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令和8年度診療報酬改定における

「栄養保持を目的とした医薬品の保険給付の適正化」について

令和8年度診療報酬改訂において、栄養保持を目的とした医薬品の保険給付の要件の

見直しがなされ、処方箋及び診療報酬明細書（レセプト）に医薬品経腸栄養剤の処方

が必要な理由の記述が求められることになりました。

栄養支援が必要な患者への適切な医薬品経腸栄養剤の処方および診療報酬算定の観点

から、処方の際は下記事項の対応が必要です。

入院中に医薬品栄養剤を使用している患者については、保険給付の適正化の観点から、可能な場合

に医薬品栄養剤（処方）から濃厚流動食品（食事）への切り替えを病棟担当管理栄養士より提案

させていただきます。

外来患者

※入院患者は条件によらず保険給付可

対象患者

• イノラス
• エネーボ
• ラコール

対象栄養剤

• エンシュア・リキッド
• エンシュア・H
• ツインライン

処方箋および診療報酬明細書(レセプト)への記載

!! 注意 !!
処方の際は、前回の“コピー”

ではなく“新規”で立ち上げる
ことで右記のデフォルトが
表示されます。

以下の場合については、下記理由を記載することで保険給付の対象となります

• 手術後の患者

• 経管により栄養補給を行っている患者

• 必要な栄養を食事により摂取することが困難な患者で医師が栄養剤を必要と判断した患者

（理由は可能な限り詳細に記載してください）

薬品選択時にデフォルトのフリーコメント
が展開されます

※ 該当するもの以外を削除してください

［編集・発行］東北大学病院NST広報係
問い合わせ先：栄養管理室（7120）
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