
日薬業発第 537 号 

令和３年３月 26 日 

都道府県薬剤師会 担当役員 殿 

日 本 薬 剤 師 会 

副 会 長  森 昌 平 

新型コロナウイルス感染症に係る診療報酬上の臨時的な取扱いについて 

（その 38、その 39） 

標記について、厚生労働省保険局医療課から連絡がありましたのでお知らせ

いたします（別添１）。 

調剤基本料１を算定する保険薬局の場合、地域支援体制加算の実績要件につ

いては、令和 3 年 3 月 31 日までの経過措置として「従前の例による」ことと

されていますが、今般、当該措置終了後（4 月 1 日以降）の臨時的な取り扱い

が示されました。 

経過措置終了後については、令和 2 年 8 月 31 日厚生労働省保険局医療課事務

連絡（9 月 1 日付け日薬業発第 263 号にて既報。以下、「0831 連絡」）による臨

時的な取り扱いを行った上でなお、実績要件を満たさない場合、令和 3 年 9 月

30 日までの間、令和元年の実績を用いても差し支えないとのことです。 

当該取扱いは、調剤基本料１の保険薬局の場合に限らず、調剤基本料１以外

の保険薬局についても同じです。また、在宅患者調剤加算の実績要件につきま

しても当該取扱いと同様となります。 

取り急ぎお知らせいたしますので、貴会会員にご周知くださいますようお願

い申し上げます。 

なお、本会にて本件に関する補足資料を作成いたしましたので、お送りいた

します。併せてご確認の程よろしくお願い申し上げます（別添３）。 

別添 

１．新型コロナウイルス感染症に係る診療報酬上の臨時的な取扱いについて

（その 39）（令和３年３月 26 日付け事務連絡、厚生労働省保険局医療課） 

様式１－２事務連絡（１）に係る保険薬局の報告様式 

２．新型コロナウイルス感染症に係る診療報酬上の臨時的な取扱いについて

（その 38）（令和３年３月 22 日付け事務連絡、厚生労働省保険局医療課） 

３．地域支援体制加算、在宅患者調剤加算の施設基準における臨時的な取扱い

について（補足資料）（令和３年３月 26 日 日本薬剤師会作成） 

略

至急事務連絡　　

　　令和3年4月2日 
地区薬剤師会　御中

公益社団法人 東京都薬剤師会

写しの通り、日本薬剤師会 から通知がありました。「地域支援体制加算・在宅患者調剤加算」の実績要件について取り急

ぎ資料を配信させていただきます。恐縮ですが、貴地区薬剤師会会員への早々のご周知をお願いいたします。

写


【様式１－２】記載上の留意点

				「新型コロナウイルス感染症に係る診療報酬上の臨時的な取扱いについて（その39）」（令和３年３月26日保険局医療課事務連絡） シンガタ カンセン カカ シンリョウ ホウシュウ ジョウ リンジテキ トリアツカ レイ ワ ネン ガツ ニチ ホケン キョク イリョウカ ジム レンラク

				【様式１－２】記載上の留意点 ヨウシキ キサイ ジョウ リュウイテン



						・この【様式１－２】は、事務連絡本文の１（１）②の取扱いによって１年間の実績について ヨウシキ ジム レンラク ホンブン トリアツカ ネンカン ジッセキ

						　要件を満たすこととする保険薬局が、地方厚生（支）局への報告を行う際に使用するものです。 ホケン ヤッキョク



						・エクセル上にプルダウンが設定されているものは、プルダウンの中から当てはまるものを選択してください。 ジョウ セッテイ ナカ ア センタク

						　そのため、エクセル上で入力を行うことを推奨しますが、万が一、紙に手書きで記載する場合には、 ジョウ ニュウリョク オコナ スイショウ マン イチ カミ テガ キサイ バアイ

						　プルダウンとして設定されている選択肢（「各項目の選択肢」のシートを参照）以外の記載はしないようにご留意ください。 カク コウモク センタクシ サンショウ



						・報告時期については、事務連絡本文の１（３）を確認してください。 ホウコク ジキ ジム レンラク ホンブン カクニン



						・記載に関して不明点がある場合には、提出先の地方厚生（支）局各都府県事務所までお問い合わせください。 キサイ カン フメイ テン バアイ テイシュツ サキ チホウ コウセイ シ キョク カク トフケン ジム ショ ト ア







&16（別紙）




【様式１－２】報告様式

				【　様　式　１－２　】

				※「★」が記載されている項目は、プルダウンから選択して入力してください。手書きで記載する場合には、「各項目の選択肢」のシートを参照し、プルダウンで設定されている選択肢以外は記載しないよう、ご留意ください。

				都道府県番号

★１～47
より選択 バンゴウ		薬局コード（７桁） ヤッキョク ケタ		保険薬局名称 ホケン ヤッキョク メイショウ		加算名

★プルダウンより選択 メイ		調剤基本料の区分 クブン				実績の補正								各月における実績値

※４月に報告する際は令和３年４～８月、６月に報告する際は令和３年６～８月については記載不要																																																														　8月31日事務連絡（新型コロナウイルス感染症に係る診療報酬上の臨時的な取扱いについて（その26））１（２）に示す臨時的な取扱いの対象となる月　★プルダウンより選択 ガツ ニチ ジム レンラク シンガタ カンセンショウ カカ シンリョウ ホウシュウ ジョウ リンジテキ トリアツカ シメ リンジテキ トリアツカ タイショウ ツキ センタク																																						実績を満たさなくなった理由　　★○又は－を選択 ジッセキ																その他 タ

