
　□　調剤基本料

　調剤基本料１　  　調剤基本料２，３、特別調剤基本料に該当しない薬局

　特別調剤基本料Ａ

　特別調剤基本料Ｂ

　連携強化加算

　後発医薬品調剤体制加算　１

　後発医薬品調剤体制加算　２

　後発医薬品調剤体制加算　３

　（医師の指示による分割調剤）

　在宅薬学総合体制加算１

　在宅薬学総合体制加算２

　医療ＤＸ推進体制整備加算１

　医療ＤＸ推進体制整備加算２

　医療ＤＸ推進体制整備加算３

　□　薬剤調製料

　　（１調剤につき）

　　（１調剤につき）

  イ．グループ全体の受付回数が４０，０００回～４０万回／月・集中率８５％超、３５，０００回～4万回／月・９５％超 ２　４　点

　ロ．グループ全体の受付回数が４０万回／月超・集中率が８５％以上・グループの保険薬局数が３００以上 １　９　点

　ハ．グループ全体の受付回数が４０万回／月超又はグループの保険薬局数が３００以上で集中率が８５％以下 ３　５　点

　令 和 ６ 年 度　

調
　
剤
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４　５  点

　調剤基本料２

　○受付回数４，０００回超／月・上位３医療機関の集中率７０％超　　

２　９　点
　○受付回数２，０００回超／月・集中率８５％超

  ○受付回数１，８００回超／集中率９５％超

　○特定の医療機関からの受付回数４，０００回超／月

　調剤基本料３

　保険医療機関と特別な関係・集中率５０％超（敷地内薬局） 　　５　点

　施設基準の届出のない薬局 　　３　点

　地域支援体制加算

　１．地域医療に貢献している体制を有する場合（２４時間対応、医療安全の情報整備等） ３　２　点

　２．地域医療に貢献している体制を有する場合：調剤基本料１の薬局 ４　０　点

　３．地域医療に貢献している体制を有する場合：調剤基本料１以外の薬局

　分割調剤
　長期投薬に係わる処方せん受付において、２回目以降の調剤について１分割調剤につき 　　 ５　点

　初めて後発医薬品服用時に分割調剤を行った場合の、２回目の調剤に限り 　　 ５　点

１　０　点

　４．地域医療に貢献している体制を有する場合：調剤基本料１以外の薬局 ３　２　点

　「第２種協定指定医療機関」の指定薬局 　　５　点

　直近3ヶ月の後発医薬品調剤数量割合

　８０％以上 ２　１　点

　８５％以上 ２　８　点

　分割回数が２回又は３回以上の場合、調剤基本料、薬剤調整料、薬学管理料はそれぞれ所定点数の２分の１又は３分の１

　在宅・居宅関連の算定回数２４回／年以上、材料供給体制 １　５　点

　１の基準に麻薬備蓄・無菌製剤処理設備、高度管理医療機器許可等 ５　０　点

　マイナ保険証利用率　１５％以上（令和７年１月以降は　３０％以上）　　月１回に限り 　　７　点

　９０％以上 ３　０　点

　内服用滴剤 　１調剤につき １　０  点

　頓服薬 　１回の処方せん受付において、剤数にかかわらず所定点数を算定 ２　１  点

　マイナ保険証利用率　１０％以上（令和７年１月以降は　２０％以上）　　月１回に限り 　　６　点

　マイナ保険証利用率　　５％以上（令和７年１月以降は　１０％以上）　　月１回に限り 　　４　点

　内服薬 　日数にかかわらず１剤につき（３剤まで） ２　４　点

　浸煎薬 　１調剤につき（４調剤以上の部分については算定しない） １ ９ ０ 点

　湯薬

　１調剤につき（４調剤以上の部分については算定しない）　７日分以下 １ ９ ０ 点

　８日分以上２８日分以下：１日分につき所定点数を加算 １　０　点

　２９日分以上 ４ ０ ０ 点

　注射薬 　１回の処方せん受付において、調剤数にかかわらず所定点数を算定 ２　６  点

　無菌製剤処理加算（１日につき）

　中心静脈栄養法用輸液、麻薬　　　 ６　９　点

　抗悪性腫瘍剤　　　　　 ７　９　点

　　      　 ※　６才未満の乳幼児の場合　　中心静脈栄養法輸液、麻薬（１３７点）、抗悪性腫瘍剤（１４７点）

　深　夜　（　２２時　～　６時　） １００分の２００

　開局時間内の夜間・休日等加算 　午後７時～午前８時　（土曜日は午後１時～午前８時）及び休日・深夜 ４　０　点

　麻薬 　１調剤につき ７　０  点

　外用薬 　１調剤につき（４調剤以上の部分については算定しない） １　０  点

　□　薬剤調製料加算

　開局時間以外の調剤加算

　時　間　外（開局時間以外の時間）
調剤基本料、薬剤調製料及び調剤管理料に該当する加算率を乗じたも
のを加算。感染症対応により開局した場合

１００分の１００

　休　日（深夜を除く） １００分の１４０

　向精神薬、覚醒剤原料、毒薬 　１調剤につき      ８  点

自
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剤
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　内服薬
　錠剤、丸剤、カプセル剤、散剤、顆粒剤又はエキス剤　　

