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(全額難病医療対象で、難病医療の自己負担額がなしの場合)
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（月の途中で重度医療の資格を取得した場合）

(難病医療対象と難病医療対象外が混在し、難病の自己負度額が２，２５０円の場合)

(全額小児慢性医療対象で、小児慢性の自己負担限度額が２，７５０円の場合)

医保・乳幼児医療（一部負担金　５００円の場合）の２者併用　（６歳未満２割負担）

医保・難病医療・重度医療（一部負担金　２００円の場合）の３者併用　（本人３割負担）

  （１）　医科

(全額乳幼児医療対象の場合)

(全額難病医療対象で、難病医療の自己負担限度額が１０，０００円の場合)

(全額更生医療対象で、更生医療の自己負担額が重度医療の一部負担金と同額の場合)
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（特定疾病療養受療証の提示がある場合）

医保・小児慢性・乳幼児医療（一部負担金　なしの場合）の３者併用　（６歳未満２割負担）

医保・小児慢性・ひとり親医療（一部負担金　５００円の場合）の３者併用　（家族３割負担）

医保・重度医療（一部負担金　２００円の場合）の２者併用　（本人３割負担）
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(精神通院医療対象と精神通院医療対象外が混在する場合）
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医保・重度医療（一部負担金　なしの場合）の２者併用（本人３割負担）

医保・更生・重度医療（一部負担金　１日２００円の場合）の３者併用（家族３割負担）
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医保・更生・重度医療（一部負担金　１日２００円の場合）の３者併用　（家族３割負担）

医保・難病医療・重度医療（一部負担金　１日２００円の場合）の３者併用　（本人３割負担）

医保・更生・重度医療（一部負担金　１日２００円の場合）の３者併用（本人３割負担）
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福祉医療費の対象となる事業は以下のとおりです。

  （４）　訪問看護

(全額難病医療対象の場合)

(１日の自己負担額が５００円未満の日がある場合)

医保・ひとり親医療（一部負担金　１日５００円の場合）の２者併用　（家族３割負担）

医保・乳幼児医療の２者併用　（６歳未満２割負担）

医保・更生・重度医療の３者併用　（本人３割負担）

医保・小児慢性・ひとり親医療の３者併用　（家族３割負担）

医保・難病医療・重度医療の３者併用　（本人３割負担）

  （３）　調剤

(全額更生医療対象の場合)

(小児慢性医療対象と小児慢性医療対象外が混在する場合)

医保・重度医療（一部負担金　なしの場合）の２者併用　（本人３割負担）【事例①】

【事例①】

  （２）　歯科

事業名 法別番号
乳幼児医療 90

重度心身障害者医療 91
ひとり親家庭等医療 92
精神障害者通院医療 93



１　診療（調剤）報酬請求書の記載方法

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

（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

（以下略）

２　診療（調剤）報酬明細書の記載方法　

　　番号」、「実日数」、「請求点数」及び「負担金」を記載します。

⑧　月の途中から福祉医療費事業の受給者となった場合等は、摘要欄に開始日等を記載します。

⑨　摘要欄への「乳」、「障」及び「ひ」の記載は必要ありません。

　　点数は空欄ではなく総医療費の点数を記載します。　

⑤　福祉医療費に国の公費により請求金額が生じない場合は、公費負担者番号等の記載については必

　　要ありません。ただし、医科【事例６】のように、患者負担額により福祉医療費に請求金額が生じない場合

　　は、公費負担者番号等を記載します。

⑥　食事療養費及び生活療養費については、福祉医療費の助成対象外のため「０」を記載します。

⑦　公費負担者番号欄に記載ができない場合（４者併用等）は、摘要欄に「公費負担者番号」、「受給者

①　社会保険との併用レセプトで請求します。　　

②　福祉医療費に係る一部負担金がない場合は、一部負担金額欄は空欄ではなく「０」を記載します。　　

③　福祉医療費に係る患者負担額の記載については、１０円未満の端数を四捨五入する前の額（1円単位）

　　で、一部負担金額欄に記載します。

　　 なお、調剤については空欄でも差し支えありません。

④　国の公費負担医療との併用で、医療保険と国の公費負担医療が異なる場合は、福祉医療費の請求

食事療養・生活療養

点数

下記のとおり請求します。 平成　　年　　月　　日

区　　　分
療　養　の　給　付

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）

公
費
と
公

12（生保）

63・72～75　　 （退）

区　　　分

10（感染症37の2）

06　　　　　　　　（組）

公
費
と
医
保
の
併
用

92（ひとり親）

12（生保）

10（感染症37の2）

90（乳幼児）

91（重度）

【２枚目】

【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。（括弧内は省略可。）

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。）

支払基金へレセプトを提出される場合は、次の点にご留意願います。
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-