																調剤基本料１		調剤基本料１以外				判定用実績 ハンテイ ヨウ ジッセキ																																																																																																						患者数の減少				薬局体制の縮小										その他 タ

												令和２年度

★プルダウンより
選択 レイワ ネンド センタク		令和３年度

★プルダウンより
選択 レイワ ネンド		施設基準を満たさない
実績項目

★プルダウンより①～③を選択 シセツ		施設基準を満たさない
実績項目

★プルダウンより❶～❾を選択		令和２年３月
～
令和３年２月
の実績（回） レイワ ネン ガツ レイワ ネン ガツ ジッセキ カイ		平成31年３月
～
令和２年２月
の実績（回） ヘイセイ ネン ガツ レイワ ネン ガツ ジッセキ カイ		平成31年
２月 ヘイセイ ネン ガツ		平成31年
３月 ヘイセイ ネン ガツ		平成31年
４月 ヘイセイ ネン ガツ		令和元年
５月 レイ ワ ガン ネン ガツ		令和元年
６月 レイ ワ ガン ネン ガツ		令和元年
７月 レイ ワ ガン ネン ガツ		令和元年
８月 レイ ワ ガン ネン ガツ		令和元年
９月 レイ ワ ガン ネン ガツ		令和元年
10月 レイ ワ ガン ネン ガツ		令和元年
11月 レイ ワ ガン ネン ガツ		令和元年
12月 レイ ワ ガン ネン ガツ		令和２年
１月 レイ ワ ネン ガツ		令和２年２月 レイワ ガツ		令和２年３月 レイワ ガツ		令和２年４月 レイワ ガツ		令和２年５月 レイワ ガツ		令和２年６月 レイワ ガツ		令和２年７月 レイワ ガツ		令和２年８月 レイワ ガツ		令和２年９月 レイワ ガツ		令和２年10月 レイワ ガツ		令和２年11月 レイワ ガツ		令和２年12月 レイワ ガツ		令和３年１月 レイワ ガツ		令和３年２月 レイワ ガツ		令和３年３月 レイワ ガツ		令和３年４月 レイワ ガツ		令和３年５月 レイワ ガツ		令和３年６月 レイワ ガツ		令和３年７月 レイワ ガツ		令和３年８月 レイワ ガツ		令和２年
２月 レイワ ガツ		令和２年
３月 レイワ ガツ		令和２年
４月

※緊急事態宣言中 レイワ ガツ キンキュウジタイセンゲンチュウ		令和２年
５月

※緊急事態宣言中 レイワ ガツ キンキュウジタイセンゲンチュウ		令和２年
６月 レイワ ガツ		令和２年
７月 レイワ ガツ		令和２年
８月 レイワ ガツ		令和２年
９月 レイワ ガツ		令和２年
10月 レイワ ガツ		令和２年
11月 レイワ ガツ		令和２年
12月 レイワ ガツ		令和３年
１月

※緊急事態宣言中 レイワ ガツ		令和３年
２月

※緊急事態宣言中 レイワ ガツ		令和３年
３月

※緊急事態宣言中 レイワ ガツ		令和３年
４月 レイ ワ ネン ガツ		令和３年
５月 レイ ワ ネン ガツ		令和３年
６月 レイ ワ ネン ガツ		令和３年
７月 レイ ワ ネン ガツ		令和３年
８月 レイ ワ ネン ガツ		①来局患者数が減少したから ライキョク カンジャスウ ゲンショウ		②在宅患者数が減少したから ザイタク カンジャ スウ ゲンショウ		③在宅患者より、訪問を控えて欲しい旨要請があったから ザイタク カンジャ ホウモン ヒカ ホ ムネ ヨウセイ		④近隣の医療機関の患者受入制限・閉鎖等があり、患者数が減少したから キンリン イリョウ キカン カンジャ ウケイレ セイゲン ヘイサ トウ カンジャスウ ゲンショウ		⑤薬局職員又はその家族等が新型コロナウイルスに罹患し、マンパワーが減少したから ヤッキョク ショクイン マタ カゾク トウ シンガタ リカン ゲンショウ		⑥薬局職員又はその家族等が濃厚接触者となり出勤できず、マンパワーが減少したから ヤッキョク ショクイン マタ カゾク トウ ノウコウ セッショクシャ シュッキン ゲンショウ		⑦患者数の減少により、職員の解雇等を行い、マンパワーが減少したから カンジャスウ ゲンショウ ショクイン カイコ トウ オコナ ゲンショウ		⑧その他（具体的な理由を記載） タ グタイテキ リユウ キサイ		担当者（所属、氏名）／連絡先 タントウシャ ショゾク シメイ レンラクサキ

		（例１） レイ		13		1111111		A薬局 ヤッキョク		地域支援体制加算		調剤基本料１ チョウザイ キホンリョウ		調剤基本料１ チョウザイ キホンリョウ		①在宅患者に対する薬学的管理及び指導の実績（12回以上）				10		12																																																																該当なし ガイトウ		該当なし ガイトウ		該当なし ガイトウ		該当なし ガイトウ		該当なし ガイトウ		該当なし ガイトウ		該当なし ガイトウ		該当なし ガイトウ		該当なし ガイトウ		エのみ		該当なし ガイトウ		該当なし ガイトウ		該当なし ガイトウ		該当なし ガイトウ												○		○		－		－		－		○		－				○○○○／△△－△△△△－△△△△

