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平成　　年　　月分診療報酬請求書（医科・歯科　入院・入院外併用）

　　別　記　殿

　　　医療機関コード

　　　保険医療機関の

　　　所在地及び名称

　　　開設者氏名 　　　　印 入・外

件数 診療実日数 一部負担金 件数 回数 金額 標準負担額

（中略）

職務上

職務外

下船3月

一般

小　計

件数 診療実日数
一部負担金

（控除額）
件数 回数 金額 標準負担額

件数 診療実日数
一部負担金

（控除額）
件数 回数 金額 標準負担額

（以下略）

件数 診療実日数
一部負担金

（控除額）
件数 回数 金額 標準負担額

公

費

と

公

12（生保）

10（感染症37の2）

食事療養・生活療養

点数

公

費

と

医

保

の

併

用

12（生保）

10（感染症37の2）

80（子ども）

06　　　　　　　　（組）

63・72～75　　 （退）

区　　　分
療　養　の　給　付

食事療養・生活療養

点数

医保○○と公費の併用

医

保

単

独

○

○

01　　　　　　　　（協）

02（船）

03　　　　　　　　（日）

04　　　　　　　（日雇）

31～34（共）

下記のとおり請求します。 平成　　年　　月　　日

区　　　分
療　養　の　給　付

区　　　分
養療活生・養療事食付　給　の　養　療

点数

公

費

と

公

12（生保）

10（感染症37の2）

区　　　分
療　養　の　給　付

公

費

と

医

保

の

併

用

12（生保）

10（感染症37の2）

80（ひとり親）

80（福島子ども）

食事療養・生活療養

点数

公

費

と

医

保

の

併

用

12（生保）

10（感染症37の2）

80（自治体医療）

公

費

と

公

12（生保）

10（感染症37の2）

【２枚目】
○福島県子ども医療費助成事業以外に法別番号（80）の医療費助成事業に係る診療報酬の請求がない場合

【１枚目】

請求書２枚目の「公費と医保の併用」欄の空白行に法別番号（80）等を記載のうえ請求件数等の
記載をお願いします。（括弧内は、省略しても差し支えありません。）

請求書１枚目の該当種別の「医保○○と公費の併用」欄に請求件数等の記載をお願いします。
（国の公費負担医療に係る請求書の記載方法と同様です。）

請求書２枚目の「公費と医保の併用」欄の空白行にそれぞれの法別番号（80）等を記載のうえ
請求件数等の記載をお願いします。（括弧内は、省略しても差し支えありません。）
※記載例は、県内のひとり親家庭医療費助成事業及び福島県子ども医療費助成事業（どちらも
法別番号（80））の請求をそれぞれ分けて記載する場合。

○福島県子ども医療費助成事業以外に法別番号（80）の医療費助成事業に係る診療報酬の請求がある場合
  （例①　それぞれの請求件数等を分けて記載する場合）

請求書２枚目の「公費と医保の併用」欄の空白行に法別番号（80)等を記載のうえ、法別番号
（80）の医療費助成事業に係る請求件数等を合算して記載をお願いします。
（括弧内は、県内の医療費助成事業名（乳幼児、ひとり親、重度心身等）でも可能です。また、
省略しても差し支えありません。）

  （例②　それぞれの請求件数等を合算して記載する場合）

例
①
・
②
の
い
ず
れ
の
方
法
で
も
請
求
が
可
能
で
す

■診療報酬請求書の記載方法
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診 療 報 酬 明 細 書 都道府 医療機関コード 1

             （医科入院） 県番号

   平 成　 26   年   3  月分

公費負担

医療の受

給者番号① 被 保 険 者 証・被 保 険 者

公費負担 手 帳 等 の 記 号   ・  番 号

医療の受

給者番号②

   特    記    事    項   保険医

氏   療機関

  の所在

名   地及び

  １男   ２女      １明   ２大   ３昭   ４平    12   ． 12   ． 18   生   名   称

 職務上の事由  １ 職務上  ２ 下船後３月以内  ３ 通勤災害 （　　　　　　　　床）

 診
（１） 日転日月年）１（

療
（２） （２） 年 月 日

日 開
（３） （３） 年 月 日

始
日帰

 日
※ 決　　　　　　　定 点 負　担　金　額 円 保 回 　　　　請　　　　　求 　　円 ※　　決　　　　　定　　　円 　（標準負担額）　円

険

点公 円 公 回 ※ 円 円

費 費

① ①

公 円点※ 公 回 　　円 ※

　　円

円 円

費 費

② ②

医療保険と（80）子どもの2者併用 （家族3割負担）の場合

7,800減額　割（円）免除・支払猶予

点

0 008,703

30 19,200食
事
・
生
活
療
養

19,200

診

療

実

日

数

死亡 中止治ゆ

点

－

１　本 入

３  六 入

５  家 入

７高入一

９高入７

給
付
割
合

１０   ９   ８

７   （     ）

○ １ 社・国

２ 公 費

３ 後 期

４ 退 職

１ 単独

２ ２ 併

３ ３ 併999.999.9
医
科00

－ ○ ○
保険者

番   号
○ ○ ○ ○ ○ ○

公費負
担者番
号　 ①

8 0 0 ○ ○○○7 ○○○

病

公費負
担者番
号　 ②

○

名

傷

○

○○病院

○○

保
険

公
①

公
②

10

　
保
　
険

請 求 点

療

養

の

給

付

20,000

【各医療費の請求（負担）金額】
○療養の給付
　　医療保険
　　　　140,000 円 = 200,000（総医療費）×0.7

　　（80）子ども
60,000 円 = 200,000（総医療費）×0.3 - （800 患者負担）

　　患者
　　        　 0 円

○食事療養費
　　医療保険

11,400 円 = 19,200 - 7,800

　　（80）子ども
7,800 円

患者
0 円

省略しても差し支えありません。

省略しても差し支えありません。

■請求事例（医科・入院）
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県番 00 医コ １医科 22併

