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レパーサ®処方における診療報酬の算定やレセプト記載の要点をまとめております。 
ぜひご一読いただき、レパーサ®診療にお役立てください。

診療報酬・レセプト
対応ガイド

本冊子の内容およびレパーサ®の処方でご参照いただきたい
ポイントについて、紹介しております。

医療関係者用

レパーサ®処方における診療報酬のポイント

レパーサ® 皮下注140mgペン

レパーサ®の　　　　 　　  のご案内
レパーサ®専任eMRから

各種情報についてご案内します。

ご視聴はこちらから Web面談のご予約

 Amgen eMR対応時間
 平日 8：30～19：00

（土日・祝日・会社休日を除く）

レパーサ® eMRによる
情報提供のご案内動画Q&A



項目 記載事項

施設要件
満6年以上の臨床研修歴を有し、このうち 
3年以上は下記の臨床研修歴を有する医師
が所属する施設であること
　ア 循環器診療 
　イ 動脈硬化学

該当する施設要件

施設要件 ア
施設要件 イ

LDL-C値

本剤の使用が必要と判断した際に参照したLDL-C値、検査実施年月日

LDL-C 　　 mg/dL 
検査日 　　 年 　　 月 　　 日

食事療法 食事療法を実施している

危険因子管理

運動、喫煙等に関する指導又は糖尿病、高血圧症等の虚血性心疾患の
危険因子に対する治療若しくは指導を行っている旨

危険因子の管理を実施している

HMG-CoA還元酵素阻害剤

［HMG-CoA還元酵素阻害剤で効果不十分な患者に投与する場合］
投与中のHMG-CoA還元酵素阻害剤の成分名及び1日投与量
1日投与量が最大用量でない場合は、最大耐用量である旨

成分名 　　　　　　　　　　　　
1日投与量 　　 mg
最大耐用量である

［HMG-CoA還元酵素阻害剤による治療が適さない患者に投与する場合］
使用可能なHMG-CoA還元酵素阻害剤がないと判断した理由

判断理由 　　　　　　　　　　　　

心血管イベントのリスク因子

非FH患者では、以下の心血管イベントの該当するリスク因子

ア 冠動脈疾患（安定狭心症に対する冠動脈形成術を含む）の既往歴
イ �アテローム血栓性脳梗塞（明らかなアテロームを伴うその他の脳梗塞も含む）

の既往歴
ウ 糖尿病
エ 慢性腎臓病
オ 末梢動脈疾患
カ 久山町研究スコアにて高リスク分類

非FH患者で、心血管イベントのリスク因子が、糖尿病、慢性腎臓病、 
末梢動脈疾患、久山町研究スコアにて高リスク分類のみの場合、 
投与中のHMG-CoA還元酵素阻害剤の投与期間

投与期間 　　ヵ月

レパーサ®を処方いただく際、下記項目を確認し、診療報酬明細書の摘要欄に記載ください。
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記載事項 レセプト電算処理
システム用コード 左記コードによるレセプト表示文書

次の事項を記載すること。本製剤の継続投与に当たっては、投与開始時の情報
を記載すること。
1） �次に掲げる施設のうち、該当するもの（「施設要件ア」又は「施設要件イ」

と記載）
ア �医師免許取得後、満6年以上の臨床研修歴を有し、このうち3年以上

は循環器診療に関する臨床研修歴を有する医師が所属する施設
イ �医師免許取得後、満6年以上の臨床研修歴を有し、このうち3年以上

は動脈硬化学に関する臨床研修歴を有する医師が所属する施設

820600113  �　�施設要件ア（レパーサ皮下注140mgペン）

820600114  �　�施設要件イ（レパーサ皮下注140mgペン）

2） �本製剤の使用が必要と判断するに当たって参照したLDL-コレステロール
の検査値及び当該検査の実施年月日

850600155
 �　�LDL-コレステロール検査の実施年月日　
（レパーサ皮下注140mgペン）；（元号）
yy“年”mm“月”dd“日”

830600132  �　�LDL-コレステロール検査値（レパーサ皮下注
140mgペン）；＊＊＊＊＊＊

3） �食事療法を行っている旨、及び患者の状況に応じて、運動、喫煙等に 
関する指導又は糖尿病、高血圧症等の虚血性心疾患の危険因子に対する
治療若しくは指導を行っている旨

820600115  �　�食事療養を行っている（レパーサ皮下注 
140mgペン）

820600116  �　�運動、喫煙等に関する指導を行っている 
（レパーサ皮下注140mgペン）

820600117
 �　�糖尿病、高血圧症等の虚血性心疾患の危険

因子に対する治療を行っている（レパーサ 
皮下注140mgペン）

820600118
 �　�糖尿病、高血圧症等の虚血性心疾患の危険

因子に対する指導を行っている（レパーサ 
皮下注140mgペン）

4） �HMG-CoA還元酵素阻害剤で効果不十分な患者に投与する場合には、
投与中のHMG-CoA還元酵素阻害剤の成分名及び1日投与量。なお、
1日投与量が最大用量でない場合は、最大耐用量である旨もあわせて 
記載すること。