		（例２） レイ		13		1111111		A薬局 ヤッキョク		地域支援体制加算		調剤基本料１ チョウザイ キホンリョウ		調剤基本料１ チョウザイ キホンリョウ		②服薬情報等提供料等の算定実績（12回以上）				8		12																																																																該当なし ガイトウ		該当なし ガイトウ		該当なし ガイトウ		該当なし ガイトウ		該当なし ガイトウ		該当なし ガイトウ		該当なし ガイトウ		ウのみ		該当なし ガイトウ		該当なし ガイトウ		該当なし ガイトウ		該当なし ガイトウ		該当なし ガイトウ		該当なし ガイトウ												○		○		－		－		－		○		－				○○○○／△△－△△△△－△△△△

		（例３） レイ		25		2222222		B薬局 ヤッキョク		地域支援体制加算		調剤基本料１ チョウザイ キホンリョウ		調剤基本料３イ チョウザイ キホンリョウ				❹かかりつけ薬剤師指導料等の実績（40回以上）		33		52																																																																該当なし ガイトウ		該当なし ガイトウ		該当なし ガイトウ		該当なし ガイトウ		該当なし ガイトウ		該当なし ガイトウ		該当なし ガイトウ		該当なし ガイトウ		該当なし ガイトウ		該当なし ガイトウ		該当なし ガイトウ		該当なし ガイトウ		該当なし ガイトウ		該当なし ガイトウ												－		－		－		○		－		－		－				○○○○／△△－△△△△－△△△△

		（例４） レイ		34		3333333		C薬局 ヤッキョク		地域支援体制加算		調剤基本料３ロ チョウザイ キホンリョウ		調剤基本料１ チョウザイ キホンリョウ		①在宅患者に対する薬学的管理及び指導の実績（12回以上）				7		13																																																																該当なし ガイトウ		該当なし ガイトウ		該当なし ガイトウ		該当なし ガイトウ		エのみ		該当なし ガイトウ		該当なし ガイトウ		該当なし ガイトウ		該当なし ガイトウ		該当なし ガイトウ		該当なし ガイトウ		該当なし ガイトウ		該当なし ガイトウ		該当なし ガイトウ												－		－		－		－		○		－		－				○○○○／△△－△△△△－△△△△























【様式１－２】各項目の選択肢

				※★のついている項目は、以下のプルダウンが設定されていますので、該当するものから選択してください。 コウモク イカ セッテイ ガイトウ センタク

				都道府県番号 トドウフケン バンゴウ						地域支援体制加算 チイキ シエン タイセイ カサン				調剤基本料 チョウザイ キホンリョウ				調剤基本料１		調剤基本料１以外				８月31日事務連絡「新型コロナウイルス感染症に
係る診療報酬上の臨時的な取扱いについて
（その26）」１（２）に示す対象医療機関等
（ア～エ）の該当有無について				実績を満たさ
なくなった理由 ジッセキ ミ リユウ

																		施設基準を満たさない
実績項目
★プルダウンから①～③を選択 シセツ		施設基準を満たさない
実績項目
★プルダウンから❶～❾を選択				令和２年２～３月、令和２年６～12月、
令和３年４～８月の選択肢

				1		北海道 ホッカイドウ				新規 シンキ				調剤基本料１ チョウザイ キホンリョウ				①在宅患者に対する薬学的管理及び指導の実績（12回以上）		❶夜間・休日等の対応実績（400回以上)				該当なし ガイトウ				○

				2		青森県 アオモリケン				継続 ケイゾク				調剤基本料２ チョウザイ キホンリョウ				②服薬情報等提供料等の算定実績（12回以上）		❷麻薬の調剤実績（10回以上）				アのみ				－

				3		岩手県 イワテケン								調剤基本料３イ チョウザイ キホンリョウ				③（在宅患者調剤加算）在宅患者に対する薬学的管理及び指導の実績（10回以上） ザイタク カンジャ チョウザイカサン		❸重複投薬・相互作用等防止加算等の実績（40回以上）				イのみ

				4		宮城県 ミヤギケン								調剤基本料３ロ チョウザイ キホンリョウ						❹かかりつけ薬剤師指導料等の実績（40回以上）				ウのみ

				5		秋田県 アキタ ケン								特別調剤基本料 トクベツ チョウザイ キホンリョウ						❺外来服薬支援料の実績（12回以上）				エのみ

				6		山形県 ヤマガタケン														❻服用薬剤調整支援料の算定実績（１回以上）				ア・イ

				7		福島県 フクシマケン														❼単一建物診療患者が１人の在宅薬剤管理の算定実績（12回以上）				ア・ウ

				8		茨城県 イバラキケン														❽服薬情報等提供料の算定実績（60回以上）				ア・エ

				9		栃木県 トチギケン														❾（在宅患者調剤加算）在宅患者に対する薬学的管理及び指導の実績（10回以上）				イ・ウ

				10		群馬県 グンマケン																		イ・エ

				11		埼玉県 サイタマケン																		ウ・エ

				12		千葉県 チバケン																		ア・イ・ウ

				13		東京都 トウキョウト																		ア・イ・エ

				14		神奈川県 カナガワケン																		ア・ウ・エ

				15		新潟県 ニイガタケン																		イ・ウ・エ

				16		富山県 トヤマケン																		ア・イ・ウ・エ

				17		石川県 イシカワケン

				18		福井県 フクイケン																		ア～エは、８月31日事務連絡１（２）に示す以下を指す。 ガツ ニチ ジム レンラク シメ イカ サ

				19		山梨県 ヤマナシケン

				20		長野県 ナガノケン																		ア：新型コロナウイルス感染症患者等を受け入れた保険医療機関等 シンガタ カンセンショウ カンジャ ナド ウ イ ホケン イリョウ キカン トウ

