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大腿骨近位部骨折地域連携パス改定操作マニュアル

作成日：令和 4年 5月 30日(月)
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1.二次性骨折予防継続管理料 1を算定する場合。
(1)入力する場合。
以下の①～⑥までを操作します。

①診断名

①

③

②
④

⑥⑤

ドロップダウンリストか

ら選択してください。
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②手術名、手術日

③検査(骨密度検査、血液検査、内、骨代謝マーカー)の実施の有

※ 1 標準で『未』にチェックが入っています。

ドロップダウンリストか

ら選択してください。

手術日を入力してくださ

い。例6/1

骨密度検査実施の有無を

チェックし、有りの場合

血液検査実施の有無をチ

ェックし、有りの場合

内、骨代謝マーカー実施の有無をチェック

し、有りの場合は、実施日を入力。※1
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④治療薬

※ 2 標準で『治療薬有り』にチェックが入っています。

④二次性骨折予防継続管理料 1の算定の有無

⑤二次性骨折予防継続管理料 1の算定日

治療薬がある場合は、チェック

を入れてください。※2

使用薬剤にチェック

を入れてください。

メッセージのOkをク
リックしてください。

二次性骨折予防継続管理料

1を算定にチェック

メッセージのOkをク
リックしてください。

算定日はパス入力日が

自動で記載されます。
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2.二次性骨折予防継続管理料 2を算定知する場合。
(1)入力する場合。
①二次性骨折予防継続管理料 2を算定の有無

②二次性骨折予防継続管理料 2の算定日

3.二次性骨折予防継続管理料算定連絡票印刷する場合。
①ボタンからの印刷する。

②パスから印刷する。

二次性骨折予防継続管理料2を算定
にチェック

算定日を入力してくだ

さい。例6/1

パスと共に印刷されま

す。
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③診療報酬提供書から印刷する。

4.出力イメージ

(1)地域連携パス

診療報酬提供書と共に

印刷されます。
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(2)二次性骨折予防継続管理料 1算定連絡票

以上

自動で転記されます。

必要に応じて入力して

くださいう。


