
 

 

令和 8 年 5 月 15 日 

 

〇令和８年度診療報酬改定に係る施設基準届出チェックリストの一部訂正について 

標記の件につきまして、日本医師会より鹿児島県医師会を通じて周知依頼がありました。 

令和８年度診療報酬改正に係る施設基準届出チェックリストのご案内につきましては、４月

27 日付けにてご連絡申し上げたところでございます。 

本件は、５月１日付けで施設基準届出チェックリストに一部訂正が発出されたことについ

て、周知を依頼するものです。 

今回の訂正に伴い、施設基準届出チェックリストに更新があった施設基準は下記のとおり

で、日医ホームページのメンバーズルーム中、医療保険の「診療報酬改定に関する情 

報 令和８年度」に掲載にされております。 

記 

【病院用】 

・回復期リハビリテーション入院医療管理料 

・特定機能病院リハビリテーション病棟入院料 

・在宅時医学総合管理料の注 16（施設入居時等医学総合管理料の注５の規定により準用 

する場合を含む。）に規定する基準 

・ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影 

・在宅時医学総合管理料及び施設入居時等医学総合管理料 

【医科診療所用】 

・在宅時医学総合管理料の注 16（施設入居時等医学総合管理料の注５の規定により準用 

する場合を含む。）に規定する基準 

・地域支援・外来医薬品供給対応体制加算 

・在宅時医学総合管理料及び施設入居時等医学総合管理料 

なお、この文書は、医師会ホームページ（http://www.izumigun-med.or.jp/）の会員専用

ページにも掲載しております。 

会員専用ページのＩＤとパスワードは、 [ＩＤ：izumigun ＰＷ：1818 ] 

FAX 送信元：出水郡医師会 TEL63-0646 FAX62-6336 

 E-mail：info@izumigun-med.or.jp 

周 知 文 書 等 の ご 案 内 

http://www.izumigun-med.or.jp/
mailto:info@izumigun-med.or.jp
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