				21		岐阜県 ギフケン																		イ：アに該当する医療機関等に職員を派遣した保険医療機関等 ガイトウ イリョウ キカン ナド ショクイン ハケン ホケン イリョウ キカン トウ

				22		静岡県 シズオカケン																		ウ：学校等の臨時休業に伴い、職員の勤務が困難となった保険医療機関等 ガッコウ ナド リンジ キュウギョウ トモナ ショクイン キンム コンナン ホケン イリョウ キカン トウ

				23		愛知県 アイチケン																		エ：新型コロナウイルス感染症に感染し又は濃厚接触者となり出勤ができない職員が在籍する保険医療機関等 シンガタ カンセンショウ カンセン マタ ノウコウ セッショクシャ シュッキン ショクイン ザイセキ ホケン イリョウ キカン トウ

				24		三重県 ミエケン

				25		滋賀県 シガケン

				26		京都府 キョウトフ

				27		大阪府 オオサカフ

				28		兵庫県 ヒョウゴケン

				29		奈良県 ナラケン

				30		和歌山県 ワカヤマケン

				31		鳥取県 トットリケン

				32		島根県 シマネケン

				33		岡山県 オカヤマケン

				34		広島県 ヒロシマケン

				35		山口県 ヤマグチケン

				36		徳島県 トクシマケン

				37		香川県 カガワケン

				38		愛媛県 エヒメケン

				39		高知県 コウチケン

				40		福岡県 フクオカケン

				41		佐賀県 サガケン

				42		長崎県 ナガサキ ケン

				43		熊本県 クマモトケン

				44		大分県 オオイタケン

				45		宮崎県 ミヤザキケン

				46		鹿児島県 カゴシマケン

				47		沖縄県 オキナワケン
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「新型コロナウイルス感染症に係る診療報酬上の臨時的な取扱いについて（その39）」（令和３年３月26日保険局医療課事務連絡）


【様式１−２】記載上の留意点


・この【様式１−２】は、事務連絡本文の


１（１）�A


の取扱いによって


１年間の実績について


　要件を満たすこととする


保険薬局


が、地方厚生（支）局への報告を行う際に使用するものです。


abe-yuuta
添付ファイル
【様式１－２】事務連絡（１）に係る保険薬局の報告様式.xlsx



届出不要
※令和2年度から引き続き算定する薬局で、
調剤基本料１↔調剤基本料１以外の
区分変更があった場合は届出必要

令和３年４⽉30日までに
様式１ー２を提出 辞退届を提出

満たさない

満たす

満たす 満たさない

満たさない満たす

臨時的な取扱いの対象実績要件

地域支援体制加算
◆調剤基本料１
①在宅患者に対する薬学的管理及び指導の実績
（12回以上）
②服薬情報等提供料等の算定実績（12回以上）
※①および②は、保険薬局あたりの直近１年間の実績

◆調剤基本料１以外
①夜間・休日等の対応実績（400回以上)
②麻薬の調剤実績（10回以上）
③重複投薬・相互作用等防止加算等の実績（40回
以上）
④かかりつけ薬剤師指導料等の実績（40回以上）
⑤外来服薬⽀援料の実績（12回以上）
⑥服⽤薬剤調整⽀援料の算定実績（１回以上）
⑦単⼀建物診療患者が１⼈の在宅薬剤管理の算定
実績（12回以上）
⑧服薬情報等提供料の算定実績（60回以上）
※①〜⑧の実績要件は、常勤の保険薬剤師１⼈当た
りの直近１年間の実績

※本取扱いは在宅患者調剤加算も対象
当該加算の施設基準に係る届出時の直近１年間の在
宅患者訪問薬剤管理指導料、居宅療養管理指導費
及び介護予防居宅療養管理指導費の算定回数（合
計して計10回以上）

別 紙

令和２年3月1⽇〜令和３年２⽉末⽇の実
績のうち、コロナ対応を⾏った⽉を控除して、そ
の分の期間を遡った場合に要件を満たす。

令和２年3月1⽇〜令和３年２⽉末⽇
の実績で地域支援体制加算（注）の施設
要件を満たしている。

令和３年３月26日 日本薬剤師会作成

平成31年３⽉１⽇〜令和２年２⽉末
の実績を使用した場合に要件を満たす。

注）在宅患者調剤加算についても同様

※令和２年8月31日事務連絡
（その26）２（２）①または②



令和３年３月 26 日 日本薬剤師会作成 

地域支援体制加算、在宅患者調剤加算の施設基準における臨時的な取扱いについて 

（補足資料） 

令和２年度診療報酬改定で改正された地域支援体制加算の施設基準のうち、調剤基本料１を算

定している保険薬局の実績に係る要件は、経過措置終了後（すなわち令和３年４月１日）から適

用となりますが、令和２年８月 31日保険局医療課事務連絡（９月１日付け日薬業発第 263 号）で

示されたとおり、新型コロナウイルス対応を行った保険医療機関等は臨時的な取扱いとして、新

型コロナウイルス対応期間又は緊急事態宣言が発令された月の診療実績等については控除・遡及

が認めてられており、地域支援体制加算もこの取扱いの対象となります。 

今般、令和２年８月 31 日保険局医療課事務連絡の取扱いを行ってもなお、実績要件を満たさな

い場合は、令和３年９月 30 日までの間、新型コロナウイルスの対応の有無にかかわらず、令和元

年（平成 31年）実績を用いても差し支えないこととなりました。また、本取扱いについては在宅

患者調剤加算の実績要件も対象となります。 

Ⅰ．臨時的な取扱の対象となる実績 

１．地域支援体制加算 

（１）調剤基本料１の保険薬局

①在宅患者に対する薬学的管理及び指導の実績（12 回以上）

②服薬情報等提供料等の算定実績（12回以上）

※①および②は、保険薬局あたりの直近１年間の実績

※地域の多職種と連携する会議への出席に関する要件は、診療実績等にあたらないため対象外。

その他の施設要件も同様。

（２）調剤基本料１以外の保険薬局

①夜間・休日等の対応実績（400 回以上)