２　０　点
　投与日数が７又はその端数を増す毎に　 

　頓服薬 　錠剤、丸剤、カプセル剤、散剤、顆粒剤又はエキス剤　　　１調剤につき ９　０　点

　内服薬及び頓服薬 　液剤　１調剤につき ４　５　点

　外用薬　
　錠剤、トローチ剤、軟・硬膏剤、パップ剤、リニメント剤、坐剤 ９　０　点

　点眼剤、点鼻・点耳剤、浣腸剤 ７　５  点

　計量混合調剤加算 　散剤または顆粒剤 ４　５　点

　軟・硬膏剤 ８　０　点

　　　　 　　※　予製剤による場合は、それぞれ上記点数の１００分の２０に相当する点数を加算する

　液剤 ４　５　点

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※　予製剤による場合又は錠剤の分割は、それぞれ上記点数の１００分の２０に相当する点数を加算する

　液剤 ３　５　点

（ただし３剤まで）
　１５日分以上２８日分以下 ５　０　点

　２９日分以上 ６　０　点

　内服薬以外 　　４　点

　□　調剤管理料

　内服薬（１剤につき）
　７日分以下 　　４　点

　８日分以上１４日分以下 ２　８　点

　重複投薬・相互作用等防止加算
　イ．残薬調整に係るもの以外の場合 ４　０　点

　ロ．残薬調整に係るものの場合 ２　０　点

　調剤管理加算
　イ．初めて処方箋を持参した場合 　　３　点

　ロ．２回目以降かつ処方変更があった場合 　　３　点

　医療情報取得加算（令和６年１１月まで） 　１．診療情報取得が困難な場合：６月に１回　３点　２．マイナ保険証による薬剤情報を取得等した場合：６月に１回　１点

　医療情報取得加算（令和６年１２月～） 　オンライン資格確認を行う体制を有する　　１年に１回まで 　　１　点

◇ 調 剤 報 酬 点 数 早 見 表 ◇



　□　服薬管理指導料

　麻薬管理指導加算

　  施設連携加算

　□　在宅患者訪問薬剤管理指導料

 麻薬管理指導加算

 在宅患者医療用麻薬持続注射療法加算

 乳幼児加算

 小児特定加算

 在宅中心静脈栄養法加算

 麻薬管理指導加算

 乳幼児加算

 小児特定加算

 麻薬管理指導加算

 在宅患者医療用麻薬持続注射療法加算

 乳幼児加算

 小児特定加算

 在宅中心静脈栄養法加算

 夜間訪問加算

 休日訪問加算

 深夜訪問加算

 麻薬管理指導加算

 乳幼児加算

 小児特定加算

 麻薬管理指導加算

 在宅患者医療用麻薬持続注射療法加算

 乳幼児加算

 小児特定加算

 在宅中心静脈栄養法加算

　　　

　　　

　　　

　　　

