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受付・事務点検ASPに係るチェック一覧（歯科）

項番 種別
エラー
コード

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 Ｌ１７０２ ●
届出の桁数が2桁の倍数ではありません。
　　　　　　　届出［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ
　　　　　　　ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］

受付情報の届出の桁数が2の倍数で記録されていない。

2 L1 Ｌ１７０４ ●
医療機関情報レコードの次レコードが、レセプト共通レコード以外又は、レセプト共通レコードの前
レコードが、医療機関情報レコード以外です。
　　　　　　　行番号［ＸＸＸＸＸＸ］

（1）医療機関情報レコードの次にレセプト共通レコードが記録されていない。
（2）レセプト共通レコードの前に医療機関情報レコードが記録されていない。

3 L1 Ｌ１７０５ ●
受付情報レコードの届出が左詰で記録されていません。
　　　　　　　届出［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ
　　　　　　　ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］

受付情報レコードの届出が左詰で記録されていない。

4 L1 Ｌ１７０６ ●
受付情報レコードの届出が重複して記録されています。
　　　　　　　届出［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ
　　　　　　　ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］

受付情報レコードの届出に同一の施設基準届出コードが重複して記録された。

5 L1 Ｌ１９１０ ●
レセプト番号が6桁以内の数字ではありません。
　　　　　　　行番号［ＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レコード内容［ＲＥ，レセプト番号，レセプト種別，診療年月，患者氏名］

レセプト番号が6桁以内の数字で記録されていない。

「レコード内容」として該当する行
番号とともに記録内容をＲＥ，（レ
セプト番号），（レセプト種別），
（診療年月），（患者氏名）の順に
表示する。

6 L1 Ｌ１９１２ ●
受付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。
　　　　　　　都道府県コード［ＸＸ]　点数表コード［Ｘ］
　　　　　　　医療機関コード［ＸＸＸＸＸＸＸ］

受付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 Ｌ１９１７ ●
医療機関単位のレセプト番号が「1」からの昇順ではありません。
　　　　　　　行番号［ＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レコード内容［ＲＥ，レセプト番号，レセプト種別，診療年月，患者氏名］

レセプト共通レコードのレセプト番号が「1」からの昇順で記録されていない。

「レコード内容」として該当する行
番号とともに記録内容をＲＥ，（レ
セプト番号），（レセプト種別），
（診療年月），（患者氏名）の順に
表示する。

8 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。

9 L1 Ｌ１９２３ ●
受付情報レコードの次レコードが、医療機関情報レコード以外です。
　　　　　　　医療機関コード［ＸＸＸＸＸＸＸ］

受付情報レコードの次のレコードに、医療機関情報レコードが記録されていない。

10 L1 Ｌ１９２８ ●
受付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］

受付情報レコードが999回を超えて記録された。

11 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。

12 L2 Ｌ２１１１ ●
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。

13 L2 Ｌ２１１２ ●
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［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　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。

14 L2 Ｌ２１１３ ●
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。

15 L2 Ｌ２１１４ ●
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。

16 L2 Ｌ２１１５ ●
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。

※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 / 36 
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項番 種別
エラー
コード

受付不能
ASP

（※1）
エラー又は確認事項（※2） エラー原因 備考

17 L2 Ｌ２１１６ ●
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。

18 L2 Ｌ２１１７ ●
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。

19 L2 Ｌ２１１８ ● 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。

20 L2 Ｌ２１１９ ● 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。

21 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［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ
　　　　　　　ＸＸＸ］
　　　　　　　履歴管理ブロック［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ
　　　　　　　ＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　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。

請求データ、履歴管理ブロックの
「検索番号」をそれぞれ表示する。

22 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。
　　　　　　　レコード内容［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］

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。

23 L2 Ｌ２１３３ ●

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］

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。

24 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」～「5」以外の値が記録された。
（2）資格確認レコードの負担者種別コードに「2」～「5」が記録されているが、公費レコードに公費負
担医療の12から始まる負担者番号が記録されていない。
（3）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。

25 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。

26 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。

27 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。

28 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。

29 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。

※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 / 36 
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項番 種別
エラー
コード

受付不能
ASP

（※1）
エラー又は確認事項（※2） エラー原因 備考

30 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。

31 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。

32 L2 Ｌ２１４８ ●
後期高齢者レセプト以外では使用できない特記事項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］

記録されたレセプト種別に対して使用できない特記事項が記録された。

33 L2 Ｌ２１５０ ●
請求できないレセプト種別が記録されました。
　　　　　　　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。

34 L2 Ｌ２１５４ ●
レセプト共通レコードのレセプト種別の1桁目に「3」（歯科）以外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］

レセプト種別の1桁目に「3」以外が記録された。

35 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。
　　　　　　　患者の状態［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ
　　　　　　　ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

（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。

36 L2 Ｌ２１５９ ●
当該診療年月のレセプトは、次月以降に請求可能となります。
　　　　　　　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］

請求年月以降の診療年月が記録された。

37 L2 Ｌ２１６０ ●
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月が記録された。
（2）診療年月が平成20年10月以降で記録されていない。

38 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。

39 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。

40 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。

41 L2 Ｌ２１６５ ●
レセプト特記事項の桁数が2桁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。

42 L2 Ｌ２１６６ ●
病棟区分の桁数が2桁の倍数ではありません。
　　　　　　　病棟区分［ＸＸ～ＸＸ］
　　　　　　　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。

43 L2 Ｌ２１６７ ●
保険者番号の記録が誤っています。
　　　　　　　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。

※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 / 36 



受付・事務点検ASPに係るチェック一覧（歯科）

項番 種別
エラー
コード

受付不能
ASP

（※1）
エラー又は確認事項（※2） エラー原因 備考

44 L2 Ｌ２１６８ ●

傷病名部位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［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ
　　　　　　　ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ
　　　　　　　ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

傷病名部位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。

45 L2 Ｌ２１６９ ●

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。

46 L2 Ｌ２１７０ ●

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。

47 L2 Ｌ２２００ ●
国保／後期レセプトと併用できない法別番号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］

第1～第4公費負担者番号に国保／後期レセプトと併用できない法別番号が記録された。

48 L2 Ｌ２２０２ ●
1レセプト内に100レコード以上の傷病名部位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部位レコードは記録できません。

1レセプト内に100レコード以上の傷病名部位レコードが記録された。

49 L2 Ｌ２２０３ ●

次の傷病名部位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。

50 L2 Ｌ２２０４ ●

次の傷病名部位レコードで補足コメント記録時に必須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］
　　　　　　　補足コメント［ＸＸＸＸＸ・・・ＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

コメントコードの記録なしで、補足コメントが記録された。

51 L2 Ｌ２３０２ ●
当該レセプト種別に使用できない負担区分が記録されています。
　　　　　　　レコード識別情報［ＸＸ］　負担区分［Ｘ］　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］

使用できない負担区分コードが記録された。

52 L2 Ｌ２３０３ ●

当該レセプト種別に使用できない診療識別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］

使用できない診療識別コードが記録された。

53 L2 Ｌ２３０４ ●
次の診療行為情報に記録できないコードが記録されています。
　　　　　　　レコード識別情報［ＸＸ］　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］

（1）医科診療行為レコードの診療行為コードの先頭1桁に「1」以外が記録された。
（2）歯科診療行為レコードの診療行為コードの先頭1桁に「3」以外が記録された。
（3）医薬品レコードの医薬品コードの先頭1桁に「6」以外が記録された。
（4）特定器材レコードの特定器材コードの先頭1桁に「7」以外が記録された。
（5）コメントレコードのコメントコードの先頭1桁に「8」以外が記録された。

54 L2 Ｌ２３０５ ●

次の医薬品レコードに記録できない医薬品区分が記録されています。
　　　　　　　レコード識別情報［ＩＹ］
　　　　　　　医薬品区分コード［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