②麻薬の調剤実績（10回以上）

③重複投薬・相互作用等防止加算等の実績（40回以上）

④かかりつけ薬剤師指導料等の実績（40 回以上）

⑤外来服薬支援料の実績（12回以上）

⑥服用薬剤調整支援料の算定実績（１回以上）

⑦単一建物診療患者が１人の在宅薬剤管理の算定実績（12回以上）

⑧服薬情報等提供料の算定実績（60 回以上）

※①～⑧の実績要件は、常勤の保険薬剤師１人当たりの直近１年間の実績

※地域の多職種と連携する会議への出席に関する要件は、診療実績等にあたらないため対象外。

その他の施設要件も同様。

別添３ 



２．在宅患者調剤加算 

①当該加算の施設基準に係る届出時の直近１年間の在宅患者訪問薬剤管理指導料、居宅療養管理

指導費及び介護予防居宅療養管理指導費の算定回数（合計して計 10回以上）

Ⅱ．令和３年４月以降も引き続き加算を算定する場合（地域支援体制加算、在宅患者調剤加算）

※詳細は別紙の図

１．実績要件を引き続き満たす保険薬局 

(1) 令和２年３月１日から令和３年２月末の実績を使用する場合 →報告不要

(2)令和２年８月 31日保険局医療課事務連絡（その 26）（令和２年９月１日付け日薬業発第 263

号の取扱い）に基づき補正（控除・遡及）する場合          →報告不要

(3) 令和３年３月 26 日保険局医療課事務連絡（その 39）に基づき平成 31年３月１日から令和２

年２月末の実績を使用する場合              →特例に係る様式を報告必要

なお、Ⅰに示す実績については、項目ごとにⅡ-(2)、(3)の実績の補正のどちらを実施するか選

択することは可能ですが、Ⅱ-(3)による補正を１項目でも実施した保険薬局は、特例に係る様式

の報告が必要です。 

また、調剤基本料の区分変更がある場合、別途、地域支援体制加算の施設基準に係る届出が必

要です。 

２．Ⅱ-(1)(2)(3)のいずれにより補正しても要件を満たさない保険薬局 →届出を辞退

Ⅲ．実績等に係る要件の取扱い 

１．Ⅱ-(2)に該当する場合 

（１）実績を控除・遡及する場合

令和２年８月 31 日保険局医療課事務連絡（その 26）の１．（２）①又は②に当てはまる期間

（※）については、同連絡の２．（２）①に基づき、実績要件にかかる期間（令和２年３月１日

から令和３年２月末）から控除した上で、控除した期間と同等の期間を遡及して加え、当該期間

における実績として使用します。 

（※） 臨時的な取扱いの対象とする医療機関等 

① 以下のアからエに当てはまる期間

ア 新型コロナウイルス感染症患者等を受け入れた保険医療機関等

イ アに該当する医療機関等に職員を派遣した保険医療機関等

ウ 学校等の臨時休業に伴い、職員の勤務が困難となった保険医療機関等

エ 新型コロナウイルス感染症に感染し又は濃厚接触者となり出勤ができない職員が在籍

する保険医療機関等

② 緊急事態宣言期間（緊急事態措置を実施すべき区域とされた区域にかかわらず全ての区域

が対象。また、当該期間を含む月単位での取扱いとする。）

※令和３年３月 22日保険局医療課事務連絡（その 38）も適用



例:令和２年４月から６月の間に新型コロナウイルス感染症の対応などを行った保険薬局におけ

る、令和３年３月時点での直近１年間の当該年実績を求める場合 

令和 

元年 
令和２年 令和３年 

12 月 １月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 

● ● ● ○ ★ ★ ★ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

○：通常の取扱いのとおり、実績を使用する月

★：緊急事態宣言の月等、実績を使用しない月

●：臨時的な取扱いとして実績期間から控除した月（★）の代用として、実績を使用する月

（２）新型コロナウイルス感染症対応期間を除いた実績の平均値を用いる場合

実績を求める対象とする期間から令和２年８月 31日保険局医療課事務連絡（その 26）の

１．（２）に当てはまる期間を除き、残りの月の実績の平均値を 12 ヶ月分に戻して実績を求め

ます。 

例：令和２年４月～６月までの間に新型コロナウイルス感染症の対応などを行った保険薬局にお

ける、令和３年３月時点での「直近１年間の実績」を求める場合 

令和２年 令和３年 

３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10 月 11 月 12 月 １月 ２月 

２ ■ ■ ■ １ ２ １ １ ０ １ １ １ 

※調剤基本料１の保険薬局における在宅患者に対する薬学的管理及び指導の実績（12 回以上）

のケース

■：対象医療機関等に該当するため、平均値を代用する月

（２＋１＋２＋１＋１＋０＋１＋１＋１）÷ ９ヶ月 ≒ 1.1（平均値） 

1.1（平均値） × 12 ヶ月 ≒ 13.2 回（実績値） 

２．Ⅱ-(3)に該当する場合（届出が必要） 

（１）考え方

直近１年間（令和２年３月～令和３年２月）の実績の代わりに、その前年（平成 31 年３月～令

和２年２月）の実績を使用します。 

また、その場合、令和３年４月 30日までに、所定様式１-２による報告が必要です。 

（２）報告を行う内容