※ 　　　決　　　　　　　定 点 円

※ 点 円

点 ※ 点 円

 　医保・乳幼児医療（一部負担金　１日５００円の場合）の２者併用　（６歳未満２割負担）
(１日の自己負担額が５００円未満の日がある場合)

-

※ 　　　決　　　　　　　定 点 円

※ 点 円

点 ※ 点 円

（１）　医　科

【事例①】

【事例②】

請求点数

500円

2,180点

626点

500円1日目

公負② 公受②

2日目

９０３４○○○○ 公受① ○○○○○○○

194点 388円

公負①

3日目

※公費負担点数  点

診

療

実

日

数 ②

特  記  事  項

※公費負担点数 点

※　 高 額 療 養 費　  円

※　 高 額 療 養 費　  円

患者負担額

日

日

日

3 日

特  記  事  項

一部負担金額

0

  減額　割（円）免除・支払猶予

①

保

９１３４○○○○ ○○○○○○○

公受②

公受①

保 険 者 番 号 ○○○○○○○○

①

1 日

日

保診

療

実

日

数 ②

公負①

点

-

※公費負担点数 点

療

養

の

給

付

 

保

　

険

　　請　　　　　　　求　　

公

①

公

②

公負②

点

3,000

○○○○○○○○

※公費負担点数  点

保 険 者 番 号-

公

①

3,000
点

1,388

一部負担金額

  減額　割（円）免除・支払猶予

点

公

②

療

養

の

給

付

 

保

　

険

　　請　　　　　　　求　　

医保・重度医療（一部負担金　なしの場合）の２者併用　（本人３割負担）

１円単位で記載します。

５００円 + ３８８円 + ５００円

【療養の給付の請求金額】
・医療保険

３０，０００円×０．８＝２４，０００円
・乳幼児医療

３０，０００×０．２-公①負１，３８８円＝４，６１２円
・患者負担

１，３８８円

【療養の給付の請求金額】
・医療保険

３０，０００円×０．７＝２１，０００円
・重度医療

３０，０００円×０．３＝９，０００円
・患者負担

０円

「０」を記載します。
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-

※ 　　　決　　　　　　　定 点 円

※ 点 円

点 ※ 点 円

(更生医療対象と更生医療対象外が混在する場合)

-

※ 　　　決　　　　　　　定 点 円

※ 点 円

点 ※ 点 円

【事例③】

【事例④】

　　(全額更生医療対象の場合)

医保・更生・重度医療（一部負担金　１日２００円の場合）の３者併用　（本人３割負担）

更生医療対象点数

一部負担金額

特  記  事  項

200円

  減額　割（円）免除・支払猶予

 

保

　

険

3,000

　　請　　　　　　　求　　 点

公

①

９１３４○○○○

200円
2日目 2,000点 200円

公受②

0点

3日目

更生医療対象外点数

1日目

患者負担額

1,500点

200円

200円

保 険 者 番 号

3,000点

患者負担額

医保・更生・重度医療（一部負担金　１日２００円の場合）の３者併用　（家族３割負担）

0点 2,000点

診

療

実

日

数 ②

※公費負担点数 点※　 高 額 療 養 費　  円

①

3

※公費負担点数  点

日

3保 日

日

2

○○○○○○○○

日

保 日

○○○○○○○○

日

2

  減額　割（円）免除・支払猶予

○○○○○○○

診

療

実

日

数 ②

保 険 者 番 号

①

-

請求点数

1日目

○○○○○○○

○○○○○○○ 特  記  事  項公受①

公負② ９１３４○○○○ 公受②

5,000
公

②

 

保

　

