
患者宅へ薬剤を持参した場
合の持参料

患者宅へ郵送した場合の郵
送料

文書料

　例：自己負担割合２割の方が一包化27日処方を希望した場合の徴収額は？

　　   Ａ.270円　　1,360円×0.2＝272円

　　　  ※10円未満は切り捨てする

管 理 者：大　谷　晴　美

 簡易的※1 (年月日と氏名を記入する程度の文書) 1,100円
 複雑的※2(上記以外の項目等を記載する文書)     2,200円

容器代金　　　　　　　　　　　　　1個　　 50円

ビニール袋代金　　　　　　　　　　1袋　　　3円

交通事故(自賠責保険請求分) 　　　　1点　　15円

外来服薬支援料２（一包化加算）

　徴収額：一包化加算総金額×保険負担割合

　一般財団法人同愛会同愛会薬局　開 設 者：倉　林　正　彦

麻薬小売業者免許証

高度管理医療機器等販売業・貸与業許可証

毒劇物一般販売業登録票

【実費請求】

 距離　5Km未満　1,650円　5Km以上　2,420円

 封筒などで簡易的に郵送できる場合　600円+(宅急便料)の実費です。
 箱詰め等で送付する場合　　　　　1,200円+(宅急便料)の実費です。

無菌製剤処理加算

かかりつけ薬剤師指導料及びかかりつけ薬剤師包括管理料

連携強化加算

医療ＤＸ推進体制整備加算

後発医薬品調剤体制加算１

【保持している免許証等】

調剤基本料１

地域支援体制加算１

特定薬剤管理指導加算２

在宅患者医療用麻薬持続注射療法加算

在宅中心静脈栄養法加算

在宅患者訪問薬剤管理指導料

原爆援護法指定医療機関(薬局)(一般医療)

小児慢性特定疾病医療機関(薬局)前橋市

難病患者指定医療機関(薬局)

指定自立支援医療機関(薬局)　(育成医療・更生医療)

指定自立支援医療機関(薬局)　(精神通院医療)

【施　設　基　準】

同愛会薬局の承認済医療保険等と施設基準等一覧表

2025年(令和7年)2月1日現在

【承認済保険制度】

保険薬局

生活保護指定医療機関(薬局)

結核指定医療機関(薬局)

点数 10割負担 ３割負担 ２割負担 １割負担

（点） （円） （円） （円） （円）

１～7日 34 340 100 60 30

８～14日 68 680 200 130 60

15～21日 102 1020 300 200 100

22～28日 136 1360 400 270 130

29～35日 170 1700 510 340 170

36～42日 204 2040 610 400 200

43日～ 240 2400 720 480 240

日数・負担

割合別