平成 31 年３月から令和２年２月までの実績を使用する場合は、当該項目それぞれについて、以

下の各時期に実績の報告が必要となります。 

①令和３年４月 30日まで：平成 31年３月～令和３年３月（25 か月分）

※様式１-２では、平成 31 年２月以降から入力できますが、平成 31 年３月分以降で差し支えあ

りません。



②令和３年６月 30日まで：令和３年４月～令和３年５月（２か月分）

③令和３年９月 30日まで：令和３年６月～令和３年８月（３か月分）



事 務 連 絡 

令和３年３月 26 日 

関 係 団 体 御中 

厚生労働省保険局医療課 

新型コロナウイルス感染症に係る診療報酬上の臨時的な取扱いについて 

（その 39） 

標記につきまして、別紙のとおり、地方厚生(支)局医療課、都道府県民生主管

部(局)国民健康保険主管課(部)及び都道府県後期高齢者医療主管部(局)後期高

齢者医療主管課(部)あて通知するとともに、別添団体各位に協力を依頼しまし

たので、貴団体におかれましても、関係者に対し周知を図られますようお願いい

たします。 

abe-yuuta
テキストボックス
別添１



事 務 連 絡 

令和３年３月 26 日 

地方厚生（支）局医療課 

都道府県民生主管部（局） 

 国民健康保険主管課（部） 

都道府県後期高齢者医療主管部（局） 

後期高齢者医療主管課（部） 

厚生労働省保険局医療課 

新型コロナウイルス感染症に係る診療報酬上の臨時的な取扱いについて（その39） 

新型コロナウイルスの感染が拡大している状況を踏まえた臨時的な診療報酬の取扱い等

については、下記のとおり取りまとめたので、その取扱いに遺漏のないよう、貴管下の保険

医療機関、保険薬局及び訪問看護ステーションに対し周知徹底を図られたい。 

記 

１．全ての保険医療機関等における施設基準等の臨時的な取扱いについて 

（１）患者及び利用者の診療実績等に係る要件の取扱いについて

① 「基本診療料の施設基準等及びその届出に関する手続きの取扱いについて」（令

和２年３月５日保医発 0305 第２号。以下、「基本診療料の施設基準等通知」とい

う。）、「特掲診療料の施設基準等及びその届出に関する手続きの取扱いについ

て」（令和２年３月５日保医発 0305 第３号。以下、「特掲診療料の施設基準等通

知」という。）及び「訪問看護ステーションの基準に係る届出に関する手続きの

取扱いについて」（令和２年３月５日保医発 0305 第４号。以下、「訪問看護ステ

ーションの届出基準通知」という。）における手術の実績件数等の患者及び利用

者の診療実績等に係る要件（以下、「実績要件」という。）のうち、１年間の実

績を求めるものについて、「新型コロナウイルス感染症に係る診療報酬上の臨時

的な取扱いについて（その 26）」（令和２年８月 31 日厚生労働省保険局医療課

事務連絡。以下「８月 31 日事務連絡」という。）２（２）の取扱いをした上でな

お、実績要件を満たさない場合において、令和３年９月 30 日までの間（新型コロ

ナウイルス感染症の病床を割り当てられている保険医療機関においては、令和４

年３月 31 日までの間）、令和元年（平成 31 年）の実績（年度の実績を求めるも

のについては令和元年度（平成 31 年度）の実績）を用いても差し支えないものと

御中



する。 

② ①の取扱いを行い、令和元年（平成 31 年）の実績（年度の実績を求めるものに

ついては令和元年度（平成 31 年度）の実績）を用いて実績要件を満たすこととす

る場合においては、保険医療機関等は、実績要件について各月の実績を記録すると

ともに、別紙様式（保険医療機関及び訪問看護ステーションは様式１－１、保険薬

局は様式１－２）を用いて各地方厚生（支）局に報告を行うこと。

なお、８月 31 日事務連絡２（２）の取扱いにより実績要件を満たすこととする

場合については、従前のとおり、当該様式による報告は要さない。 

（２）令和２年度診療報酬改定において経過措置を設けた施設基準等の取扱いについて 

 基本診療料の施設基準等通知及び訪問看護ステーションの届出基準通知において

設けられている当該施設基準等の要件に係る経過措置については、令和３年９月 30

日まで延長することとし、別途通知等の改正を行う予定としているが、令和２年度

診療報酬改定後の新基準が令和３年４月以降に適用された場合に当該要件を満たせ

なくなることとなる保険医療機関及び訪問看護ステーションにおいては、様式２を

用いて各地方厚生（支）局に報告を行うこと。 

（３）（１）②及び（２）の報告時期について 

（１）②の取扱いによって１年間の実績に係る要件を満たすこととなる保険医療

機関等及び（２）に示す新基準が適用された場合に要件を満たせなくなることとな

る保険医療機関等について、報告時期は次のとおりとする。なお、各期限までの報

告が間に合わない場合には、事前に各地方厚生（支）局に相談すること。 

※○は報告が必要なもの

※別紙様式については、次の URL 内の「新型コロナウイルス感染症に係る診療報酬上

の臨時的な取扱い（その 39）」の様式を参考にすること。 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000121431_00214.html 