　③　介護老人福祉施設等入所者（月４回まで） ４　５　点

　④　情報通信機器を用いた場合
　イ　３ヶ月以内に再来局 ４　５　点

　ロ　イ以外 ５　９　点

　服薬管理指導料

　①　２回目以降（お薬手帳有り）　：　３ヵ月以内に再来局　 ４　５　点

　②　初回又はお薬手帳なし ５　９　点

　特定薬剤管理指導加算２ 　抗悪性腫瘍剤が注射されている患者に対して必要な薬学的管理及び指導を行った場合：月１回まで １ ０ ０ 点

　特定薬剤管理指導加算３
　製薬メーカーの情報提供資材を活用した場合：最初に処方された１回に限り 　　５　点

　調剤前に医薬品の選択に係る情報提供を行った場合：最初に処方された１回に限り 　　５　点

　麻薬について必要な薬学的管理及び指導を行った場合 ２　２　点

　特定薬剤管理指導加算１
　安全管理が必要な医薬品に対して、必要な薬学的管理及び指導を行った場合 １　０　点

　特に安全管理が必要な医薬品に係る用法・用量変更に伴う指導を行った場合 　　５　点

　吸入薬指導加算 　吸入薬について必要な薬学的管理及び指導を行った場合：３ヶ月に１回まで ３　０　点

　かかりつけ薬剤師指導料
　かかりつけ薬剤師が対応。処方せんの受付１回につき ７　６　点

　かかりつけ薬剤師以外の薬剤師が対応。処方せんの受付１回につき ５　９　点

　乳幼児服薬指導加算 　処方せんの受付１回につき　 １　２　点

　小児特定加算 　月１回に限り ３ ５ ０ 点

　服薬情報等提供料２

　患者又はその家族からの求めに応じた場合：月１回まで

２　０　点　リフィル処方箋に基づき処方医に必要な情報提供を行った場合：月１回まで

　介護支援専門員に必要な情報を文書により情報提供した場合：月１回まで

　服薬情報等提供料３ 　入院前に保険医療機関からの求めに応じた場合：３月ヶ月に１回まで ５　０　点

　かかりつけ薬剤師包括管理料 　処方せんの受付１回につき ２ ９ １ 点

　服薬情報等提供料１ 　保険医療機関からの求めに応じた場合：月１回まで ３　０　点

　調剤後薬剤管理指導料
　１．糖尿病患者に対して行った場合：月１回に限り ６　０　点

　２．慢性心不全患者に対して行った場合：月１回に限り ６　０　点

　外来服薬支援料１ 　月１回まで １ ８ ５ 点

　服用薬剤調整支援料１   月１回まで １ ２ ５ 点

　服用薬剤調整支援料２
　イ　重複投薬の解消実績あり １ １ ０ 点

　ロ　重複投薬の解消実績なし ９　０　点

　在宅患者訪問薬剤管理指導料（月４回まで）

　１．単一建物居住者が一人の場合 ６ ５ ０ 点

　２．単一建物居住者が２人以上９人以下の場合 ３ ２ ０ 点

　３．１及び２以外 ２ ９ ０ 点

　外来服薬支援料２
　イ　４２日分以下：投与日数が７又はその端数を増すごとに ３　４　点

　ロ　４３日分以上 ２ ４ ０ 点

　介護老人福祉施設等に入所中の患者の服薬管理支援を行った場合：月１回に限り ５　０　点

　児童福祉法に規定する障害児 ４ ５ ０ 点

　在宅中心静脈栄養法患者 １ ５ ０ 点

　在宅患者オンライン薬剤管理指導料（月４回まで） 　オンライン服薬指導を実施した場合 ５　９　点

　　　　　※　ガン末期患者、麻薬注射投与の患者及び中心静脈栄養法の対象患者については週２回かつ月８回まで

　１回につき １ ０ ０ 点

　１回につき ２ ５ ０ 点

　６歳未満の乳幼児 １ ０ ０ 点

　在宅患者緊急訪問薬剤管理指導料　
　１．計画的な訪問薬剤管理指導に係る疾患の場合。新興感染症等患者対応 ５ ０ ０ 点

　２．１以外の場合：１と２合わせて月４回まで（がん末期患者、麻薬注射投与の患者の場合は月８回まで） ２ ０ ０ 点

　１回につき １ ０ ０ 点

　　　　　※　ガン末期患者及び中心静脈栄養法の対象患者については週２回かつ月８回まで

　１回につき ２　２　点

　６歳未満の乳幼児に薬学的管理及び指導を行った場合 １　２　点

　児童福祉法に規定する障害児である患者に薬学手管理及び指導を行った場合 ３ ５ ０ 点

　在宅中心静脈栄養法患者 １ ５ ０ 点

　末期の悪性腫瘍や麻薬注射投与患者の急変時　開局時間以外の時間（深夜及び休日を除く） ４ ０ ０ 点

　末期の悪性腫瘍や麻薬注射投与患者の急変ｊ時　休日（深夜を除く） ６ ０ ０ 点

　１回につき ２ ５ ０ 点

　６歳未満の乳幼児 １ ０ ０ 点

　児童福祉法に規定する障害児 ４ ５ ０ 点

　６歳未満の乳幼児 １　２　点

　児童福祉法に規定する障害児 ３ ５ ０ 点

　在宅患者緊急時等共同指導料　 　月２回に限り ７ ０ ０ 点

　末期の悪性腫瘍や麻薬注射投与患者の急変ｊ時　深夜（午後１０時から午前６時まで） １，０００点

　在宅患者緊急オンライン薬剤管理指導料 ５　９　点

　１回につき ２　２　点

　在宅患者重複投薬・相互作用等防止管理料

　調剤後、処方内容が変更された場合

 残薬調整に係るもの以外の場合 ４　０　点

 残薬調整に係るものの場合 ２　０　点

　１回につき １ ０ ０ 点

　１回につき ２ ５ ０ 点

　６歳未満の乳幼児 １ ０ ０ 点

　処方箋交付の前に、処方提案により処方内容が変更された場合

 残薬調整に係るもの以外の場合 ４　０　点

 残薬調整に係るものの場合 ２　０　点

　児童福祉法に規定する障害児 ４ ５ ０ 点

１ ５ ０ 点

　在宅移行初期管理料 　在宅医療開始前に、保険医療機関等に対し、在宅医療を開始するに当たり薬学的管理・指導を行った場合 ２ ３ ０ 点

　退院時共同指導料 　入院中１回に限り　（別に厚生労働大臣が定める疾患等の場合は２回） ６ ０ ０ 点

　経管投薬支援料 　経管投薬の患者に簡易懸濁法を開始する際支援を行った場合 １ ０ ０ 点