険

　　請　　　　　　　求　　

5,000

点 一部負担金額

400

点

※公費負担点数 点

公受①

600

○○○○○○○

-

5,000

2日目 1,500点 0点

※公費負担点数  点

公負① １５３４○○○○

公負②

公

①

療

養

の

給

付

１５３４○○○○

※　 高 額 療 養 費　  円

点

公負①

3,000

療

養

の

給

付
公

②

5,000

２００円 + ２００円

【療養の給付の請求金額】
・医療保険

５０，０００円×０．７＝３５，０００円
・更生医療

５０，０００円×０．３-公①負５，０００円＝１０，０００円
・重度医療

公①負５，０００円-公②負４００円＝４，６００円
・患者負担

４００円

【療養の給付の請求金額】
・医療保険

５０，０００円×０．７＝３５，０００円
・更生医療

３０，０００円×０．３-公①負３，０００円＝６，０００円
・重度医療

（５０，０００円-３０，０００円）×０．３＋公①負３，０００円-公②負６００円＝８，４００円
・患者負担

６００円

２００円 + ２００円 ＋ ２００円総点数を記載します。

3



(全額難病医療対象で、難病医療の自己負担額がなしの場合)

-

※ 　　　決　　　　　　　定 点 円

※ 点 円

点 ※ 点 円

(全額更生医療対象で、更生医療の自己負担額が重度医療の一部負担金と同額の場合)

-

※ 　　　決　　　　　　　定 点 円

※ 点 円

点 ※ 点 円

【事例⑤】

【事例⑥】

公負② ９１３４○○○○ 公受②

点

○○○○○○○

療

養

の

給

付

200
  減額　割（円）免除・支払猶予

公

①

200

保 1

※　 高 額 療 養 費　  円

日

※公費負担点数  点

日

日

○○○○○○○○

日

保診

療

実

日

数 日

1 日

保 険 者 番 号

28区ウ

-

一部負担金額

公受②
①

○○○○○○○公負① ５４３４○○○○ 公受① 特  記  事  項

公負②

 

保

　

険

　　請　　　　　　　求　　 点

※　 高 額 療 養 費　  円

②

  減額　割（円）免除・支払猶予

公

①

点

※公費負担点数 点 ※公費負担点数  点

- 保 険 者 番 号 ○○○○○○○○

療

養

の

給

付

5,000

公

②

○○○○○○○

点

200

①

診

療

実

日

数 ②

一部負担金額

特  記  事  項公負① １５３４○○○○ 公受①

 

保

　

険

　　請　　　　　　　求　　

公

②

※公費負担点数 点

医保・難病医療・重度医療（一部負担金　１日２００円の場合）の３者併用　（本人３割負担）

医保・更生・重度医療（一部負担金　１日２００円の場合）の３者併用　（家族３割負担）

重度医療への請求金額が生じないため、公費負担者番号等の記載は不要です。

重度医療への請求金額は生じませんが、公費負担者番号等の記載が必要です。

【療養の給付の請求金額】
・医療保険

５０，０００円×０．７＝３５，０００円
・難病医療

５０，０００円×０．３＝１５，０００円
・患者負担

０円

【療養の給付の請求金額】
・医療保険

２，０００円×０．７＝１，４００円
・更生医療

２，０００円×０．３-公①負２００円＝４００円
・重度医療

公①負２００円-公②負２００円＝０円
・患者負担

２００円

負担金なし。

同額の場合。
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(全額難病医療対象で、難病医療の自己負担限度額が２，０００円の場合)

-

※ 　　　決　　　　　　　定 点 円

※ 点 円

点 ※ 点 円

(難病医療対象と難病医療対象外が混在し、難病の自己負度額が２，２５０円の場合)

-

※ 　　　決　　　　　　　定 点 円

※ 点 円

点 ※ 点 円

1,000点 200点 200円
4日目 0点 800点 200円

公受①

300点 200点 200円
2日目 442点 942点 200円

1日目

【事例⑧】

1,000点 0円

難病医療対象点数 難病医療対象外点数 患者負担額

公受②

200

一部負担金額

５４３４○○○○

※　 高 額 療 養 費　  円

患者負担額

【事例⑦】

200円

公受①

-

1日目 1,000点
2日目

請求点数

0点

特  記  事  項

28区ウ

点 一部負担金額

公負② ○○○○○○○

○○○○○○○

358点

保 険 者 番 号

5

5日目 758点

3日目

※　 高 額 療 養 費　  円

診

療

実

日

数

  減額　割（円）免除・支払猶予

日

4 日

5

保

②

①

日

① 日

日

○○○○○○○○

※公費負担点数 点

医保・難病医療・重度医療（一部負担金　１日２００円の場合）の３者併用　（家族３割負担）

28区ウ

※公費負担点数  点

９１３４○○○○

○○○○○○○○

○○○○○○○ 特  記  事  項
診

療

実

日

数

保 2

保 険 者 番 号

日

点

-

  減額　割（円）免除・支払猶予

②

公

①

点

2,000

○○○○○○○公負②

公

① 2,500

公負①

療

養

の

給

付

2,000

公

②

 