２．その他の診療報酬の取扱いについて

別添のとおりとする。

以上 

４／30 報告 ６／30 報告 ９／30 報告 

令和３年４月に当該取扱いを行う場合 ○ ○ ○ 

令和３年５月に当該取扱いを行う場合 － ○ ○ 

令和３年６月に当該取扱いを行う場合 － ○ ○ 

令和３年７月に当該取扱いを行う場合 － － ○ 

令和３年８月に当該取扱いを行う場合 － － ○



（別添） 

問１ 新型コロナウイルス感染症から回復した後、引き続き入院が必要な患者を受け入れた

保険医療機関について、８月 31 日事務連絡１．（２）①ア「新型コロナウイルス感染

症患者等を受け入れた保険医療機関等」に該当すると考えてよいか。 

（答）よい。

問２ 「新型コロナウイルス感染症の病床を割り当てられている保険医療機関」とはどのよ

うな医療機関か。 

（答）都道府県から新型コロナウイルス感染症患者・疑い患者の受入病床を割り当てられた

重点医療機関、協力医療機関その他の医療機関をいう。

問３ 地域支援体制加算の実績要件は調剤基本料の区分によらず、（１）①に示される取扱

いとなるか。 

（答）そのとおり。なお、「特掲診療料の施設基準等通知」の 地域支援体制加算において、

調剤基本料１を算定している保険薬局については、同通知の１（１）ア（イ）②及び④

の実績、調剤基本料１以外を算定している保険薬局については、同通知の１（１）イ（イ）

①から⑧の実績が対象となる。

問４ 地域支援体制加算について、令和２年度に引き続き令和３年度も算定する場合、当該

加算の実績要件を令和２年３月１日から令和３年２月末までの実績で満たす場合又は

８月 31 日事務連絡２（２）の取扱いにより実績要件を満たす場合は、施設基準に係る

届出は不要か。 

（答）不要。なお、調剤基本料の区分が令和３年度より、調剤基本料１から調剤基本料１以

外又は調剤基本料１以外から調剤基本料１に変更がある場合は、地域支援体制加算に係

る届出が必要。



（別紙）

「新型コロナウイルス感染症に係る診療報酬上の臨時的な取扱いについて（その39）」（令和３年３月26日保険局医療課事務連絡）

【様式１－２】記載上の留意点

・この【様式１－２】は、事務連絡本文の１（１）②の取扱いによって１年間の実績について
要件を満たすこととする保険薬局が、地方厚生（支）局への報告を行う際に使用するものです。

・エクセル上にプルダウンが設定されているものは、プルダウンの中から当てはまるものを選択してください。
そのため、エクセル上で入力を行うことを推奨しますが、万が一、紙に手書きで記載する場合には、
プルダウンとして設定されている選択肢（「各項目の選択肢」のシートを参照）以外の記載はしないようにご留意ください。

・報告時期については、事務連絡本文の１（３）を確認してください。

・記載に関して不明点がある場合には、提出先の地方厚生（支）局各都府県事務所までお問い合わせください。



※「★」が記載されている項目は、プルダウンから選択して入力してください。手書きで記載する場合には、「各項目の選択肢」のシートを参照し、プルダウンで設定されている選択肢以外は記載しないよう、ご留意ください。

