
併用 一部負担金

1 未就学者入院外 こども医療 － － － －

2 未就学者入院外 こども医療 ○ － － － 自己負担限度額が700円の場合

3 家族入院外 こども医療 ○ － － － 自己負担限度額が1,200円の場合

4 家族入院外 こども医療 ○ － － －
自己負担限度額1,200円で当月の自己負
担が自己負担限度額内に収まる場合

5 未就学者入院外 こども医療 － ○ ○ －

6 家族入院外 こども医療 ○ ○ ○ － 自己負担限度額が1,200円の場合

7 家族入院外 こども医療 ○ ○ － － 自己負担限度額が1,200円の場合

8 家族入院 こども医療 － － － ○

9 家族入院 こども医療 － ○ ○ ○

10 家族入院 こども医療 － ○ － ○

11 家族入院外 ひとり親家庭等医療 ○ － － －

12 家族入院外 ひとり親家庭等医療 ○ ○ ○ －

13 家族入院外 ひとり親家庭等医療 ○ ○ － －

14 家族入院 ひとり親家庭等医療 ○ － － ○

15 家族入院 ひとり親家庭等医療 ○ ○ ○ ○

16 家族入院 ひとり親家庭等医療 ○ ○ － ○

17 家族入院 ひとり親家庭等医療 ○ － － ○ 特記事項「26 区分ア」

18 家族入院 ひとり親家庭等医療 ○ － － ○ 特記事項「27 区分イ」

19 家族入院 ひとり親家庭等医療 ○ － － ○ 特記事項「29 区分エ」

20 家族入院 ひとり親家庭等医療 ○ － － ○ 特記事項「30 区分オ」

令和6年12月　熊本市医療費助成に係るレセプト請求計算事例（医科）　目次

事例
No

区分 医療費助成 備考
高額

療養費
自己負担

公費



0 1

8 0 4 3 0 0 1 0

公
①

公
②

点 点 円

円

[療養の給付]

×0.8

×0.2

医保 円

（高額再掲 円）

こども医療 円

患者 円

公費負担
者番号②

公費受給
者番号②

事例1 　未就学者入院外・こども医療

診療報酬明細書（医科入院外） １ 医 科 １　社 2　２　併 4　六　外

- - 保険者番号

公費負担
者番号①

公費受給
者番号①

氏
　
名

特記事項

職務上の事由

診
療
実
日
数

保
険 2

療
養
の
給
付

保
　
険

請　　　求 ※決　定 一部負担金額

2,000

公
費
②

公
費
①

2,000

※高額療養費 ※公費負担点数 点 ※公費負担点数 点

4,000

合計

16,000

※　自己負担なしの場合

16,000 医 保

20,000

こども医療

0

4,000 高額療養費

0



0 1

8 0 4 3 0 0 1 0

公
①

公
②

点 点 円

円

[療養の給付]

×0.8

×0.2

医保 円

（高額再掲 円）

こども医療 円

患者 円

公費負担
者番号②

公費受給
者番号②

事例2 　未就学者入院外・こども医療

診療報酬明細書（医科入院外） １ 医 科 １　社 2　２　併 4　六　外

- - 保険者番号

公費負担
者番号①

公費受給
者番号①

氏
　
名

特記事項

職務上の事由

診
療
実
日
数

保
険 2

療
養
の
給
付

保
　
険

請　　　求 ※決　定 一部負担金額

公
費
②

公
費
①

2,000 700

※高額療養費 ※公費負担点数 点 ※公費負担点数 点

16,000

3,300 高額療養費

4,000

こども医療

患 者

2,000

700

3,300

700

20,000

※　自己負担限度額が700円の場合

16,000 医 保

合計

0



0 1

8 0 4 3 0 0 1 0

公
①

公
②

点 点 円

円

[療養の給付]

×0.7

×0.3

医保 円

（高額再掲 円）

こども医療 円

患者 円

公費負担
者番号②

公費受給
者番号②

事例3 　家族入院外・こども医療

診療報酬明細書（医科入院外） １ 医 科 １　社 2　２　併 6　家　外

- - 保険者番号

公費負担
者番号①

公費受給
者番号①

氏
　
名

特記事項

職務上の事由

診
療
実
日
数

保
険 2

公
費
②

公
費
①

2,000

保
　
険

請　　　求 ※決　定 一部負担金額

2,000

1,200

※高額療養費 ※公費負担点数 点 ※公費負担点数 点

こども医療

6,000

1,200 患 者

療
養
の
給
付

14,000

0

4,800 高額療養費

1,200

合計

※　自己負担限度額が1,200円の場合

14,000 医 保

20,000

4,800



0 1

8 0 4 3 0 0 1 0

公
①

公
②

点 点 円

円

[療養の給付]