医薬品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。

55 L2 Ｌ２３１０ ●
次の診療行為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。

※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 / 36 



受付・事務点検ASPに係るチェック一覧（歯科）

項番 種別
エラー
コード

受付不能
ASP

（※1）
エラー又は確認事項（※2） エラー原因 備考

56 L2 Ｌ２３１１ ●
次の診療行為情報の回数に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。

57 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。

58 L2 Ｌ２３１３ ●
次の診療行為情報の算定日情報（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。

59 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。

60 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（回数）の合計値と回数が一致していない。

61 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。

62 L2 Ｌ２３１８ ●
未来院請求レセプトに算定日情報（回数）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］

未来院請求レセプトで、算定日情報が記録された。

63 L2 Ｌ２３１９ ●
次の診療行為情報に算定日情報（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。

64 L2 Ｌ２３３９ ●
次の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］

記録不要な項目に値が記録された。

65 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。
・レコード識別情報［ＳＮ］　レコード内項目位置［009］（令和3年9月診療分以降）
・レコード識別情報［ＭＦ］　レコード内項目位置［003］～［033］（令和3年9月診療分以降）

66 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。

67 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。

68 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）の数量データに不要な値が記録された。

69 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。

※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 / 36 



受付・事務点検ASPに係るチェック一覧（歯科）

項番 種別
エラー
コード

受付不能
ASP

（※1）
エラー又は確認事項（※2） エラー原因 備考

70 L2 Ｌ２３８０ ●

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。
　　　　　　　修飾語コード［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ
　　　　　　　ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　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。

71 L2 Ｌ２３８１ ●

コメントレコード以外に診療識別「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］

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。

72 L2 Ｌ２３８２ ●
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。

73 L2 Ｌ２３８３ ●
レセプト内で先頭の症状詳記レコードに症状詳記区分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］

レセプト内の先頭の症状詳記レコードに、症状詳記区分が記録されていない。

74 L2 Ｌ２３８４ ●
使用できない症状詳記区分が記録されています。
　　　　　　　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。

75 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）レセプト種別コードの3桁目を超える数の資格確認レコードが記録されている。
（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。

76 L2 Ｌ２５３１ ●
資格確認レコード、受診日等レコードの負担者種別が昇順に記録されていません。
　　　　　　　前回負担者種別［Ｘ］　今回負担者種別［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

令和6年3月診療分以降のレセプトで、資格確認レコード、受診日等レコードの負担者種別コードが昇順
に記録されていない。

77 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。

78 L2 Ｌ２５４０ ●
レセプト情報（ＨＯ、ＫＯ）が不足しています。
　　　　　　　レセプト種別［ＸＸＸＸ］　レコード識別情報［ＸＸ］

レセプト種別に対応するレセプト情報（保険者レコード、公費レコード）が記録されていない。

79 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。

80 L2 Ｌ２５４２ ●
次のレコードの項目数がレコード識別情報と一致しません。
　　　　　　　レコード識別情報［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］

レコード識別情報に対応する項目数で記録されていない。

81 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。

82 L2 Ｌ２５４４ ●
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。

83 L2 Ｌ２５４６ ●
公費受給者番号に数字以外が記録されています。
　　　　　　　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］

公費受給者番号に数字以外が記録された。

84 L2 Ｌ２５４７ ● 保険者レコードが複数記録されています。 複数の保険者レコードが記録された。

85 L2 Ｌ２５４９ ● 公費レコードが規定レコード数以上記録されています。 公費レコードが規定レコード数以上記録された。

※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。 7 / 36 



受付・事務点検ASPに係るチェック一覧（歯科）

項番 種別
エラー
コード

受付不能
ASP

（※1）
エラー又は確認事項（※2） エラー原因 備考

86 L2 Ｌ２５５０ ● 保険者レコード有りで公費レコードが規定レコード数以上記録されています。 保険者レコード有りで公費レコードが規定レコード数以上記録された。

87 L2 Ｌ２５５２ ●
レセプト種別に対して、記録不要なレコードが存在します。
　　　　　　　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］

レセプト種別に対して不要なレコードが記録された。

88 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。

89 L2 Ｌ２５５４ ● 傷病名部位レコードが記録されていません。 傷病名部位レコードが記録されていない。

90 L2 Ｌ２５５５ ● 診療行為情報が記録されていません。 診療行為情報が記録されていない。

91 L2 Ｌ２６４６ ●

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］
　　　　　　　記録内容［ＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

レセプト種別に対して、不要な値が記録された。

92 L2 Ｌ２６５１ ●

電話番号に英数字、記号以外が記録されています。
　　　　　　　電話番号［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　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］

医療機関情報レコードの電話番号に英数字、記号以外が記録された。

93 L2 Ｌ２７０１ ●
医療機関情報レコードの審査支払機関が受付情報レコードと異なっています。
　　　　　　　審査支払機関コード［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

医療機関情報レコードの審査支払機関が受付情報レコードの審査支払機関と一致しない。

94 L2 Ｌ２７０２ ●
医療機関情報レコードの都道府県が受付情報レコードと異なっています。
　　　　　　　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］

医療機関情報レコードの都道府県が受付情報レコードの都道府県と一致しない。

95 L2 Ｌ２７０３ ●
医療機関情報レコードの点数表が受付情報レコードと異なっています。
　　　　　　　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］

医療機関情報レコードの点数表が受付情報レコードの点数表と一致しない。

96 L2 Ｌ２７０４ ●
医療機関情報レコードの医療機関コードが受付情報レコードと異なっています。
　　　　　　　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］

医療機関情報レコードの医療機関コードが受付情報レコードの医療機関コードと一致しない。

97 L2 Ｌ２７０５ ●
医療機関情報レコードの請求年月が受付情報レコードと異なっています。
　　　　　　　請求年月［ＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

医療機関情報レコードの請求年月が受付情報レコードの請求年月と一致しない。

98 L2 Ｌ２７０６ ●

届出の桁数が2桁の倍数ではありません。
　　　　　　　届出［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ
　　　　　　　ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

医療機関情報レコードの届出の桁数が2の倍数で記録されていない。

99 L2 Ｌ２７０７ ●
使用できない未来院請求コードで記録されています。
　　　　　　　未来院請求コード［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

レセプト共通レコードの未来院請求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。 8 / 36 



受付・事務点検ASPに係るチェック一覧（歯科）

項番 種別
エラー
コード

受付不能
ASP

（※1）
エラー又は確認事項（※2） エラー原因 備考

100 L2 Ｌ２７０８ ●

使用できない施設基準届出コードで記録されています。
　　　　　　　届出［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ
　　　　　　　ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

医療機関情報レコードの届出が記録条件仕様に定められた値で記録されていない。

101 L2 Ｌ２７０９ ●
使用できない男女区分コードで記録されています。
　　　　　　　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が記録条件仕様に定められた値で記録されていない。

102 L2 Ｌ２７１０ ●
使用できない転帰区分で記録されています。
　　　　　　　転帰区分コード［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及び傷病名部位レコードの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。

103 L2 Ｌ２７１１ ●
使用できない病棟区分で記録されています。
　　　　　　　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］

レセプト共通レコードの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。

104 L2 Ｌ２７１２ ●
使用できない一部負担金・食事療養費・生活療養費標準負担額区分で記録されています。
　　　　　　　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記録条件仕様に定めら
れた値で記録されていない。

105 L2 Ｌ２７１４ ●
使用できない職務上の事由で記録されています。
　　　　　　　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記録条件仕様に定められた値で記録されていない。

106 L2 Ｌ２７１５ ●
使用できない減免区分で記録されています。
　　　　　　　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記録条件仕様に定められた値で記録されていない。

107 L2 Ｌ２７１６ ●

歯式（傷病名）が使用できない歯種コードで記録されています。
　　　　　　　歯式（傷病名）［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　最大９行
　　　　　　　ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

傷病名部位レコードの歯式（傷病名）の歯種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。

108 L2 Ｌ２７１７ ●

歯式（傷病名）が使用できない状態コードで記録されています。
　　　　　　　歯式（傷病名）［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　最大９行
　　　　　　　ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

傷病名部位レコードの歯式（傷病名）の状態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。

109 L2 Ｌ２７１８ ●

歯式（傷病名）が使用できない部分コードで記録されています。
　　　　　　　歯式（傷病名）［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　最大９行
　　　　　　　ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