調剤基本料１ 調剤基本料１以外 判定用実績

令和２年度

★プルダウンより
選択

令和３年度

★プルダウンより
選択

施設基準を満たさない
実績項目

★プルダウンより①～③を選択

施設基準を満たさない
実績項目

★プルダウンより❶～❾を選択

令和２年３月
～

令和３年２月
の実績（回）

平成31年３月
～

令和２年２月
の実績（回）

（例１） 13 1111111 A薬局
地域支援体制

加算
調剤基本料１ 調剤基本料１

①在宅患者に対する薬学的管理及び
指導の実績（12回以上）

10 12

（例２） 13 1111111 A薬局
地域支援体制

加算
調剤基本料１ 調剤基本料１

②服薬情報等提供料等の算定実績
（12回以上）

8 12

（例３） 25 2222222 B薬局
地域支援体制

加算
調剤基本料１ 調剤基本料３イ

❹かかりつけ薬剤師指導料等の実績
（40回以上）

33 52

（例４） 34 3333333 C薬局
地域支援体制

加算
調剤基本料３ロ 調剤基本料１

①在宅患者に対する薬学的管理及び
指導の実績（12回以上）

7 13

【　様　式　１－２　】

加算名

★プルダウンよ
り選択

都道府県番号

★１～47
より選択

調剤基本料の区分

薬局コード（７
桁）

保険薬局名称

実績の補正



平成31年
２月

平成31年
３月

平成31年
４月

令和元年
５月

令和元年
６月

令和元年
７月

令和元年
８月

令和元年
９月

令和元年
10月

令和元年
11月

令和元年
12月

令和２年
１月

令和２年
２月

令和２年
３月

令和２年
４月

令和２年
５月

令和２年
６月

令和２年
７月

令和２年
８月

令和２年
９月

令和２年
10月

令和２年
11月

令和２年
12月

令和３年
１月

令和３年
２月

令和３年
３月

令和３年
４月

令和３年
５月

令和３年
６月

令和３年
７月

令和３年
８月

各月における実績値

※４月に報告する際は令和３年４～８月、６月に報告する際は令和３年６～８月については記載不要



令和２年
２月

令和２年
３月

令和２年
４月

※緊急事態
宣言中

令和２年
５月

※緊急事態
宣言中

令和２年
６月

令和２年
７月

令和２年
８月

令和２年
９月

令和２年
10月

令和２年
11月

令和２年
12月

令和３年
１月

※緊急事態
宣言中

令和３年
２月

※緊急事態
宣言中

令和３年
３月

※緊急事態
宣言中

令和３年
４月

令和３年
５月

令和３年
６月

令和３年
７月

令和３年
８月

該当なし 該当なし 該当なし 該当なし 該当なし 該当なし 該当なし 該当なし 該当なし エのみ 該当なし 該当なし 該当なし 該当なし

該当なし 該当なし 該当なし 該当なし 該当なし 該当なし 該当なし ウのみ 該当なし 該当なし 該当なし 該当なし 該当なし 該当なし

該当なし 該当なし 該当なし 該当なし 該当なし 該当なし 該当なし 該当なし 該当なし 該当なし 該当なし 該当なし 該当なし 該当なし

該当なし 該当なし 該当なし 該当なし エのみ 該当なし 該当なし 該当なし 該当なし 該当なし 該当なし 該当なし 該当なし 該当なし

　8月31日事務連絡（新型コロナウイルス感染症に係る診療報酬上の臨時的な取扱いについて（その26））１（２）に示す臨時的な取扱いの対象となる月　★プルダウンより選択



その他

①来局患者数が減少
したから

②在宅患者数が減少
したから

③在宅患者より、訪問
を控えて欲しい旨要請
があったから

④近隣の医療機関の患
者受入制限・閉鎖等が
あり、患者数が減少し
たから

⑤薬局職員又はその家
族等が新型コロナウイ
ルスに罹患し、マンパ
ワーが減少したから

⑥薬局職員又はその家
族等が濃厚接触者とな
り出勤できず、マンパ
ワーが減少したから

⑦患者数の減少によ
り、職員の解雇等を行
い、マンパワーが減少
したから

⑧その他（具体的な理由を記載） 担当者（所属、氏名）／連絡先

○ ○ － － － ○ － ○○○○／△△－△△△△－△△△△

○ ○ － － － ○ － ○○○○／△△－△△△△－△△△△

－ － － ○ － － － ○○○○／△△－△△△△－△△△△

－ － － － ○ － － ○○○○／△△－△△△△－△△△△

その他
患者数の減少

実績を満たさなくなった理由　　★○又は－を選択

薬局体制の縮小



※★のついている項目は、以下のプルダウンが設定されていますので、該当するものから選択してください。

調剤基本料１ 調剤基本料１以外

８月31日事務連絡「新型コロナウイルス感染症に
係る診療報酬上の臨時的な取扱いについて
（その26）」１（２）に示す対象医療機関等

（ア～エ）の該当有無について

施設基準を満たさない
実績項目

★プルダウンから①～③を選択

施設基準を満たさない
実績項目

★プルダウンから❶～❾を選択

令和２年２～３月、令和２年６～12月、
令和３年４～８月の選択肢

1 北海道 新規 調剤基本料１ ①在宅患者に対する薬学的管理及び指導の実績（12回以上） ❶夜間・休日等の対応実績（400回以上) 該当なし ○
2 青森県 継続 調剤基本料２ ②服薬情報等提供料等の算定実績（12回以上） ❷麻薬の調剤実績（10回以上） アのみ －

3 岩手県
調剤基本料３イ

③（在宅患者調剤加算）在宅患者に対する薬学的管理及び指導
の実績（10回以上）

❸重複投薬・相互作用等防止加算等の実績（40回以上）
イのみ

4 宮城県 調剤基本料３ロ ❹かかりつけ薬剤師指導料等の実績（40回以上） ウのみ
5 秋田県 特別調剤基本料 ❺外来服薬支援料の実績（12回以上） エのみ
6 山形県 ❻服用薬剤調整支援料の算定実績（１回以上） ア・イ
7 福島県 ❼単一建物診療患者が１人の在宅薬剤管理の算定実績（12回以上） ア・ウ
8 茨城県 ❽服薬情報等提供料の算定実績（60回以上） ア・エ

9 栃木県
❾（在宅患者調剤加算）在宅患者に対する薬学的管理及び指導の実績（10
回以上） イ・ウ

10 群馬県 イ・エ
11 埼玉県 ウ・エ
12 千葉県 ア・イ・ウ
13 東京都 ア・イ・エ
14 神奈川県 ア・ウ・エ
15 新潟県 イ・ウ・エ
16 富山県 ア・イ・ウ・エ
17 石川県
18 福井県 ア～エは、８月31日事務連絡１（２）に示す以下を指す。
19 山梨県
20 長野県 ア：新型コロナウイルス感染症患者等を受け入れた保険医療機関等
21 岐阜県 イ：アに該当する医療機関等に職員を派遣した保険医療機関等
22 静岡県 ウ：学校等の臨時休業に伴い、職員の勤務が困難となった保険医療機関等
23 愛知県 エ：新型コロナウイルス感染症に感染し又は濃厚接触者となり出勤ができない職員が在籍する保険医療機関等
24 三重県
25 滋賀県
26 京都府
27 大阪府
28 兵庫県
29 奈良県
30 和歌山県
31 鳥取県
32 島根県
33 岡山県
34 広島県
35 山口県
36 徳島県
37 香川県
38 愛媛県
39 高知県
40 福岡県
41 佐賀県
42 長崎県
43 熊本県
44 大分県
45 宮崎県
46 鹿児島県
47 沖縄県

都道府県番号
実績を満たさ
なくなった理由

地域支援体制
加算

調剤基本料




