ではご留意くだ
さい。

（１）全角４０文字（８０バイト）以内ではない。
（２）全角カタカナ、長音（ー）以外の文字が記録された。
（３）平成３０年３月診療以前分に文字が記録された。

924 L48 Ｌ４８３５ ○
オンライン資格確認用レコードが記録されたため該当レコードを読み飛ばしました。
　　　　　　　レコード識別情報［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］

令和3年8月診療分以前のレセプトで、資格確認レコード、受診日等レコード、窓口負担額レコードのいずれ
かが記録された。

926 L48 Ｌ４８３７ ○
不要な枝番が記録されていますが、正常分として受付けましたので、今後の請求ではご留意ください。
　　　　　　　枝番［ＸＸ］　レコード識別情報［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

不要な枝番が記録された。

926 L48 Ｌ４８９２ ○
医療機関名称が審査支払機関に登録されている医療機関名称と異なっているため、審査支払機関に登録さ
れた医療機関名称に置き換えて受付けました。
　　　　　　　医療機関名称［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］

記録された医療機関名称が医療機関マスターの名称と一致しない。

927 L48 Ｌ４８９５ ○
病棟コードの記録が漏れていると思われるレセプトがございますが、正常分として受付けました。今後の
請求の際、必要に応じて病棟コードを記録願います。（診療報酬の審査支払に利用するものではございま
せん）

病棟コードの記録がないレセプトがある。

※1　「受付不能ASP」欄に「●」があるチェックは、保険医療機関の修正を必須とするチェックです。
※2　受付処理結果リスト、受付・事務点検ASP結果リスト及びオンライン確認試験結果リストに出力されるメッセージです。 38 / 38 