傷病名部位レコードの歯式（傷病名）の部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。

110 L2 Ｌ２７１９ ●
使用できない病態移行で記録されています。
　　　　　　　病態移行コード［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

傷病名部位レコードの病態移行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。 9 / 36 



受付・事務点検ASPに係るチェック一覧（歯科）

項番 種別
エラー
コード

受付不能
ASP

（※1）
エラー又は確認事項（※2） エラー原因 備考

111 L2 Ｌ２７２０ ●
使用できない主傷病で記録されています。
　　　　　　　主傷病コード［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

傷病名部位レコードの主傷病が記録条件仕様に定められた値で記録されていない。

112 L2 Ｌ２７２１ ●

歯式（補足コメント）が使用できない歯種コードで記録されています。
　　　　　　　歯式（補足コメント）［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　最大９行
　　　　　　　ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

傷病名部位レコードの歯式（補足コメント）の歯種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。

113 L2 Ｌ２７２２ ●

歯式（補足コメント）が使用できない状態コードで記録されています。
　　　　　　　歯式（補足コメント）［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　最大９行
　　　　　　　ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

傷病名部位レコードの歯式（補足コメント）の状態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。

114 L2 Ｌ２７２３ ●

歯式（補足コメント）が使用できない部分コードで記録されています。
　　　　　　　歯式（補足コメント）［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　最大９行
　　　　　　　ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

傷病名部位レコードの歯式（補足コメント）の部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。

115 L2 Ｌ２７２４ ●
使用できない特定器材コードで記録されています。
　　　　　　　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に特定器材加算等コードが記録された。

116 L2 Ｌ２７２６ ●
使用できない特定器材加算等コードで記録されています。
　　　　　　　特定器材加算等コード［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加算等コード1又は2が記録条件仕様に定められた値で記録されていない。

117 L2 Ｌ２７２７ ●

歯式（コメント）が使用できない歯種コードで記録されています。
　　　　　　　歯式（コメント）［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　最大９行
　　　　　　　ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　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歯式（コメント）の歯種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。

118 L2 Ｌ２７２８ ●

歯式（コメント）が使用できない状態コードで記録されています。
　　　　　　　歯式（コメント）［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　最大９行
　　　　　　　ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　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歯式（コメント）の状態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。

119 L2 Ｌ２７２９ ●

歯式（コメント）が使用できない部分コードで記録されています。
　　　　　　　歯式（コメント）［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　最大９行
　　　　　　　ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　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歯式（コメント）の部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。

120 L2 Ｌ２７３０ ●
加算コードが記録されていない場合、加算数量データは記録できません。
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

歯科診療行為レコードの加算コードが記録なしで、加算数量データが記録された。

※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。 10 / 36 



受付・事務点検ASPに係るチェック一覧（歯科）

項番 種別
エラー
コード

受付不能
ASP

（※1）
エラー又は確認事項（※2） エラー原因 備考

121 L2 Ｌ２７３１ ●
特定器材加算等コードが記録されていない場合、特定器材加算等数量データは記録できません。
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

特定器材レコードの特定器材加算等コードが記録なしで、特定器材加算等数量データが記録された。

122 L2 Ｌ２７３２ ●

歯式（傷病名）の桁数が6桁の倍数ではありません。
　　　　　　　歯式（傷病名）［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　最大９行
　　　　　　　ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

傷病名部位レコードの歯式（傷病名）の桁数が6の倍数で記録されていない。

123 L2 Ｌ２７３３ ●

歯式（補足コメント）の桁数が6桁の倍数ではありません。
　　　　　　　歯式（補足コメント）［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　最大９行
　　　　　　　ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

傷病名部位レコードの歯式（補足コメント）の桁数が6の倍数で記録されていない。

124 L2 Ｌ２７３４ ●

歯式（コメント）の桁数が6桁の倍数ではありません。
　　　　　　　歯式（コメント）［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　最大９行
　　　　　　　ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　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歯式（コメント）の桁数が6の倍数で記録されていない。

125 L2 Ｌ２７３６ ●

併存傷病名数又は、病態移行の記録に誤りがあります。
　　　　　　　レコード識別情報［ＨＳ］
　　　　　　　併存傷病名数［Ｘ］　病態移行［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

（1）傷病名部位レコードの併存傷病名数を記録した場合、併存傷病名数分のレコードが記録されていな
い。
（2）傷病名部位レコードの併存傷病名の先頭レコード以外に併存傷病名数が記録された。
（3）傷病名部位レコードの病態移行に「1」を記録したレコードの直後に病態移行「2」が記録されてい
ない。

126 L2 Ｌ２７３７ ●

併存傷病名数の記録に誤りがあります。
　　　　　　　レコード識別情報［ＨＳ］
　　　　　　　併存傷病名数［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目番号［ＸＸＸ］

併存傷病名数分の傷病名部位レコードが記録されていない。

127 L2 Ｌ２７３９ ●
診療行為情報の記録単位で点数、回数が省略されています。
　　　　　　　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］

診療行為情報で診療識別コードの1桁目が変わる場合の最後のレコード、あるいは診療行為情報の最終レ
コードで点数、回数の両方が記録されていない。

128 L2 Ｌ２７４２ ●
診療行為情報の診療識別が昇順に記録されていません。
　　　　　　　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］

診療識別コードが昇順に記録されていない。

129 L2 Ｌ２７４３ ●

歯式（傷病名）の順序が誤っています。
　　　　　　　歯式（傷病名）［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　最大９行
　　　　　　　ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

傷病名部位レコードの歯式（傷病名）が規定の順序で記録されていない。

130 L2 Ｌ２７４４ ●

歯式（傷病名）で、複数の歯式の中に単独使用のみ可能な歯式が指定されています。
　　　　　　　歯式（傷病名）［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　最大９行
　　　　　　　ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

傷病名部位レコードの歯式（傷病名）に、単独使用のみ可能な歯式とそれ以外の歯式が混在して記録さ
れた。

131 L2 Ｌ２７４５ ●

歯式（補足コメント）の順序が誤っています。
　　　　　　　歯式（補足コメント）［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　最大９行
　　　　　　　ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

傷病名部位レコードの歯式（補足コメント）が規定の順序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。 11 / 36 
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132 L2 Ｌ２７４６ ●

歯式（補足コメント）で、複数の歯式の中に単独使用のみ可能な歯式が指定されています。
　　　　　　　歯式（補足コメント）［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　最大９行
　　　　　　　ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

傷病名部位レコードの歯式（補足コメント）に、単独使用のみ可能な歯式とそれ以外の歯式が混在して
記録された。

133 L2 Ｌ２７４７ ●

歯式（コメント）の順序が誤っています。
　　　　　　　歯式（コメント）［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　最大９行
　　　　　　　ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　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歯式（コメント）が規定の順序で記録されていない。

134 L2 Ｌ２７４８ ●

歯式（コメント）で、複数の歯式の中に単独使用のみ可能な歯式が指定されています。
　　　　　　　歯式（コメント）［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　最大９行
　　　　　　　ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　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歯式（コメント）に、単独使用のみ可能な歯式とそれ以外の歯式が混在して記録さ
れた。

135 L2 Ｌ２７４９ ●

入院レセプトの医療機関情報レコードに不要な届出が記録されています。
　　　　　　　届出［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ
　　　　　　　ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

入院レセプトで、医療機関情報レコードに不要な施設基準届出コードが記録された。

136 L2 Ｌ２７５０ ●
入院外レセプト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］

入院外レセプトで、レセプト共通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。

137 L2 Ｌ２７５１ ●
入院レセプト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］

入院レセプトで、傷病名部位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。

138 L2 Ｌ２７５２ ●
入院外レセプトの転帰区分の記録が誤っています。
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

入院外レセプトで、レセプト共通レコードの転帰区分が記録されていない。

139 L2 Ｌ２７５３ ●
入院レセプトの転帰区分の記録が誤っています。
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

入院レセプトで、傷病名部位レコードの転帰区分が記録されていない。

140 L2 Ｌ２７５４ ●
入院レセプト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］

入院レセプトで、レセプト共通レコードの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。

141 L2 Ｌ２７５５ ●
入院レセプトに不要な未来院請求コードが記録されています。
　　　　　　　未来院請求コード［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

入院レセプトで、レセプト共通レコードに未来院請求が記録された。

142 L2 Ｌ２７５６ ●
入院レセプトに不要な病態移行が記録されています。
　　　　　　　病態移行コード［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

入院レセプトで、傷病名部位レコードに病態移行が記録された。

※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。 12 / 36 
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143 L2 Ｌ２７５７ ●

