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事例 １

　　　　　　　　　―　国公費に係る給付対象額が10,000円を超える場合　―
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80,000

　　　特定疾病療養受療証（マル長）対象者 　更生医療との３者併用（本人３割負担・外来）

診療報酬明細書（医科入院外） １ 医 科 １　社 2　２　併 2　本　外

10
職務上の事由

- - 保険者番号

公費負担
者番号①

公費受給
者番号①

公費負担
者番号②

公費受給
者番号②

診
療
実
日
数

保
険 12氏

　
名

特記事項

02 長

※高額療養費 ※公費負担点数 点 ※公費負担点数 点

※決　定 一部負担金額

2,500

【　高額療養費            　         2,370 円   ＝  420,000 × 0.2 － 81630 （給付限度額）

総医療費 300,000

療
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の
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請　　　求

30,000

公
費
②

公
費
①

25,000

300,000 (総医療費) × 0.7 ＋ 80,000 (高額療養費)
300,000 × 0.3 － 10,000 （マル長 負担限度額）　】

医療保険

1

患 者 2,500

更生医療 7,500

市 町 0

10,000 (マル長 負担限度額)  － 2,500 (更生医療 患者負担)

290,000

福祉医療費助成事業への請求が生じない
場合、公費負担者番号等は記載不要です。

「３併」ではなく、「２併」で請求します。

この事例は、特定疾病療養受療証（マル長）対象者で、医療保険と更生医療と重度心身障

害者医療との３者併用外来の請求です。

１か月間の更生医療に係る点数部分に対し、上限10,000円の負担限度額を適用します。

更生医療に係る給付対象額（本人３割等で算出）が10,000円に達した場合は、重度心身障害

者医療に対する請求は生じません。

したがって、重度心身障害者医療に係る公費負担者番号等の記載は不要です。

また、保険種別については、「３併」ではなく「２併」になりますのでご注意ください。



事例 2

　　　　　　　　　―　国公費に係る給付対象額が10,000円に満たない場合　―
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難病医療 2,000 6,000 (難病医療 給付対象額)  － 4,000 (難病医療 患者負担)

【　高額療養費            　         2,370 円   ＝  420,000 × 0.2 － 81630 （給付限度額）26,000

2

市 町 2,800

患 者 5,200

4,000 (重度心身障害者医療 給付対象額)

 － 1,200 (重度心身障害者医療 患者負担)

　  医療給付対象額)を差し引いた額を比較し、少ない方を上限とする。

　  に係る医療費) × 0.3 と 10,000 （マル長 負担限度額）から6,000(難病

4,000 (難病医療 患者負担)  ＋ 1,200 (重度心身障害者医療 患者負担)
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　　　特定疾病療養受療証（マル長）対象者 　難病医療との３者併用（本人３割負担・外来）

診療報酬明細書（医科入院外） １ 医 科 １　社 3　３　併 2　本　外

- - 保険者番号

公費負担
者番号①

公費受給
者番号①

公費負担
者番号②

120,000 × 0.3 － 10,000 （マル長 負担限度額） 】

120,000 (総医療費) × 0.7 ＋ 26,000 (高額療養費)

　　10,000 （マル長 負担限度額）を比較し、少ない方を上限とする。

※ 重度心身障害者医療給付対象額は、100,000 (重度心身障害者医療

※ 難病医療給付対象額は、20,000 (難病医療に係る医療費) × 0.3 と
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この事例は、特定疾病療養受療証（マル長）対象者で、医療保険と難病医療と重度心身障

害者医療との３者併用外来の請求です。

１か月間の難病医療に係る点数部分に対し、上限10,000円の負担限度額を適用します。

当該事例では、難病医療の給付対象額（本人３割等で算出）が10,000円に満たないため、

10,000円から難病医療の給付対象額を差し引いた額が、重度心身障害者医療の給付対象額

になります。

重度心身障害者医療の本来の給付対象額（本人３割等で算出）が、10,000円から難病医療

の給付対象額を差し引いた額を下回る場合は、重度心身障害者医療の本来の給付限度額が

上限になります。