○○ ○

80 07 ○○○ ○ ○○○○○○ ○

保険医

療機関

の所在

地及び

名　称

① 日

② 日

-

999.999.9 1社

保険- ○○○

医療保険と（80）子どもの2者併用 （家族3割負担）の場合

※公　　点

診
療
実
日
数

保 2

6家外

※公　　点

○○

公受①公費①

日

性別　男 平　15.2.7　生

職務上の事由

公費② 公受②

診
療
開
始
日

特記事項
氏
　
　
名

　（1）　　年　　月　　日

　（2）　　年　　月　　日

記号・番号

一部負担金額　円

※高額　　　　　　円

0

※決　　定　　　　点

公
②

保
険

公
①

請　　　求      　　点

1,000

平成　26年　3　月分診療報酬明細書（医科入院外）

療
養
の
給
付

傷
病
名

（1）

（2）

【各医療費の請求（負担）金額】
○療養の給付
　　医療保険
　　　　7,000 円　=　10,000（総医療費）×0.7

　　（80）子ども
　　　　3,000 円　=　10,000（総医療費）×0.3 - 0（80患者負担）

　　患者
　　　　 0 円

省略しても差し支えありません。

■請求事例（医科・入院外）

診 療 報 酬 明 細 書 都道府 医療機関コード 1

             （医科入院） 県番号

   平 成　 26   年   3  月分

公費負担

医療の受

給者番号① 被 保 険 者 証・被 保 険 者

公費負担 手 帳 等 の 記 号   ・  番 号

医療の受

給者番号②

   特    記    事    項   保険医

氏   療機関

  の所在

名   地及び

  １男   ２女      １明   ２大   ３昭   ４平    12   ． 12   ． 18   生   名   称

 職務上の事由  １ 職務上  ２ 下船後３月以内  ３ 通勤災害 （　　　　　　　　床）

 診
（１） 日転日月年）１（

療
（２） （２） 年 月 日

日 開
（３） （３） 年 月 日

始
日帰

 日
※ 決　　　　　　　定 点 負　担　金　額 円 保 回 　　　　請　　　　　求 　　円 ※　　決　　　　　定　　　円 　（標準負担額）　円

険

点公 円 公 回 ※ 円 円

費 費

① ①

公 円点※ 公 回 　　円 ※

　　円

円 円

費 費

② ②

医療保険と（80）子どもの2者併用 （家族3割負担）の場合

7,800減額　割（円）免除・支払猶予

点

0 008,703

30 19,200食
事
・
生
活
療
養

19,200

診

療

実

日

数

死亡 中止治ゆ

点

－

１　本 入

３  六 入

５  家 入

７高入一

９高入７

給
付
割
合

１０   ９   ８

７   （     ）

○ １ 社・国

２ 公 費

３ 後 期

４ 退 職

１ 単独

２ ２ 併

３ ３ 併999.999.9
医
科00

－ ○ ○
保険者

番   号
○ ○ ○ ○ ○ ○

公費負
担者番
号　 ①

8 0 0 ○ ○○○7 ○○○

病

公費負
担者番
号　 ②

○

名

傷

○

○○病院

○○

保
険

公
①

公
②

10

　
保
　
険

請 求 点

療

養

の

給

付

20,000

【各医療費の請求（負担）金額】
○療養の給付
　　医療保険
　　　　140,000 円 = 200,000（総医療費）×0.7

　　（80）子ども
60,000 円 = 200,000（総医療費）×0.3 - （800 患者負担）

　　患者
　　        　 0 円

○食事療養費
　　医療保険

11,400 円 = 19,200 - 7,800

　　（80）子ども
7,800 円

患者
0 円

省略しても差し支えありません。

省略しても差し支えありません。

■請求事例（医科・入院）
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医療保険と（80）子どもの2者併用 （家族3割負担）の場合

■請求事例（歯科）
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医療保険と（80）子どもの2者併用 （家族3割負担）の場合

■請求事例（調剤）

生

医療保険と（80）子どもの2者併用 （家族3割負担）の場合

■請求事例（歯科）
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医療保険と（80）子どもの2者併用 （家族3割負担）の場合

■請求事例（訪問看護）
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電子レセプトの場合

■増減点連絡書（機械様式第20号の1）の表示例

紙レセプトの場合

３

３

「保険者番号等」欄に福島の実施機関番号が印字されます。

家外

医療保険と（80）子どもの2者併用 （家族3割負担）の場合

■請求事例（訪問看護）
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電子レセプトの場合

■返戻内訳書（機械様式第20号の2）の表示例

紙レセプトの場合

３

３

「保険者番号等」欄に福島の実施機関番号が印字されます。
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■当座口振込通知書（機械様式第87号A）の表示例
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