保

　

険

　　請　　　　　　　求　　

2,250

5,000

公負① ５４３４○○○○

※公費負担点数 点 ※公費負担点数  点
公

② 5,000

 

保

　

険

　　請　　　　　　　求　　

800

療

養

の

給

付

点

９１３４○○○○ 公受②

医保・難病医療・重度医療（一部負担金　１日２００円の場合）の３者併用　（本人３割負担）

１日目に難病医療の自己負担限度額
に達したため、２日目の患者負担額の徴
収はありません。

【療養の給付の請求金額】
・医療保険

２０，０００円×０．７＝１４，０００円
・難病医療

２０，０００円×０．３-公①負２，０００円＝４，０００円
・重度医療

公①負２，０００円-公②負２００円＝１，８００円
・患者負担

２００円

【療養の給付の請求金額】
・医療保険

５０，０００円×０．７＝３５，０００円
・難病医療

２５，０００円×０．３-公①負２，２５０円＝５，２５０円
・重度医療

（５０，０００円-２５，０００円）×０．３＋公①負２，２５０円-公②負８００円＝８，９５０円
・患者負担

８００円

総点数を記載します。

難病医療対象外疾病があるため、
４日目まで患者負担額を徴収します。
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(全額小児慢性医療対象で、小児慢性の自己負担限度額が２，７５０円の場合)

-

※ 　　　決　　　　　　　定 点 円

※ 点 円

点 ※ 点 円

 (小児慢性医療対象と小児慢性医療対象外が混在し、小児慢性の自己負担限度額が１，１００円の場合)

-

※ 　　　決　　　　　　　定 点 円

※ 点 円

点 ※ 点 円

【事例⑨】

【事例⑩】

医保・小児慢性・乳幼児医療（一部負担金　なしの場合）の３者併用　（６歳未満２割負担）

医保・小児慢性・ひとり親医療（一部負担金　５００円の場合）の３者併用　（家族３割負担）

※　 高 額 療 養 費　  円 ※公費負担点数 点 ※公費負担点数  点

3 日

日

500円

保 険 者 番 号 ○○○○○○○○

小児慢性医療対象外点数 患者負担額

500円

○○○○○○○

点

特  記  事  項

500点

小児慢性医療対象点数

500点

2日目 500点

○○○○○○○○保 険 者 番 号

請求点数 患者負担額

1日目 1,500点 0円

0円

①

-

公負① ５２３４○○○○ 公受①

公受② ○○○○○○○
日

診

療

実

日

数

保

②

2
日28区ウ

日

公

①

点

2,750

 

保

　

険

　　請　　　　　　　求　　

公負② ９０３４○○○○

※公費負担点数 点

-

診

療

実

日

数

療

養

の

給

付

30区オ

2,000
  減額　割（円）免除・支払猶予

1日目 1,000点 300点

公負②

②

公受②
①

公受①

○○○○○○○

特  記  事  項

療

養

の

給

付

4,000
  減額　割（円）免除・支払猶予

公

① 3,000 1,100
公

②

 

保

　

険

日

※公費負担点数  点

0
公

②

○○○○○○○
保

3日目

公負①

※　 高 額 療 養 費　  円

2日目 500円

一部負担金額

4,000

５２３４○○○○

1,500

　　請　　　　　　　求　　 点

点

1,500点 200点

９２３４○○○○

一部負担金額

【療養の給付の請求金額】
・医療保険

２０，０００円×０．８＝１６，０００円
・小児慢性医療

２０，０００円×０．２-公①負２，７５０円＝１，２５０円
・乳幼児医療

２，７５０円
・患者負担

０円

「０」を記載します。

【療養の給付の請求金額】
・医療保険

４０，０００円×０．７＝２８，０００円
・小児慢性医療

３０，０００円×０．３-公①負１，１００円＝７，９００円
・ひとり親医療

（４０，０００円-３０，０００円）×０．３＋公①負１，１００円-公②負１，５００円＝２，６００円
・患者負担

１，５００円

総点数を記載します。
小児慢性対象外疾病があるため、

３日目まで患者負担額を徴収します。
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（特定疾病療養受療証の提示がある場合）

