
大阪臨床整形外科医会 会員各位 

 

厚生労働省より令和 4 年度診療報酬改定に関する Q&A（添付資料①）が発出され、二次骨折予防継続管理料 3

の施設基準の届け出に関する内容が更新されました。4 月 20 日（水）までに郵送すれば、4 月１日からの算定

が可能となります。申請手順を下記に示します。 

 

慌てることはありません、5 月以降も随時申請は可能です。 

近畿厚生局から受理の通知が来ればそれ以降での算定が可能となります。 

 

添付資料②③をプリントアウトして書類を作成してください。 

添付資料は、PDF と Word または Power point の 2 種で作製しています。 

本管理料の Q&A が出るまでの最も大きな疑義は、資料③の 5（連携医療機関等）に関してで、当初近畿厚生局

は「調剤薬局では不可、病院薬局との連携が必要」との回答でしたが、今回の厚労省 Q&A で地域の保険薬局も

OK の回答が出ました。 

 

症例数は多く無いと思いますが、条件付きで 500 点が月 1 回、初回算定日から１年間算定可能ですので、届け

出を出すべき施設基準であると思われます。 

 

(1) 届け出前の準備 

１，資料③の 5（連携医療機関等の名）（薬剤師の名）に記載する調剤薬局に協力を依頼し、調剤薬局や薬剤師

名の記載の許可を得る。 

※ 添付資料の薬局説明用資料 PDF や資料③をプリントアウトして説明をしてはいかがでしょうか。院内研修

会には、その薬剤師も参加していただく想定です。（資料 B の２ページ目） 

２，資料②（PDF またはワード）をプリントアウトし、資料 A（PDF またはパワポ）を参考に記入を行ってく

ださい。 

３，資料③（PDF またはワード）をプリントアウトし、資料 B（PDF またはパワポ）を参考に記入を行ってく

ださい。 

４，資料③の６ 院内の研修会の実施状況に関しては、資料 B の２ページ目にサンプルを掲載しました。各医

療機関で自作して、届け出添付資料としてください。 

 

（２）届出に必要な書類 

   資料②＋資料③＋院内研修会の開催状況に関する書類（資料 B２ページ目参照） 

 

（３）届出に伴う注意点 

1，施設基準等の届出については、正本を 1 通、できる限り各厚生局への「郵送」による提出をお願いします。 

2，郵送に当たっては封筒の上部余白に朱書きで、「医科 施設基準届出書 在中」と記載してください。 

3，添付資料について、通知や届出様式で定めているものを忘れずに提出してください。 

4，届出書の提出前にもう一度施設基準通知等を確認し、内容に漏れや誤りがないか十分チェックをしてくださ

い。 

5，保健医療機関等において、提出した届出書一式の写し（副本）を適切に保管してください。 

6，FAX での届出書及び添付書類の提出は認められません。 

 

（算定上の注意点） 



１，想定としては、大腿骨近位部骨折を手術した病院からの紹介、大腿骨近位部骨折を病院に紹介し、その後

逆紹介があったケースが考えられる。 

 

２，添付の薬局説明用資料の我々開業医が算定可能な、㋩二次骨折予防継続管理料３を算定するためには、手

術を行った病院が㋑二次骨折予防継続管理料１を算定している必要がある。従って、紹介状などに㋑を算定し

ているかどうかの記載が無い場合は、情報提供書や電話などで病院へ問い合わせる必要がある。やや面倒であ

る。 

 

３，病院が㋑二次骨折予防継続管理料１を算定した月には、開業医が㋩二次骨折予防継続管理料３を算定でき

ない。 

 

※ どちらにしても病院には、紹介状の返信で、㋑二次骨折予防継続管理料１の算定の有無と算定月を尋ねる

必要がある。 

   

今回のご案内は、現時点での情報を元に作製しています。今後も厚労省 Q&A、通知などで解釈に変更が生じる

場合が有りますことをご留意ください。 

なお、その他の算定留意事項に関しては、青本などで十分確認してください。 

 

大阪臨床整形外科医会 会長 藤本啓治 

OCOA 学術委員会、JCOA 社保委員会 神藤佳孝 

 



別添２ 

 

特掲診療料の施設基準に係る届出書 

 

 

 

 
保険医療機関コード 

又は保険薬局コード 
 

 

 届 出 番 号 
(二骨継３) 

第      号 

 

 

 

   連絡先 

    担当者氏名： 

    電 話 番 号： 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（届出事項） 

 

［ 二次性骨折予防継続管理料３ ］の施設基準に係る届出 

（検索番号） 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 □ 当該届出を行う前６月間において当該届出に係る事項に関し、不正又は不当な届出（法

令の規定に基づくものに限る。）を行ったことがないこと。 
 
 □ 当該届出を行う前６月間において療担規則及び薬担規則並びに療担基準に基づき厚生労

働大臣が定める掲示事項等第三に規定する基準に違反したことがなく、かつ現に違反して
いないこと。 

 
 □ 当該届出を行う前６月間において、健康保険法第78条第１項及び高齢者の医療の確保に

関する法律第72条第１項の規定に基づく検査等の結果、診療内容又は診療報酬の請求に関
し、不正又は不当な行為が認められたことがないこと。 

 
 □ 当該届出を行う時点において、厚生労働大臣の定める入院患者数の基準及び医師等の員

数の基準並びに入院基本料の算定方法に規定する入院患者数の基準に該当する保険医療機
関又は医師等の員数の基準に該当する保険医療機関でないこと。 

  
  標記について、上記基準のすべてに適合しているので、別添の様式を添えて届出します。 
 

 