併存傷病名グループの先頭の傷病名部位レコード以外に歯式（傷病名）が記録されています。
　　　　　　　歯式（傷病名）［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　最大９行
　　　　　　　ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

併存傷病名グループで、先頭以外の傷病名レコードに歯式（傷病名）が記録された。

144 L2 Ｌ２７５８ ●
診療開始日が併存傷病名グループの先頭の傷病名部位レコードの診療開始日と異なっています。
　　　　　　　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］

入院レセプトの併存傷病名グループで、傷病名部位レコードに同一の診療開始日が記録されていない。

145 L2 Ｌ２７５９ ●
転帰区分が併存傷病名グループの先頭の傷病名部位レコードの転帰区分と異なっています。
　　　　　　　転帰区分コード［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

入院レセプトの併存傷病名グループで、傷病名部位レコードに同一の転帰区分が記録されていない。

146 L2 Ｌ２７６０ ●
併存傷病名グループの先頭の傷病名部位レコード以外に併存傷病名数が記録されています。
　　　　　　　併存傷病名数［Ｘ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

併存傷病名グループの先頭の傷病名部位レコード以外に併存傷病名数が記録された。

147 L2 Ｌ２７６１ ●
主傷病が併存傷病名グループの先頭の傷病名部位レコードの主傷病と異なっています。
　　　　　　　主傷病コード［ＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

併存傷病名グループで、傷病名部位レコードに同一の主傷病コードが記録されていない。

148 L2 Ｌ２７６２ ●

医療機関情報レコードの届出が左詰で記録されていません。
　　　　　　　届出［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ
　　　　　　　ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

医療機関情報レコードの届出が左詰で記録されていない。

149 L2 Ｌ２７６３ ●

医療機関情報レコードの届出が重複して記録されています。
　　　　　　　届出［ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ
　　　　　　　ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ］
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

医療機関情報レコードの届出に同一のコードが重複して記録された。

150 L2 Ｌ２９９７ ●
診療識別を省略したコード（基本コードに続けて記録された加算コードを含む）が連続して９８コー
ドを超えて記録されています。
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］

診療識別を省略したコードが連続して９８コードを超えて記録された。

151 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。

152 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。

153 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が記録されていません。

平成30年8月診療分以降令和4年9月診療分以前の場合
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。

154 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」又は適用期間外の所得区分が記録され
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 / 36 
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155 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月診療分以降令和4年9月診療分以前の場合
（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。

令和4年10月診療分以降の場合
（1）国保・退職者本人、未就学者、家族及び高齢受給者7割又は後期高齢者7割レセプト以外の特記事項
に「26」、「27」、「28」が記録された。
（2）国保・退職者本人、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」が記載された
（3）後期高齢者一般レセプト以外の特記事項に「41」、「42」が記載された
（4）国保・退職者本人、未就学者、家族及び高齢受給者一般又は後期高齢者一般レセプト以外の特記事
項に「30」が記録された。

156 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、家族の入院レセプト以外の特記事項に「31」（多ア）、「32」（多イ）、「33」
（多ウ）、「34」（多エ）、「35」（多オ）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、家族の入院レセプト以外の特記事項に「31」（多ア）、「32」（多イ）、
「33」（多ウ）、「35」（多オ）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」（多エ）が記
録された。

平成30年8月診療分以降令和4年9月診療分以前の場合
（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」（多ア）、「32」
（多イ）、「33」（多ウ）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」（多エ）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」（多オ）が記録された。

令和4年10月診療分以降の場合
（1）国保・退職者本人、未就学者、家族、高齢者7割又は後期高齢者7割の入院レセプト以外の特記事項
に「31」（多ア）、「32」（多イ）、「33」（多ウ）が記録された。
（2）国保・退職者本人、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」（多
エ）が記録された。
（3）国保・退職者本人、未就学者、家族の入院レセプト以外の特記事項に「35」（多オ）が記録され
た。
（4）後期高齢者一般の入院レセプト以外の特記事項に「43」（多カ）、「44」（多キ）が記録された。

157 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。

158 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。

159 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。

※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 / 36 



受付・事務点検ASPに係るチェック一覧（歯科）

項番 種別
エラー
コード

受付不能
ASP

（※1）
エラー又は確認事項（※2） エラー原因 備考

161 L3 Ｌ３０１７
当該入院レセプトでは、特記事項に「９６」（災１）は記録できません。０点以外の公費点数が記録
されています。

医保と公費（１～４種）の併用入院レセプトで、特記事項に「９６」並びに減免区分に「２」（免除）
又は「３」（支払猶予）が記録された場合、公費（第一～第四公費）の点数（決定点数）が０点で記録
されていない。

162 L3 Ｌ３０１８
当該入院外レセプトでは、特記事項に「９６」（災１）は記録できません。入院外の被災者レセプト
は、医保と公費の併用では請求できません。

医保単独以外の入院外レセプトで、特記事項に「９６」並びに減免区分に「２」（免除）又は「３」
（支払猶予）が記録された。

163 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。

164 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。

165 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。

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又は後期高齢者レセプ
トの特記事項に「17」、「18」、「19」（国保・退職者高齢受給者７割又は後期高齢者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国保・退職者かつ本人、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又は後期高齢者レセプトの特記
事項に「17」、「18」、「19」（国保・退職者高齢受給者７割又は後期高齢者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国保・退職者かつ本人、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又は後期高齢者レセプトの
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割又は後期高齢者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又は後期高齢者一般レセプ
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国保・退職者かつ本人、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月診療分以降令和4年9月診療分以前の場合
（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割又は後期高
齢者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又は後期高
齢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国保・退職者かつ本人、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。

令和4年10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割又は後期高
齢者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後期高齢者一般レセプトの
特記事項に「43」、「44」が記録された。
（4）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国保・退職者かつ本人、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。

令和5年5月診療分以降の場合
（1）法別28、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割又
は後期高齢者7割レセプトの特記事項に「31」、「32」、「33」が記録された。
（2）法別28、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28、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後期高齢者一般レ
セプトの特記事項に「43」、「44」が記録された。
（4）法別28、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国保・退職者かつ
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。

160

※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 / 36 



受付・事務点検ASPに係るチェック一覧（歯科）

項番 種別
エラー
コード

受付不能
ASP

（※1）
エラー又は確認事項（※2） エラー原因 備考

166 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、後期高齢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。

167 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。

168 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。

169 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。

170 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。

171 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。

172 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。

173 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。

174 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。

175 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。

176 L3 Ｌ３０９１ 当該保険者で記録できる給付割合ではありません。 保険者マスタに登録されている給付割合と異なる。

177 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。

178 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。

179 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。

180 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。

181 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。

182 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。

183 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。

184 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。

185 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。

186 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月診療分以降令和4年9月診療分以前の場合
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。

令和4年10月診療分以降の場合
特記事項に「26」、「27」、「28」、「29」、「30」、「31」、「32」、「33」、「34」、「35」、
「41」、「42」、「43」、「44」のいずれかの組み合わせが記録された。