830600092  �　�投与中のHMG-CoA還元酵素阻害剤の 
成分名（レパーサ皮下注140mgペン）；＊＊＊＊＊＊

830600093  �　�投与中のHMG-CoA還元酵素阻害剤の1日
投与量（レパーサ皮下注140mgペン）；＊＊＊＊＊＊

820600119  �　�投与中のHMG-CoA還元酵素阻害剤の最大
耐用量である（レパーサ皮下注140mgペン）

5） �本製剤をHMG-CoA還元酵素阻害剤による治療が適さない患者（副作用 
の既往等によりHMG-CoA還元酵素阻害剤の使用が困難な患者又は
HMG-CoA還元酵素阻害剤の使用が禁忌とされる患者）に投与する場合
には、使用可能なHMG-CoA還元酵素阻害剤がないと判断した理由

830600094
 �　�使用可能なHMG-CoA還元酵素阻害剤が 

ないと判断した理由（レパーサ皮下注140mg
ペン）；＊＊＊＊＊＊

6） �家族性高コレステロール血症以外の患者では、以下の心血管イベントの 
リスク因子のいずれに該当するか（「リスク因子ア」から「リスク因子カ」 
までのうち該当するものを記載）。
ア 冠動脈疾患（安定狭心症に対する冠動脈形成術を含む）の既往歴
イ �アテローム血栓性脳梗塞（明らかなアテロームを伴うその他の脳梗塞

も含む）の既往歴
ウ 糖尿病
エ 慢性腎臓病
オ 末梢動脈疾患
カ 久山町研究スコアにて高リスク分類

820600120  �　�リスク因子ア（レパーサ皮下注140mgペン）

820600121  �　�リスク因子イ（レパーサ皮下注140mgペン）

820600122  �　�リスク因子ウ（レパーサ皮下注140mgペン）

820600123  �　�リスク因子エ（レパーサ皮下注140mgペン）

820600124  �　�リスク因子オ（レパーサ皮下注140mgペン）

820600370  �　�リスク因子カ（レパーサ皮下注140mgペン）

7） �家族性高コレステロール血症以外の患者で、6）の「リスク因子ウ」から「リスク 
因子カ」までのいずれかに該当し、HMG-CoA還元酵素阻害剤で効果 
不十分な患者に投与する場合、投与中のHMG-CoA還元酵素阻害剤の
投与期間

830600095  �　�HMG-CoA還元酵素阻害剤の投与期間 
（レパーサ皮下注140mgペン）；＊＊＊＊＊＊

レパーサ®の処方に伴って診療報酬明細書を作成する際、以下の一覧表をご参照ください。
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月1回来院日に以下の算定が可能

在宅自己注射指導管理料 650点/月

導入初期加算 ー

合計 650点/月

月1回来院日に以下の算定が可能

在宅自己注射指導管理料 650点/月

導入初期加算 580点/月

合計 1,230点/月

レパーサ®は、在宅自己注射指導管理料の対象となります。
◎ 在宅自己注射指導管理料650点※1を月1回算定できます。
◎ �新規自己注射導入患者の導入初期加算580点を3ヵ月を限度に、 
月1回加算できます※2。

在宅自己注射の導入前に、入院または2回以上の外来、往診若しくは訪問診療により、医師による十分な教育
期間をとり、十分な指導を行った場合に限り算定する。また、指導内容を詳細に記載した文書を作成し患者に
交付すること。なお、第2節第1款の在宅療養指導管理料の通則の留意事項に従い、衛生材料等については、
必要かつ十分な量を支給すること。
• �処方の内容（一般的名称）に変更があった場合は、さらに1回に限り導入初期加算を算定できる。

• �在宅自己注射指導管理料を算定している患者については、当該保険医療機関において在宅患者訪問診療料を算定する
日に行った皮内、皮下および筋肉内注射、静脈内注射および点滴注射の費用は算定できない。

• �在宅療養指導管理料（在宅自己注射指導管理料）は1月1回を限度として算定し、特に規定する場合を除き、同一の患者 
に対して同一月に指導管理を2回以上行った場合は、第1回の指導管理を行ったときに算定する。

• �同一月に外来腫瘍化学療法診療料または外来化学療法加算を算定している患者の外来受診時に、当該加算に係る注射 
薬を用いて当該患者に対して自己注射に関する指導管理を行った場合については、在宅自己注射指導管理料を算定 
できない。

※1 複雑な場合以外で月27回以下の注射の際の点数　　※2 初回の指導を行った日の属する月から起算して3ヵ月以内の期間に当該指導管理を行った場合

在宅自己注射指導管理料および導入初期加算の算定可能日

詳細は診療報酬点数表等をご参照いただくか、各都道府県支払審査機関等にご確認ください。

在宅自己注射の
導入前

入院または2回以上の外来、
往診若しくは訪問診療

導入指導

初期導入日から3ヵ月間 3ヵ月以降

EVO260008RM1
2026年6月作成

在宅自己注射指導管理料・ 
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令和8年医科診療報酬点数表より改変

令和8年医科診療報酬点数表より改変