-

※ 　　　決　　　　　　　定 点 円

※ 点 円

点 ※ 点 円

(精神通院医療対象と精神通院医療対象外が混在する場合）

-

※ 　　　決　　　　　　　定 点 円

※ 点 円

点 ※ 点 円

0円

【事例⑪】

【事例⑫】

1,000点

精神通院医療対象点数 精神通院医療対象外点数 患者負担額

1日目

点 一部負担金額

医保・重度医療（一部負担金　２００円の場合）の２者併用　（本人３割負担）

2日目 300点 200点 0円

※　 高 額 療 養 費　  円

 

保

　

険

　　請　　　　　　　求　　

公負①

公

①

公負②

2
①

請求点数 患者負担額

1日目 4,000点 200円

公受②

2日目

※公費負担点数  点※公費負担点数 点

  減額　割（円）免除・支払猶予

800

②

500点 0点 0円

医保・精神通院・精神通院補助「９３」・重度医療（一部負担金　なしの場合）の４者併用　（本人３割負担）

療

養

の

給

付

点

-

93344000 公受② ○○○○○○○

　　請　　　　　　　求　　

800
公

②

1,000

公負①

公

① 800

特  記  事  項

公負②

 

保

　

険

2 日

日

日

①

保21346028 公受① ○○○○○○○

公受①９１３４○○○○

5,000

-

公

②

療

養

の

給

付

診

療

実

日

数

保 険 者 番 号 ○○○○○○○○

日

②

日

200
※公費負担点数 点

０２　長

○○○○○○○ 特  記  事  項
診

療

実

日

数

※公費負担点数  点※　 高 額 療 養 費　  円

点

点 一部負担金額

  減額　割（円）免除・支払猶予

保 険 者 番 号 ○○○○○○○○

日

保

公費③９１３４○○○○

受給者番号○○○○○○○

実日数２日 請求点数１，０００点
負担金０円

【療養の給付の請求金額】
・医療保険

５０，０００円-１０，０００円＝４０，０００円
（高額療養費 ５０，０００円×０．３-１０，０００円＝５，０００円）

・重度医療
１０，０００円-公①負２００円＝９，８００円

・患者負担
２００円

【療養の給付の請求金額】
・医療保険

１０，０００円×０．７＝７，０００円
・精神通院医療

８，０００円×０．３-公①負８００円＝１，６００円
・精神通院補助｢９３」

８００円
・重度医療

（１０，０００円-８，０００円）×０．３＝６００円
・患者負担

０円

公費③の情報を記載します。

１日目に（長）の自己負担限度額が
１万円に達したため、２日目の患者負
担額の徴収はありません。

総点数及び負担金「０」を記載します。
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（月の途中で重度医療の資格を取得した場合）

-

※ 　　　決　　　　　　　定 点 円

※ 点 円

点 ※ 点 円

【事例⑬】

700点 0点 200円

重度医療対象点数 重度医療対象外点数

　　医保・重度医療（一部負担金　２００円の場合）の２者併用　（本人３割負担）

患者負担額

0点 300点 900円

保 険 者 番 号

診

療

実

日

数

①

-

保
公負① ９１３４○○○○ 公受①

○○○○○○○○

　　請　　　　　　　求　　 点 一部負担金額

②

2

公負② 公受②

療

養

の

給

付

1,000
  減額　割（円）免除・支払猶予

公

① 700
点

200
公

②

 

保

　

険

日

日

1

特  記  事  項

※　 高 額 療 養 費　  円 ※公費負担点数 点

日

○○○○○○○

※公費負担点数  点

1日目(10日）

2日目（18日）

【療養の給付の請求金額】
・医療保険

１０，０００円×０．７＝７，０００円
・重度医療

７，０００円×０．３-公①負２００円＝１，９００円
・患者負担

１，１００円

重度医療の取得日を記載します。

９１（18日～）

重度医療に係る患者負担額を記載します。
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　（１）　医　科

(全額乳幼児医療対象の場合)

-

日

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

※ 点 円 回 　　円 ※ 円 円

※ 点 円 回 　　円 ※ 円 円

30

点

【事例⑭】
　医保・乳幼児医療（一部負担金　５００円の場合）の２者併用　（６歳未満２割負担）

保 険 者 番 号 ○○○○○○○○

○○○○○○○公受①

公受②
①

診

療

実

日

数

30区オ

公負①

 