187 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。

188 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。

189 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。

190 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。

191 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。

192 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。

193 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。

194 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。

195 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。

※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 / 36 



受付・事務点検ASPに係るチェック一覧（歯科）

項番 種別
エラー
コード

受付不能
ASP

（※1）
エラー又は確認事項（※2） エラー原因 備考

196 L3 Ｌ３１５２ 第一公費の受給者番号が誤っています。 第一公費を使用するレセプト種別の場合で、第一公費受給者番号が全桁「0」である。

197 L3 Ｌ３１５５ 第二公費の受給者番号が誤っています。 第ニ公費を使用するレセプト種別の場合で、第二公費受給者番号が全桁「0」である。

198 L3 Ｌ３１５８ 第三公費の受給者番号が誤っています。 第三公費を使用するレセプト種別の場合で、第三公費受給者番号が全桁「0」である。

199 L3 Ｌ３１５９ 第四公費の受給者番号が誤っています。 第四公費を使用するレセプト種別の場合で、第四公費受給者番号が全桁「0」である。

200 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。

201 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。

202 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。

203 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。

204 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。

205 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。

206 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。

207 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。

208 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。

209 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。

210 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。

211 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。

212 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。

213 L3 Ｌ３２１６ ● 傷病名部位レコードでは使用できないコメントコードが記録されています。 傷病名部位にコメントパターン10及び20以外のコメントコードが記録された。

214 L3 Ｌ３２１７ ● 歯式マスタに存在しない歯式コードが記録されています。 歯式マスタに登録されていない歯式コードが記録された。

215 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。

216 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。

217 L3 Ｌ３３０２ ● 医薬品区分の使用方法が誤っています。
（1）当該診療識別で使用できない医薬品区分が記録された。
（2）同一点数・回数算定単位内に、複数の医薬品区分が記録された。

218 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。

219 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。

220 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。

221 L3 Ｌ３３０８ ● 特定器材加算等コードの数量が記録されていません。 特定器材加算等コードの数量が記録されていない。

222 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。

223 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。

224 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。

225 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。

226 L3 Ｌ３３１８ ● 該当の診療行為のみで点数を記録してください。
減点診療行為又は都道府県購入価格（点数）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。

227 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。

228 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。

229 L3 Ｌ３３２１ ●
全顎撮影以外の歯科エックス線撮影（アナログ撮影）において、診断料、撮影料と同一点数・回数算
定単位内に複数の特定器材レコード（歯科用エックス線フィルム等）が記録されています。

全顎撮影以外の歯科エックス線撮影（アナログ撮影）の場合、同一点数・回数算定単位内に複数の特定
器材レコード（歯科用エックス線フィルム等）が記録された。

230 L3 Ｌ３３２２ ●
全顎撮影以外の歯科エックス線撮影（アナログ撮影）において、診断料、撮影料と同一点数・回数算
定単位内に記録された特定器材レコード（歯科用エックス線フィルム等）の使用量が「1」以外です。

全顎撮影以外の歯科エックス線撮影（アナログ撮影）の場合、同一点数・回数算定単位内に使用量が
「1」以外の特定器材レコード（歯科用エックス線フィルム等）が記録された。

231 L3 Ｌ３３４４ ● 薬価基準収載日前の算定日又は調剤月日が記録されています。 薬価基準収載日前の算定日又は調剤月日が記録されている。

232 L3 Ｌ３３８０ ● 請求点数の計算結果がマイナスになっています。 合計点数又は負担区分別点数がマイナスである。

※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。 17 / 36 



受付・事務点検ASPに係るチェック一覧（歯科）

項番 種別
エラー
コード

受付不能
ASP

（※1）
エラー又は確認事項（※2） エラー原因 備考

233 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。

234 L3 Ｌ３３９１ ●
数量データ2で記録された6歳未満の患者体重が誤っているため、輸血（貯血）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算定において、数量データ2で記録する患者体重が誤って記録された。

235 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。

236 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。

237 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。

238 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。

239 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。

240 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。

241 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。

242 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。

243 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。

244 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。

245 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。

246 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。

247 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。

248 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。

249 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。

250 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。

251 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。

252 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。

253 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。

254 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。

255 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。

256 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。

257 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。

258 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。

259 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。

260 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。
（1）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が記録された。
（2）入院外レセプトに生活療養費又は生活療養標準負担額が記録された。

261 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（歯科は「請求情報1」の項目）が1～9円以外又は省略以外が記録された。

262 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。

263 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。

264 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。

265 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。

※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 / 36 
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266 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。

267 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。

（1）医保本人、未就学者、家族の場合減免区分が「1」で、減額後の一部負担金が記録されていない。
（2）高齢受給者（入院）の場合減免区分が「1」で、減額後の一部負担金が記録されていない。（3）高
齢受給者（入院外）の場合減免区分が「1」で、減額割合が省略されているが、減額後の一部負担金が記
録されていない。

268 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。

269 L3 Ｌ３５３０ ●

高齢受給者7割又は後期高齢者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又は特記事項に「41」（区カ）「42」（区キ）「43」（多カ）「44」（多
キ）が記録された後期高齢者一般レセプトに、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割又は後期高齢者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月診療分以降令和4年9月診療分以前の場合
高齢受給者7割又は後期高齢者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
又は後期高齢者一般レセプトで、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。

令和4年10月診療分以降の場合
（1）高齢受給者7割又は後期高齢者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。
（2）特記事項に「41」、「42」、「43」、「44」が記録された後期高齢者一般レセプトで、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。

270 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。

271 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。

272 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。

273 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。

274 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。

275 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。

276 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）後期高齢者一般・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
分コードに「1」（低2）、「2」（低2　3月超）以外が記録された。

277 L3 Ｌ３５３９ ● 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。

平成29年9月診療分以前の場合
（1）医保本人、未就学者、家族の入院外レセプトで、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）以外が記録された。
（2）高齢受給者一般又は後期高齢者一般の入院外レセプトで、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）、「3」（低1）、「4」（低1　老福）以外が記録
された。

平成29年10月診療分以降の場合
（1）医保本人、未就学者、家族の入院外レセプトで、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。
（2）高齢受給者一般又は後期高齢者一般の入院外レセプトで、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）、「3」（低1）以外が記録された。

278 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。

279 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。

280 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。

281 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。

282 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又は後期高齢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又は後期高齢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。

283 L3 Ｌ３８５１ ● 未来院請求レセプトの診療実日数が0ではありません。 未来院請求レセプトの診療実日数が「0」で記録されていない。

284 L3 Ｌ３８５２ 未来院請求レセプトの請求年月が診療年月から1ヶ月以上経過していません。 未来院請求レセプトが、月遅れ請求レセプトとして記録されていない。

285 L3 Ｌ３８６１ ● 基本診療行為の記録位置に、加算コードが記録されています。 基本コードの記録位置に、各種加算コードとして使用される歯科診療行為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。 19 / 36 
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（※1）
エラー又は確認事項（※2） エラー原因 備考

286 L3 Ｌ３８６３ ●
乳幼児加算、歯科診療特別対応加算又は歯科訪問診療時の加算の対象となる診療行為が記録されまし
たが、特記事項に「加算」が記録されていません。

乳幼児加算、歯科診療特別対応加算又は歯科訪問診療時の加算の対象となる診療行為が記録されたが、
特記事項に「加算」が記録されていない。

287 L3 Ｌ３８７０ ●
投薬等で歯科処置・手術・麻酔専用薬剤が記録されました。該当医薬品は当該診療識別では記録でき
ません。

診療識別が投薬・注射で、医薬品に歯科処置・手術・麻酔専用薬剤（麻酔・処置・手術等で使用した薬
剤）が記録された。

288 L3 Ｌ３８７１ ●
未コード化特定器材が記録されていますが、特定器材名称・商品名及び規格又はサイズが記録されて
いません。

平成29年3月診療分以前の場合
未コード化特定器材の記録に際し、「特定器材名称・商品名及び規格又はサイズ」が記録されていな
い。

289 L3 Ｌ３８７２ ● 商品名及び規格又はサイズに外字が含まれています。
未コード化特定器材のコードが記録された場合、特定器材の「商品名及び規格又はサイズ」に外字が記
録された。

290 L3 Ｌ３８７３ ●
診療行為情報レコードに存在しないコード（歯科診療行為コード、医科診療行為コード、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。

歯科診療行為マスター、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。

291 L3 Ｌ３８７４ 文字データの記録が必要なコメントコードですが、文字データ及び歯式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に、文字データ又は歯式が記録されていない。

292 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。

293 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。

294 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。

295 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。

296 L4 Ｌ４０２０
届出（医療機関情報レコード）の施設基準について、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。

医療機関情報レコードの施設基準届出コードが審査支払機関の施設基準の登録と不一致である。
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。

297 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。

298 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。

299 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。

300 L4 Ｌ４０８８
保険者不明時に使用する保険者番号が記録されています。必要なコメントの記録等、記録内容に誤り
が無い場合はそのまま請求願います。

保険者不明時に使用する保険者番号が記録された。

301 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。

302 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。

303 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。

304 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。

305 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。

306 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。

307 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。

308 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。

309 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。

310 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。

311 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。

312 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。

※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 / 36 
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313 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。