 令和   年   月   日 

 

 

  保険医療機関の所在地 

  及び名称 

 

                                      開設者名            

 

 

    近畿厚生局長 殿 

 

 

   備考１ ［   ］欄には、該当する施設基準の名称を記入すること。 

     ２ □には、適合する場合「レ」を記入すること。 

     ３ 届出書は、１通提出のこと。 

 

 



別添２ 

 

特掲診療料の施設基準に係る届出書 

 

 

 

 
保険医療機関コード 

又は保険薬局コード 
 

 

 届 出 番 号 
(二骨継３) 

第      号 

 

 

 

   連絡先 

    担当者氏名： 

    電 話 番 号： 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（届出事項） 

 

［ 二次性骨折予防継続管理料３ ］の施設基準に係る届出 

（検索番号） 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 □ 当該届出を行う前６月間において当該届出に係る事項に関し、不正又は不当な届出（法

令の規定に基づくものに限る。）を行ったことがないこと。 
 
 □ 当該届出を行う前６月間において療担規則及び薬担規則並びに療担基準に基づき厚生労

働大臣が定める掲示事項等第三に規定する基準に違反したことがなく、かつ現に違反して
いないこと。 

 
 □ 当該届出を行う前６月間において、健康保険法第78条第１項及び高齢者の医療の確保に

関する法律第72条第１項の規定に基づく検査等の結果、診療内容又は診療報酬の請求に関
し、不正又は不当な行為が認められたことがないこと。 

 
 □ 当該届出を行う時点において、厚生労働大臣の定める入院患者数の基準及び医師等の員

数の基準並びに入院基本料の算定方法に規定する入院患者数の基準に該当する保険医療機
関又は医師等の員数の基準に該当する保険医療機関でないこと。 

  
  標記について、上記基準のすべてに適合しているので、別添の様式を添えて届出します。 
 

 

 令和   年   月   日 

 

 

  保険医療機関の所在地 

  及び名称 

 

                                      開設者名            

 

 

    近畿厚生局長 殿 

 

 

   備考１ ［   ］欄には、該当する施設基準の名称を記入すること。 

     ２ □には、適合する場合「レ」を記入すること。 

     ３ 届出書は、１通提出のこと。 

 

 



様式５の 13 

 

                                                

       二次性骨折予防継続管理料１       

       二次性骨折予防継続管理料２ 

       二次性骨折予防継続管理料３                                          

              

                                           

 

１ 届出入院料 

（管理料１又は２を届け出る場

合のみ） 

□急性期一般入院基本料、地域一般入院基本料又は７対１入院基本料若しく

は10対１入院基本料（特定機能病院入院基本料（一般病棟に限る。）又は専

門病院入院基本料に限る。） 

□地域包括ケア病棟入院料、地域包括ケア病棟入院医療管理料又は回復期リ

ハビリテーション病棟入院料 

２ 骨粗鬆症の診

療を担当する専

任の常勤医師の

氏名 

  

  

３ 専任の看護師

の氏名 

  

  

  

  

４ 専任の常勤薬 

剤師の氏名 

  

  

 

５ 管理料３のみを届出する場

合であって「４」専任の常勤

薬剤師がいない場合について

のみ。 

 

地域の保険医療機関等と

連携し、診療を行う体制 

 

あり□ 

 

（連携保険医療機関等の名） 

 

 

（薬剤師の氏名） 

 

 

 

６ 院内の研修会の開催状況 

１年に１回以上の研修会

の実施 

あり□・なし□ 

 

 

（開催した日付） 

 

 

 

［記載上の注意］ 

１ 「６」については、研修会の目的、参加した職員名、及び開催日時等を記載した概要を添

付すること。 

２ 「６」について、新たに届出を行う保険医療機関については、当該届出を行う日から起算

して１年以内に研修会等を開催することが決まっている場合にあっては、研修会の開催予定

日がわかる書類を添付すること。 

※該当する届出事項を全て○で囲むこと。 

の施設基準に係る届出書添付書類 



二次性骨折予防継続管理料3

1234567 記入しない

整形太郎
01-2345-6789

○○市○○区○○筋1-2-3
○○整形外科・リウマチクリニック

整形太郎
近畿厚生局長

レ

レ

レ

レ

4 4 ○○



整形太郎

レ

レ

OCOAファミリー薬局

看護好子：看護師は必須

臨床花子

2022年5月12日開催予定

記入不要



骨粗鬆症院内研修会

講師：○○整形外科・リウマチクリニック 整形太郎
開催日時：2022年5月12日（木）午後2時～
開催場所：リハビリテーション室

【研修目的と内容】

目的：骨粗鬆症に関する理解を深め、二次骨折予防に役立つ治療を実践する。

研修内容：

1，骨粗鬆とは？

2，骨粗鬆症の検査

① 骨密度検査

② 骨代謝マーカー

③ レントゲン検査

3，骨粗鬆症の

① 経口薬

② 注射製剤

【参加者】

医師：整形太郎

薬剤師：臨床花子

看護師：看護好子

：

：

放射線技師：放射次郎

事務スタッフ：数名