保

　

険

請 求 点

公負②

療

養

の

給

付

点

100,000

-

保

公

②

特  記  事  項

②

18,900

日

90 59,100

公

②

 

保

　

険

公

①

食

事

・

生

活

療

養

公

①

９０３４○○○○

87,430

7,000

減額　割（円）免除・支払猶予

日

00 0

限度額適用認定証等の提示をされた場合は、標準報酬月額２８万～５０万円の所得区分で計算します。
（※国保連合会の記載とは、一部異なりますのでご留意ください。）

食事療養費については、助成対象外のため「０」を記載します。

【療養の給付の請求金額】
（療養の給付）
・医療保険

１，０００，０００円-負８７，４３０円＝９１２，５７０円
（高額療養費 １，０００，０００円×０．２-負８７，４３０円＝１１２，５７０円）

・乳幼児医療
負８７，４３０円-公①負７，０００円＝８０，４３０円

・患者負担
７，０００円

（食事療養費）
・医療保険

５９，１００円-１８，９００円＝４０，２００円
・乳幼児医療

０円
・患者負担

１８，９００円
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医保・難病医療・重度医療（一部負担金　２００円の場合）の３者併用　（本人３割負担）

-

日

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

※ 点 円 回 　　円 ※ 円 円

※ 点 円 回 　　円 ※ 円 円

(全額難病医療対象で、難病医療の自己負担限度額が１０，０００円の場合)

特  記  事  項

保 険 者 番 号

【事例⑮】

○○○○○○○○

15

 

保

　

険

-

公負① ５４３４○○○○ 公受① ○○○○○○○

公

①

0
点

公

②2,800

45 29,550

28区ウ公負②

点
公

①10,000

療

養

の

給

付

日

② 日

診

療

実

日

数

①

保

11,70020,000 減額　割（円）免除・支払猶予

00

 

保

　

険

請 求 点

公

②

９１３４○○○○ 公受② ○○○○○○○

食

事

・

生

活

療

養

難病医療のその月の自己負担限度額を超えない範囲で、入院日数分（１４日を限度）を徴収します。

【療養の給付の請求金額】
（療養の給付）
・医療保険

２００，０００円×０．７＝１４０，０００円
・難病医療

２００，０００円×０．３-公①負１０，０００円＝５０，０００円
・重度医療

公①負１０，０００円-公②負２，８００円＝７，２００円
・患者負担

２，８００円

（食事療養費）
・医療保険

２９，５５０円-１１，７００円＝１７，８５０円
・難病医療

５，８５０円（54ＸＸ501Ｘの場合） 又は ０円（54ＸＸ601Ｘ・54ＸＸ602Ｘの場合）
・患者負担

０円

食事療養費については、助成対象外のため「０」を記載します。
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医保・重度医療（一部負担金　なしの場合）の２者併用　（本人３割負担）

-

請求 点 点

決定 ※ 点

円 ※ 点

※ 円 減額 割(円) 円

免除・支払猶予

　

医保・ひとり親医療（一部負担金　１日５００円の場合）の２者併用　（家族３割負担）

(１日の自己負担額が５００円未満の日がある場合)

-

請求 点 点

決定 ※ 点

円 ※ 点

※ 円 減額 割(円) 円

免除・支払猶予

　

（２）　歯　科

摘

　

要

【事例①】

【事例②】

診　療

○○○○○○○○

日 （　　日）
実日数 1

○○○○○○○ 特  記  事  項

-

公負① ９１３４○○○○ 公受①

保 険 者 番 号

保 険 者 番 号 ○○○○○○○○

1,000
患者負担額
(公費） 0 決　定

公費
分
点
数

合　計

高額療養費
一部負担

金　額

-

公負① ９２３４○○○○ 公受①

2 日 （　　日）
実日数

○○○○○○○ 特  記  事  項

診　療

摘

　

要

公費
分
点
数

合　計 2,000
患者負担額
(公費） 983 決　定

高額療養費
一部負担

金　額

2日目 161点 483円

請求点数 患者負担額

1日目 1,839点 500円

【療養の給付の請求金額】
・医療保険

１０，０００円×０．７＝７，０００円
・重度医療

１０，０００円×０．３＝３，０００円
・患者負担

０円

1円単位で記載します。

５００円 + ４８３円
【療養の給付の請求金額】

・医療保険
２０，０００円×０．７＝１４，０００円

・ひとり親医療
２０，０００円×０．３-公①負９８３円＝５，０１７円

・患者負担
９８３円

「０」を記載します。
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医保・乳幼児医療の２者併用　（６歳未満２割負担）