314 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。

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。

316 L4 Ｌ４１２４ 被保険者証の記号に中点等の記号が記録されています。 保険者番号が３２１３０２１３の場合、被保険者証記号に中点等の記号が記録された。

317 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等がある。

318 L4 Ｌ４１４０ 患者氏名に確認が必要な特定の文字、記号及び数字等が記録されています。ご確認ください。

患者氏名に確認が必要な特定の文字、記号及び数字等が記録された。（第一公費負担者番号が法別１２
の公費レセプトを除く。）

※別紙参照

319 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。

320 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。

321 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。

322 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。

323 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。

324 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。

325 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。

326 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。

327 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。

328 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。

329 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。

330 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。

331 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。

332 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。

315 L4 Ｌ４１２３ 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。

※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 / 36 
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333 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。

334 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。

335 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。

336 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。

337 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。

338 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。

339 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。

340 L4 Ｌ４４０６ 食事療養費が記録されているが、標準負担額が記録されていません。 食事療養費が記録されているが、標準負担額が記録されていない。

341 L4 Ｌ４４０７ 標準負担額が記録されているが、食事療養費が記録されていません。 標準負担額が記録されているが、食事療養費が記録されていない。

342 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。

343 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ない。

344 L4 Ｌ４４１２
選択式コメント(記載要領別表２「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２「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（医薬品）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
されていない。

345 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。

346 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。

347 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。

348 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。

349 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。

350 L4 Ｌ４４２１ 入院専用の診療行為が入院外レセプトに記録されています。
入院外レセプトで、診療行為マスターの入外適用区分が「1」（入院レセプトのみに使用可能な診療行
為）の診療行為が記録された。

351 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。

352 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。

353 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。

354 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。 22 / 36 
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355 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。

356 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。

357 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。

358 L4 Ｌ４４３４
緊急加算が抜髄即充又は感根即充に記録されているレセプトで、当該緊急加算対象診療行為が同日算
定されていないもしくは、緊急加算対象診療行為の回数を超えて記録されています。

（1）緊急加算が抜髄即充又は感根即充に記録されているレセプトで、当該緊急加算対象診療行為が同日
算定されていない。
（2）緊急加算対象診療行為の回数を超えて、緊急加算が記録された。

359 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。

360 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。

361 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。

362 L4 Ｌ４４３８
長期収載品に対応する選択式コメント（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）が記録されていません。

長期収載品に対応する選択式コメント(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)が記録されていない。

363 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。

364 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。

365 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。

366 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。

367 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。

368 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。

369 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。

370 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。

371 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。

372 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。

373 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。

374 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。

375 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。

※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 / 36 
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376 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。

377 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。

378 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。

379 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。

380 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。

381 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。

382 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。

383 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。

384 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。

385 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。

386 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。
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。）

387 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。
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。

388 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。

389 L4 Ｌ４５１４ 当該レセプト種別では、減額金額の記録は不要です。 高齢受給者又は後期高齢者レセプトに、減額金額が記録された。

390 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。

391 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。

392 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。

393 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。

394 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。
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。

395 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。
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。

396 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
令和4年9月診療分以前の場合
　　　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

令和4年10月診療分以降の場合
　　　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）：
　　　・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

　　　後期高齢者一般：
　　　・公費の法別が「38」又は「51」、「54」の場合、又は、特記事項に
　　　　「41」（区カ）、「43」（多カ）が記録された場合：2割
　　　・公費の法別が「38」又は「51」、「54」以外の場合、且つ、特記事項に
　　　　「41」（区カ）、「43」（多カ）以外が記録された場合：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。

※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 / 36 
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397 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
令和4年9月診療分以前の場合
　　　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

令和4年10月診療分以降の場合
　　　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）：
　　　・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

　　　後期高齢者一般：
　　　・公費の法別が「38」又は「51」、「54」の場合、又は、特記事項に
　　　　「41」（区カ）、「43」（多カ）が記録された場合：2割
　　　・公費の法別が「38」又は「51」、「54」以外の場合、且つ、特記事項に
　　　　「41」（区カ）、「43」（多カ）以外が記録された場合：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。

398 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
令和4年9月診療分以前の場合
　　　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

令和4年10月診療分以降の場合
　　　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）：
　　　・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

　　　後期高齢者一般：
　　　・公費の法別が「38」又は「51」、「54」の場合、又は、特記事項に
　　　　「41」（区カ）、「43」（多カ）が記録された場合：2割
　　　・公費の法別が「38」又は「51」、「54」以外の場合、且つ、特記事項に
　　　　「41」（区カ）、「43」（多カ）以外が記録された場合：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。

399 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
令和4年9月診療分以前の場合
　　　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

令和4年10月診療分以降の場合
　　　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）：
　　　・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

　　　後期高齢者一般：
　　　・公費の法別が「38」又は「51」、「54」の場合、又は、特記事項に
　　　　「41」（区カ）、「43」（多カ）が記録された場合：2割
　　　・公費の法別が「38」又は「51」、「54」以外の場合、且つ、特記事項に
　　　　「41」（区カ）、「43」（多カ）以外が記録された場合：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。

※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 / 36 
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400 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。

401 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。

402 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。

403 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。

404 L4 Ｌ４５４６ 医保の一部負担金額を超える第一公費給付対象外来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外来一部負担金額が記録された。

405 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。

406 L4 Ｌ４５４８ 医保の一部負担金額を超える第二公費給付対象外来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外来一部負担金額が記録された。

407 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。

408 L4 Ｌ４５５１
特記事項に「30」（区オ）が記録されていますが、一部負担金と一部負担金区分の一方のみが記録さ
れています。

平成30年8月診療（調剤）分以降の場合
（1）特記事項に「30」が記録されており、かつ一部負担金に1円以上の記録がされている高齢受給者又
は、後期高齢者一般の入院外レセプトで、一部負担金区分が記録されていない。
（2）特記事項に「30」が記録されており、かつ一部負担金が記録されていない高齢受給者又は、後期高
齢者一般の入院外レセプトで、一部負担金区分が記録されている。

409 L4 Ｌ４５５２
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、第三公費給付対象一部負担金が記録され
ていません。

医保と3種の公費の併用分入院外レセプト（異点数）で、医保一部負担金が記録されているが、第三公費
給付対象外来一部負担金が記録されていない。

410 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。

411 L4 Ｌ４５５４
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、第四公費給付対象一部負担金が記録され
ていません。

医保と4種の公費の併用分入院外レセプト（異点数）で、医保一部負担金が記録されているが、第四公費
給付対象外来一部負担金が記録されていない。

412 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。

413 L4 Ｌ４５５６
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外レセプト（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
対象外来一部負担金が記録されていない。

414 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。

415 L4 Ｌ４５５８
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外レセプト（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
付対象外来一部負担金が記録されていない。

416 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。

417 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。

418 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。

419 L4 Ｌ４５６７ 医保の一部負担金額を超える第三公費給付対象外来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外来一部負担金額が記録された。

420 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。

421 L4 Ｌ４５６９ 医保の一部負担金額を超える第四公費給付対象外来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外来一部負担金額が記録された。

422 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。

423 L4 Ｌ４６０３ 病院専用の診療行為が記録されています。 診療所のレセプトに病院のみに使用される診療行為が記録された。

424 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。

425 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。

426 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。

※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 / 36 



受付・事務点検ASPに係るチェック一覧（歯科）

項番 種別
エラー
コード

受付不能
ASP

（※1）
エラー又は確認事項（※2） エラー原因 備考

427 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。

428 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。

429 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。

430 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。

431 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。

432 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。

433 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。

434 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。

435 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。

436 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。

437 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。

438 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。

439 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。

440 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。

441 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。

442 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。

443 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。

444 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。

445 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。 入院レセプトに入院外のみに使用できる診療行為が記録された。

446 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。

447 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。

448 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。

449 L4 Ｌ４６３６ 初・再診回数が実日数を超過しています。
（1）初診料と再診料の算定回数の合計が実日数を超えて記録された。
（2）同日再診を行った場合に、同日再診料（同日外来診療料）の診療行為コードを使用していない。

450 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。

451 L4 Ｌ４６３９ 病床数の条件を満たしていない診療行為が記録されています。 病床数の条件を満たしていない診療行為が記録された。

452 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。

453 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。

454 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。

455 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。

456 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。

457 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。

458 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。

※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 / 36 



受付・事務点検ASPに係るチェック一覧（歯科）
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エラー
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受付不能
ASP

