
平成 31 年 3 月 14 日 

 

会員各位 

 

鎌倉市医師会会長 井上 俊夫 

  健保担当理事 蔵並 貴子 

 

 

次期(2020 年度)診療報酬改定に対する要望事項の提出依頼について 

 

 時下、ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 

 標記につきましては、日本医師会社会保険診療報酬検討委員会委員より神奈

川県医師会を通じて依頼がありました。 

 つきましては、『次期(2020 年度)診療報酬改定に対する要望事項』について会

員の皆様のご意見を伺いたく存じますので、ご多忙のところ大変恐縮ですが別

紙注意事項、記載例をご参考にしていただき、要望事項記入用紙により平成 31

年 3 月 25 日（月）までに、鎌倉市医師会事務局へ FAX にてご回答いただきます

ようお願い申し上げます。 

 

 

鎌倉市医師会 FAX 0467－24－0083 
 

 

 

 

 

 

〒248－0013 

鎌倉市材木座 3－5－35 

公益社団法人鎌倉市医師会 

TEL0467－22－1245  

FAX0467－24－0083 

 



要望項目とりまとめ様式（記載例） 

 

次期（２０２０年度）診療報酬改定に対する要望項目 

 点 数 項 目 具 体 的 内 容 
参 考 

現行点数 要望点数 

 （記入例） （記入例） （記入例） （記入例） 

１ 

重点 

Ａ０００ 初診料 

Ａ００１ 再診料 

○ 点数の引き上げ。 

初再診料は医師の技術料の最も基本部分であると同時に、かかりつけ医機能を推

進していくためには、人件費や施設費のコストに見合った点数設定にすべきであ

る。近年は加算の新設が目立つが、算定要件のハードルも高く、加算で増点するの

はもはや限界である。 

２７０点 － 

２ 

重点 

Ｂ０００ 

特定疾患療養管理料 

○               

                               

－ － 

： ： ：   

８ 

 

Ｆ１００ 処方料 ○               

                               

  

９ 

重点 

Ｋ○○○ ▲▲▲▲ ○                                ○○○点 ○○○点 

１０ 処置（新設） 

■■■■料 

○             

                               

－ ○○○点 



注意事項（記入要領） 

 

番号欄（左端） 

○要望項目１０項目までご記入ください。 

○１０項目のうち重点項目３項目に印（例：「重点」など）を付けてください。 

点数項目欄 

○具体的な点数名称をご記入ください。 

○部全般に関するものは部の名称（例：医学管理）をご記入ください 

○新設要望であれば、「新設」と表示してください。 

具体的内容欄 

○それぞれの項目についての具体的な内容（以下参考）についてご記入ください。 

・引上げ、引下げ、新設、不合理是正（具体的な理由等） 

・算定要件の見直し（具体的な理由・方法等）、廃止（具体的な理由等） 

・施設基準の見直し（具体的な理由・方法等）、廃止（具体的な理由等） 

参考欄 

○具体的な要望点数がある場合にはご記載ください。特にない場合には記載不要です。 

 

 



 

次期（２０２０年度）診療報酬改定に対する要望項目 

 点 数 項 目 具 体 的 内 容 
参 考 

現行点数 要望点数 

１  ○ 
  

２  ○ 
  

３  ○ 
  

４  ○ 
  

５  ○ 
  

６  ○ 
  

７  ○ 
  

８  ○ 
  

９  ○ 
  

10  ○ 
  

 