×0.7

×0.3

医保 円

（高額再掲 円）

こども医療 円

患者 円

公費負担
者番号②

公費受給
者番号②

事例4 　家族入院外・こども医療

診療報酬明細書（医科入院外） １ 医 科 １　社 2　２　併 6　家　外

- - 保険者番号

公費負担
者番号①

公費受給
者番号①

氏
　
名

特記事項

職務上の事由

診
療
実
日
数

保
険 1

療
養
の
給
付

保
　
険

請　　　求 ※決　定 一部負担金額

300

公
費
②

公
費
①

300 900

※高額療養費 ※公費負担点数 点 ※公費負担点数 点

2,100

※　自己負担限度額1,200円で当月の自己負担が自己負担限度額内に収まる場合

2,100 医 保

3,000

0 こども医療

900

900 患 者

合計

0

0 高額療養費

900



0 1

1 6 4 3 * * * *

8 0 4 3 0 0 1 0

公
①

公
②

点 点 円

円

[療養の給付]

×0.8

×0.2

医保 円

（高額再掲 円）

育成医療 円

こども医療 円

患者 円

公費負担
者番号②

公費受給
者番号②

事例5 　未就学者入院外・公費（育成医療）・こども医療

診療報酬明細書（医科入院外） １ 医 科 １　社 3　３　併 4　六　外

- - 保険者番号

公費負担
者番号①

公費受給
者番号①

職務上の事由

診
療
実
日
数

保
険 5氏

　
名

特記事項

一部負担金額

5,000
療
養
の
給
付

保
　
険

請　　　求 ※決　定

公
費
②

5,000
※高額療養費 ※公費負担点数 点 ※公費負担点数 点

10,000

5,000

※　自己負担なし・育成医療の一部負担金ありの場合

40,000 医 保

50,000

5,000 育 成 医 療

公
費
①

5,000 5,000

合計

40,000

5,000

5,000 高額療養費

0

0

こども医療



0 1

1 6 4 3 * * * *

8 0 4 3 0 0 1 0

公
①

公
②

点 点 円

円

[療養の給付]

×0.7

×0.3

医保 円

（高額再掲 円）

育成医療 円

こども医療 円

患者 円

公費負担
者番号②

公費受給
者番号②

事例6 　家族入院外・公費（育成医療）・こども医療

診療報酬明細書（医科入院外） １ 医 科 １　社 3　３　併 6　家　外

- - 保険者番号

公費負担
者番号①

公費受給
者番号①

職務上の事由

診
療
実
日
数

保
険 5氏

　
名

特記事項

一部負担金額

5,000
療
養
の
給
付

保
　
険

請　　　求 ※決　定

公
費
②

5,000
※高額療養費 ※公費負担点数 点 ※公費負担点数 点

50,000

10,000 育 成 医 療

※　自己負担限度額が1,200円・育成医療の一部負担金ありの場合

35,000 医 保

1,200

公
費
①

5,000 5,000

1,200

15,000

5,000

合計

10,000

35,000

0

3,800 高額療養費

1,200

3,800

患 者

こども医療



0 1

1 6 4 3 * * * *

8 0 4 3 0 0 1 0

公
①

公
②

点 点 円

円

[療養の給付]
×0.7

×0.3

×0.7

×0.3

医保 円

（高額再掲 円）

育成医療 円

こども医療 円

患者 円

公費負担
者番号②

公費受給
者番号②

事例7 　家族入院外・公費（育成医療）・こども医療

診療報酬明細書（医科入院外） １ 医 科 １　社 3　３　併 6　家　外

- - 保険者番号

公費負担
者番号①

公費受給
者番号①

氏
　
名

特記事項

職務上の事由

診
療
実
日
数

保
険 5

公
費
②

5,000 1,200

公
費
①

3,000

※決　定 一部負担金額

5,000

※公費負担点数 点 ※公費負担点数 点

療
養
の
給
付

保
　
険

請　　　求

4,800 高額療養費

合計

※　自己負担限度額が1,200円・育成医療の一部負担金なしの場合

（医保・育成医療）

30,000

50,000

14,000 医 保

（医保・こども医療）

20,000

6,000

※高額療養費

1,200

21,000 医 保

9,000 育 成 医 療

9,000

35,000

0

1,200

4,800

患 者

こども医療



0 1

8 0 4 3 0 0 1 0

公
①

公
②

円

点 円 回 円 円

[療養の給付]

×0.7

×0.3

（80,100円+(294,000円-267,000円)×0.01）

医保 円

（高額再掲 円）

こども医療 円

患者 円

公費負担
者番号②

公費受給
者番号②

事例8 　家族入院・こども医療

診療報酬明細書（医科入院） １ 医 科 １　社 2　２　併 5　家　入

- - 保険者番号

公費負担
者番号①

公費受給
者番号①

公
費
①

公
費
②

療
養
の
給
付

保
　
険

診
療
実
日
数

保
険 5氏

　
名

特記事項

28 区ウ
職務上の事由

合計

※　高額療養費が発生する場合

205,800 医 保

294,000

7,830 医 保

高額療養費

公費負担限度額

213,630

7,830

80,370 高額療養費

294,000円×0.3－80,370円＝7,830円

0

88,200

80,370 こども医療

※高額療養費

請　　　求 ※決定　点 負担金額

食
事
・
生
活
療
養

保
　
険

請　　　求

29,400
公
費
①

80,37029,400

※決定　円  （標準負担額）

公
費
②



0 1

1 6 4 3 * * * *

8 0 4 3 0 0 1 0

公
①

公
②

円

点 円 回 円 円

[療養の給付]