（※1）
エラー又は確認事項（※2） エラー原因 備考

459 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。

460 L4 Ｌ４６５２ 入院基本料注加算の記録が誤っています。 医科診療行為レコードに記録された入院基本料注加算の記録又は記録順序が誤っている。

461 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。

462 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。

463 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。

464 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。

465 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。

466 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。

467 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。

468 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。

469 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。

470 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。

471 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。

472 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。

473 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。

474 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。

475 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。

476 L4 Ｌ４６７７
減算対象の施設基準に適合している医療機関で、身体的拘束最小化に係る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、身体的拘束最小化に係る入院料減算コードが記録され
ていない（外泊時は除く）。

477 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。

478 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。

479 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。

480 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。

481 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。

482 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。

483 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。

484 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。

※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 / 36 
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485 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。

486 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。

487 L4 Ｌ４７３１
算定対象の入院料の記録がなく、看護職員処遇改善評価料、入院ベースアップ評価料が記録されてい
ます。

算定対象の入院料の記録がなく、看護職員処遇改善評価料、入院ベースアップ評価料が記録された。

488 L4 Ｌ４７３２ 算定対象の診療行為の記録がなく、外来・在宅ベースアップ評価料（１）が記録されています。 算定対象の診療行為の記録がなく、外来・在宅ベースアップ評価料（１）が記録された。

489 L4 Ｌ４７３３ 算定対象の診療行為の記録がなく、外来・在宅ベースアップ評価料（２）が記録されています。 算定対象の診療行為の記録がなく、外来・在宅ベースアップ評価料（２）が記録された。

490 L4 Ｌ４７３４ 再製造単回使用医療機器の記録がなく、再製造単回使用医療機器使用加算が記録されています。 再製造単回使用医療機器の記録がなく、再製造単回使用医療機器使用加算が記録された。

491 L4 Ｌ４７６１ 未来院請求レセプトの転帰区分に「中止（転医）」又は「死亡」以外が記録されています。 未来院請求レセプトで「3」又は「4」以外の転帰区分が記録された。

492 L4 Ｌ４７６２ 基本診療行為に対し算定できない診療行為加算又は材料加算が記録されています。
歯科診療行為の基本診療行為と加算診療行為の組み合わせが、各種加算テーブルの設定内容と異なって
いる。

493 L4 Ｌ４７６３ 医療機関情報の届出に診療行為の算定に必要な届出が記録されていません。 歯科診療行為の「届出」と一致する届出が医療機関情報レコードの「届出」に存在しない。

494 L4 Ｌ４７６４ 同時算定不可の加算が記録されています。 基本診療行為に対して既に記録されている加算コードと加算識別が重複している。

495 L4 Ｌ４７６６ 同時算定できない診療行為が記録されています。 併算定背反テーブルに設定された相互に併算定不可の診療行為が記録された。

496 L4 Ｌ４７６７ 未来院請求レセプトでは請求できない診療行為又は医薬品が記録されています。 未来院請求レセプトに、未来院請求時に記録できない診療行為又は医薬品が記録された。

497 L4 Ｌ４７７１ 当該患者の年齢では算定できない診療行為です。 患者年齢が当該診療行為に設定されている下限年齢未満である又は上限年齢を超えている。

498 L4 Ｌ４７７２ 歯科では請求できない診療行為です。 歯科では請求できない医科診療行為が記録された。

499 L4 Ｌ４７８０ 通則加算の記録順序が誤っています。 複数の通則加算が記録されている場合、加算識別が昇順に記録されていない。

500 L4 Ｌ４７８１ 特定器材の加算コード1に記録できない加算コードが記録されています。
（1）特定器材コードが酸素の場合、酸素補正率、高気圧加算以外が記録された。
（2）特定器材コードがフィルム料の場合、フィルム料の乳幼児加算以外が記録された。

501 L4 Ｌ４７８２ 特定器材の加算コード2に記録できない加算コードが記録されています。
（1）特定器材コードが酸素の場合、酸素補正率、高気圧加算以外が記録された。
（2）特定器材コードがフィルム料の場合、フィルム料の乳幼児加算以外が記録された。

502 L4 Ｌ４７８３
クラウン・ブリッジ維持管理施設以外の医療機関で、該当診療行為が未届出減算（歯冠修復及び欠損
補綴）の記録なしで算定されました。

クラウン・ブリッジ維持管理施設以外の医療機関で、該当診療行為が未届出減算（歯冠修復及び欠損補
綴）の記録なしで算定された。

503 L4 Ｌ４７８４ 基本診療行為に対し、緊急加算と緊急加算以外の通則加算が記録されています。 基本診療行為に対し、緊急加算と緊急加算以外の通則加算が記録された。

504 L4 Ｌ４７８５
緊急加算と緊急加算対象診療行為が同日算定されていません。又は緊急加算の算定回数が、同日算定
された緊急加算対象診療行為の算定回数合計を超過しています。

（1）緊急加算と緊急加算対象診療行為が同日算定されていない。
（2）緊急加算の算定回数が、同日算定された緊急加算対象診療行為の算定回数合計を超過している。

505 L4 Ｌ４７８６ 点数・回数算定単位内に異なる種別の緊急加算が記録されています。 同一点数・回数算定単位内に異なる種別の緊急加算が記録された。

506 L4 Ｌ４７８７
特記事項に「加算」が記録されていますが、乳幼児加算、歯科診療特別対応加算又は歯科訪問診療時
の加算の対象となる診療行為が1件も記録されていません。

特記事項に「加算」が記録されているが、乳幼児加算、歯科診療特別対応加算又は歯科訪問診療時の加
算の対象となる診療行為が1件も記録されていない。

507 L4 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。
　　　　　　　西暦変換箇所数［ＸＸＸＸＸＸＸＸ］

西暦で記録する項目が和暦で記録された。

508 L4 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］

不要な給付割合が記録された。

509 L4 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。
　　　　　　　レセプト内レコード番号［ＸＸＸＸ］　レコード内項目位置［ＸＸＸ］

（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。

※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 / 36 



受付・事務点検ASPに係るチェック一覧（歯科）

項番 種別
エラー
コード

受付不能
ASP

（※1）
エラー又は確認事項（※2） エラー原因 備考

510 L4 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］

（1）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。
（2）令和6年2月診療分以前のレセプトで、資格確認レコードに負担者種別コードに「2」～「5」のいず
れかが記録された。

511 L4 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。

512 L4 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。なお、一般病床、療養病床以外の場合は入
力不要です。（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。

513 L7 Ｌ７１３１
[同日、同月、１週間（暦週）]において、[診療行為A]に含まれる[診療行為B]の併算定について、ご
確認願います。

[同日、同月、１週間（暦週）]において、[診療行為A]に含まれる[診療行為B]の併算定について、ご確
認願います。
※　[同日、同月、１週間（暦週）]の該当条件、[診療行為A・B]はチェック対象の診療行為、[ｎ]回は
算定上限値を表示

514 L7 Ｌ７１３２
[同日、同月、１週間（暦週）]において、[診療行為A]と[診療行為B]の併算定について、ご確認願い
ます。

[同日、同月、１週間（暦週）]において、[診療行為A]と[診療行為B]の併算定について、ご確認願いま
す。
※　[同日、同月、１週間（暦週）]の該当条件、[診療行為A・B]はチェック対象の診療行為、[ｎ]回は
算定上限値を表示

515 L7 Ｌ７１３３
[同日、１週間（暦週）、２週間（暦週）]において、[ｎ]回を超える[診療行為C]の算定について、ご
確認願います。

[同日、１週間（暦週）、２週間（暦週）]において、[ｎ]回を超える[診療行為C]の算定について、ご確
認願います。
※　[同日、１週間（暦週）、２週間（暦週）]の該当条件、[診療行為C]はチェック対象の診療行為、
[ｎ]回は算定上限値を表示