-

※ 　　　決　　　　　　　定 点 円 点 点 点

点 ※ 点 円 点 点 点

点 ※ 点 円 点 点 点

医保・更生・重度医療の３者併用　（本人３割負担）
(全額更生医療対象の場合)

-

※ 　　　決　　　　　　　定 点 円 点 点 点

点 ※ 点 円 点 点 点

点 ※ 点 円 点 点 点

（３）　調　剤

【事例①】

【事例②】

保 険 者 番 号 ○○○○○○○○

1
特  記  事  項

回

回

保

3,000

　　請　　　　　　　求　　 点 一部負担金額

-

公負① １５３４○○○○ 公受①

公負②

受

付

回

数
②

②

公

②

公

②

  減額　割（円）免除・支払猶予

①

　　　　調剤基本料　　　　　　　時間外等加算

回

薬学管理料

９１３４○○○○ 公受② ○○○○○○○

　　時間外等加算

公

①

 

保

　

険

一部負担金額

公

①

点

公受①

公受②

 

保

　

険

公負①

800

-

公負②

  減額　割（円）免除・支払猶予

９０３４○○○○

　　請　　　　　　　求　　

○○○○○○○

○○○○○○○ 特  記  事  項
保

受

付

回

数

①

保 険 者 番 号 ○○○○○○○○

1 回

回

回

　　　　調剤基本料　　　　　 薬学管理料

3,000

【療養の給付の請求金額】
・医療保険

８，０００円×０．８＝６，４００円
・乳幼児医療

８，０００円×０．２＝１，６００円
・患者負担

０円

【療養の給付の請求金額】
・医療保険

３０，０００円×０．７＝２１，０００円
・更生医療

３０，０００円×０．３-公①負３，０００円＝６，０００円
・重度医療

３，０００円
・患者負担

０円
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医保・小児慢性・ひとり親医療の３者併用　（家族３割負担）
(小児慢性医療対象と小児慢性医療対象外が混在する場合)

-

※ 　　　決　　　　　　　定 点 円 点 点 点

点 ※ 点 円 点 点 点

点 ※ 点 円 点 点 点

医保・難病医療・重度医療の３者併用　（本人３割負担）
(全額難病医療対象の場合)

-

※ 　　　決　　　　　　　定 点 円 点 点 点

点 ※ 点 円 点 点 点

点 ※ 点 円 点 点 点

【事例③】

【事例④】

公負①

1日目

2日目

700点

300点

公受①

0点

4日目

小児慢性医療対象点数

1,000点

小児慢性医療対象外点数

　　　　調剤基本料　　　　　

28区ウ

公負① ５４３４○○○○ 公受①

1,500点

0点

　　　　調剤基本料　　　　　

公負②

-

　　時間外等加算 薬学管理料

公受②

1

公

①

公

②

2,000
  減額　割（円）免除・支払猶予

 

保

　

険

　　請　　　　　　　求　　 点 一部負担金額

①

受

付

回

数
②

薬学管理料

○○○○○○○ 特  記  事  項
保

0点

○○○○○○○○-

公

②

2,500

4,000

 

保

　

険

　　請　　　　　　　求　　 一部負担金額

4,000
公

①

公負② ９２３４○○○○ 公受②

  減額　割（円）免除・支払猶予

①

②

2

　　時間外等加算

５２３４○○○○ ○○○○○○○ 特  記  事  項

受

付

回

数
4

点

回

○○○○○○○○

回

500点

保 険 者 番 号

3日目

回

回

回

○○○○○○○

保 険 者 番 号

4
30区オ

保

回

重度医療への請求金額が生じないため、公費負担者番号等の記載は不要です。

【療養の給付の請求金額】
・医療保険

４０，０００円×０．７＝２８，０００円
・小児慢性医療

２５，０００円×０．３＝７，５００円
・ひとり親医療

（４０，０００円-２５，０００円）×０．３＝４，５００円
・患者負担

０円

【療養の給付の請求金額】
・医療保険

２０，０００円×０．７＝１４，０００円
・難病医療

２０，０００円×０．３＝６，０００円
・患者負担

０円

総点数を記載します。
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医科の事例と同様の取扱いとなります。

（４）　訪問看護
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