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平成30年度診療報酬改定の評価

別　　　紙

団体名又は記入者名：



福岡県医師会

点数項目 具体的内容

1
（具体的な項目名称、または

部全体の名称等）
（「平成３０年度診療報酬改定の評価」について、具体的なご意見）

2
（記入例）
総論

（記入例）
○改定率
・プラスの改定率ではあったが、不十分であり地域医療の再生、底上げにつながったとは言えない。

3
A001、B001-2-9
再診料　地域包括診療加算
地域包括診療料

○☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐
・☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐

4 在宅医療（全般）
○☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐
・☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐

5
B001-2-11
小児かかりつけ診療料

○☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐
・☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐☐

6

7

8

9

10

別　　　紙

平成30年度診療報酬改定の評価（記載例）

団体名又は記入者名：

可能な限り、区分（例：B001-2-11）を記載ください。