※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 / 36 



上位１２ビット 下位４ビット
1 労災
2 使用
3 廃棄
4 テスト
5 ｔｅｓｕｔｏ
6 ＴＥＳＴ
7 Ｔｅｓｔ

8 ｔｅｓｔ
9 てすと
10 ダミー
11 患者
12 カンジャ
13 かんじゃ
14 禁止
15 欠番
16 同姓
17 新患
18 登録
19 移行
20 変更
21 ＩＤ
22 外来
23 入院
24 データ
25 練習
26 カルテ
27 ｎｕｌｌ
28 試験
29 検証
30 ＴＥＳＵＴＯ
31 。 814 2
32 ， 814 3
33 ： 814 6
34 ； 814 7
35 ！ 814 9
36 ¨ 814 e
37 ＾ 814 f
38 ￣ 815 0
39 ＿ 815 1
40 〃 815 6
41 〇 815 a
42 ‐ 815 d
43 ＼ 815 f
44 ～ 816 0
45 ∥ 816 1
46 ｜ 816 2
47 … 816 3
48 ‥ 816 4
49 “ 816 7
50 ” 816 8
51 〔 816 b
52 〕 816 c
53 ［ 816 d
54 ］ 816 e
55 ｛ 816 f

別表　確認が必要な特定の文字、記号及び数字等一覧

項
文字列（「英数モード」で記録された場合も含む）

（１６進数表記）
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上位１２ビット 下位４ビット

別表　確認が必要な特定の文字、記号及び数字等一覧

項
文字列（「英数モード」で記録された場合も含む）

（１６進数表記）

56 ｝ 817 0
57 〈 817 1
58 〉 817 2
59 《 817 3
60 》 817 4
61 「 817 5
62 」 817 6
63 『 817 7
64 』 817 8
65 【 817 9
66 】 817 a
67 ＋ 817 b
68 ± 817 d
69 × 817 e
70 ÷ 818 0
71 ＝ 818 1
72 ≠ 818 2
73 ＜ 818 3
74 ＞ 818 4
75 ≦ 818 5
76 ≧ 818 6
77 ∞ 818 7
78 ∴ 818 8
79 ♂ 818 9
80 ♀ 818 a
81 ° 818 b
82 ″ 818 d
83 ℃ 818 e
84 ￥ 818 f
85 ＄ 819 0
86 ￠ 819 1
87 ￡ 819 2
88 ％ 819 3
89 ＆ 819 5
90 ＠ 819 7
91 § 819 8
92 ☆ 819 9
93 ★ 819 a
94 ○ 819 b
95 ◎ 819 d
96 ◇ 819 e
97 △ 81a 2
98 ▲ 81a 3
99 ▽ 81a 4
100 ▼ 81a 5
101 〒 81a 7
102 → 81a 8
103 ← 81a 9
104 ↑ 81a a
105 ↓ 81a b
106 〓 81a c
107 ∈ 81b 8
108 ∋ 81b 9
109 ⊆ 81b a
110 ⊇ 81b b
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上位１２ビット 下位４ビット

別表　確認が必要な特定の文字、記号及び数字等一覧

項
文字列（「英数モード」で記録された場合も含む）

（１６進数表記）

111 ⊂ 81b c
112 ⊃ 81b d
113 ∪ 81b e
114 ∩ 81b f
115 ∧ 81c 8
116 ∨ 81c 9
117 ￢ 81c a
118 ⇒ 81c b
119 ⇔ 81c c
120 ∀ 81c d
121 ∃ 81c e
122 ∠ 81d a
123 ⊥ 81d b
124 ⌒ 81d c
125 ∂ 81d d
126 ∇ 81d e
127 ≡ 81d f
128 ≒ 81e 0
129 ≪ 81e 1
130 ≫ 81e 2
131 √ 81e 3
132 ∽ 81e 4
133 ∝ 81e 5
134 ∵ 81e 6
135 ∫ 81e 7
136 ∬ 81e 8
137 Å 81f 0
138 ‰ 81f 1
139 ♭ 81f 3
140 ♪ 81f 4
141 † 81f 5
142 ‡ 81f 6
143 ¶ 81f 7
144 ◯ 81f c
145 ０ 824 f
146 １ 825 0
147 ２ 825 1
148 ３ 825 2
149 ４ 825 3
150 ５ 825 4
151 ６ 825 5
152 ７ 825 6
153 ８ 825 7
154 ９ 825 8
155 Α 839 f
156 Β 83a 0
157 Γ 83a 1
158 Δ 83a 2
159 Ε 83a 3
160 Ζ 83a 4
161 Η 83a 5
162 Θ 83a 6
163 Ι 83a 7
164 Κ 83a 8
165 Λ 83a 9
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上位１２ビット 下位４ビット

別表　確認が必要な特定の文字、記号及び数字等一覧

項
文字列（「英数モード」で記録された場合も含む）

（１６進数表記）

166 Μ 83a a
167 Ν 83a b
168 Ξ 83a c
169 Ο 83a d
170 Π 83a e
171 Ρ 83a f
172 Σ 83b 0
173 Τ 83b 1
174 Υ 83b 2
175 Φ 83b 3
176 Χ 83b 4
177 Ψ 83b 5
178 Ω 83b 6
179 α 83b f
180 β 83c 0
181 γ 83c 1
182 δ 83c 2
183 ε 83c 3
184 ζ 83c 4
185 η 83c 5
186 θ 83c 6
187 ι 83c 7
188 κ 83c 8
189 λ 83c 9
190 μ 83c a
191 ν 83c b
192 ξ 83c c
193 ο 83c d
194 π 83c e
195 ρ 83c f
196 σ 83d 0
197 τ 83d 1
198 υ 83d 2
199 φ 83d 3
200 χ 83d 4
201 ψ 83d 5
202 ω 83d 6
203 А 844 0
204 Б 844 1
205 В 844 2
206 Г 844 3
207 Д 844 4
208 Е 844 5
209 Ё 844 6
210 Ж 844 7
211 З 844 8
212 И 844 9
213 Й 844 a
214 К 844 b
215 Л 844 c
216 М 844 d
217 Н 844 e
218 О 844 f
219 П 845 0
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上位１２ビット 下位４ビット

別表　確認が必要な特定の文字、記号及び数字等一覧

項
文字列（「英数モード」で記録された場合も含む）

（１６進数表記）

220 Р 845 1
221 С 845 2
222 Т 845 3
223 У 845 4
224 Ф 845 5
225 Х 845 6
226 Ц 845 7
227 Ч 845 8
228 Ш 845 9
229 Щ 845 a
230 Ъ 845 b
231 Ы 845 c
232 Ь 845 d
233 Э 845 e
234 Ю 845 f
235 Я 846 0
236 а 847 0
237 б 847 1
238 в 847 2
239 г 847 3
240 д 847 4
241 е 847 5
242 ё 847 6
243 ж 847 7
244 з 847 8
245 и 847 9
246 й 847 a
247 к 847 b
248 л 847 c
249 м 847 d
250 н 847 e
251 о 848 0
252 п 848 1
253 р 848 2
254 с 848 3
255 т 848 4
256 у 848 5
257 ф 848 6
258 х 848 7
259 ц 848 8
260 ч 848 9
261 ш 848 a
262 щ 848 b
263 ъ 848 c
264 ы 848 d
265 ь 848 e
266 э 848 f
267 ю 849 0
268 я 849 1
269 │ 84a 0
270 ┌ 84a 1
271 ┐ 84a 2
272 ┘ 84a 3
273 └ 84a 4
274 ├ 84a 5
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上位１２ビット 下位４ビット

別表　確認が必要な特定の文字、記号及び数字等一覧

項
文字列（「英数モード」で記録された場合も含む）

（１６進数表記）

275 ┬ 84a 6
276 ┤ 84a 7
277 ┴ 84a 8
278 ┼ 84a 9
279 ━ 84a a
280 ┃ 84a b
281 ┏ 84a c
282 ┓ 84a d
283 ┛ 84a e
284 ┗ 84a f
285 ┣ 84b 0
286 ┳ 84b 1
287 ┫ 84b 2
288 ┻ 84b 3
289 ╋ 84b 4
290 ┠ 84b 5
291 ┯ 84b 6
292 ┨ 84b 7
293 ┷ 84b 8
294 ┿ 84b 9
295 ┝ 84b a
296 ┰ 84b b
297 ┥ 84b c
298 ┸ 84b d
299 ╂ 84b e
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