×0.7

×0.3

（80,100円+(294,000円-267,000円)×0.01）

医保 円

（高額再掲 円）

育成医療 円

こども医療 円

患者 円

事例9 　家族入院・公費（育成医療）・こども医療

診療報酬明細書（医科入院） １ 医 科 １　社 3　３　併 5　家　入

診
療
実
日
数

保
険 5氏

　
名

特記事項

28 区ウ
職務上の事由

29,400 80,370

- - 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

※　育成医療の一部負担金あり・高額療養費が発生する場合

請　　　求 ※決定　円  （標準負担額）

※高額療養費

食
事
・
生
活
療
養

保
　
険

療
養
の
給
付

保
　
険

請　　　求 ※決定　点 負担金額

公
費
②

29,400
公
費
②

公
費
①

29,400 10,000
公
費
①

205,800 医 保

294,000

7,830 医 保

高額療養費

88,200

80,370

公費負担限度額

合計

213,630

7,830

10,000 高額療養費

0

70,370

10,000

70,370

こども医療

育 成 医 療

294,000円×0.3－80,370円＝7,830円



0 1

1 6 4 3 * * * *

8 0 4 3 0 0 1 0

公
①

公
②

円

点 円 回 円 円

[療養の給付]
×0.7

×0.3

×0.7

×0.3

（80,100円+(294,000円-267,000円)×0.01）

医保 円

（高額再掲 円）

育成医療 円

こども医療 円

患者 円

公費負担
者番号②

公費受給
者番号②

事例10 　家族入院・公費（育成医療）・こども医療

診療報酬明細書（医科入院） １ 医 科 １　社 3　３　併 5　家　入

- - 保険者番号

公費負担
者番号①

公費受給
者番号①

療
養
の
給
付

保
　
険

診
療
実
日
数

保
険 5氏

　
名

特記事項

28 区ウ
職務上の事由

※高額療養費

請　　　求

30,000 育 成 医 療

公
費
①

公
費
②

※　育成医療の一部負担金なし・こども医療との併用部分で高額療養費が発生する場合

70,000 医 保

（医保・育成医療）

100,000

39,400

食
事
・
生
活
療
養

保
　
険

請　　　求

医 保

公費負担限度額

合計

88,200

394,000

205,800 医 保

（医保・こども医療）

294,000

高額療養費

7,830

294,000円×0.3－80,370円＝7,830円

0

80,370

283,630

7,830

80,370 高額療養費

こども医療

30,000

公
費
②

39,400

10,000
公
費
①

※決定　点 負担金額 ※決定　円  （標準負担額）

(30,000)

(80,370)

110,370



0 1

8 3 4 3 0 0 1 7

公
①

公
②

点 点 円

円

[療養の給付]

×0.7

×2/3

×0.3

×1/3

医保 円

（高額再掲 円）

ひとり親 円

患者 円

公費負担
者番号②

公費受給
者番号②

事例11 　家族入院外・ひとり親家庭等医療

診療報酬明細書（医科入院外） １ 医 科 １　社 2　２　併 6　家　外

- - 保険者番号

公費負担
者番号①

公費受給
者番号①

氏
　
名

特記事項

職務上の事由

診
療
実
日
数

保
険 2

療
養
の
給
付

保
　
険

請　　　求 ※決　定 一部負担金額

2,000

公
費
②

公
費
①

2,000 2,000

※高額療養費 ※公費負担点数 点 ※公費負担点数 点

14,000

14,000 医 保

20,000

4,000 ひ と り 親

6,000

2,000 患 者

合計

0

4,000 高額療養費

2,000



0 1

1 6 4 3 * * * *

8 3 4 3 0 0 1 7

公
①

公
②

点 点 円

円

[療養の給付]

×0.7

×2/3

×0.3

×1/3

医保 円

（高額再掲 円）

育成医療 円

ひとり親 円

患者 円

公費負担
者番号②

公費受給
者番号②

事例12 　家族入院外・公費（育成医療）・ひとり親家庭等医療

診療報酬明細書（医科入院外） １ 医 科 １　社 3　３　併 6　家　外

- - 保険者番号

公費負担
者番号①

公費受給
者番号①

氏
　
名

特記事項

職務上の事由

診
療
実
日
数

保
険 5

公
費
①

6,000 6,000

6,000 2,000

※　育成医療の一部負担金ありの場合

42,000 医 保

療
養
の
給
付

保
　
険

請　　　求 ※決　定 一部負担金額

6,000

公
費
②

※高額療養費 ※公費負担点数 点 ※公費負担点数 点

60,000

12,000 育 成 医 療

18,000 4,000 ひ と り 親

6,000

2,000 患 者

2,000

合計

42,000

0

12,000

4,000 高額療養費



0 1

1 6 4 3 * * * *

8 3 4 3 0 0 1 7

公
①

公
②

点 点 円

円

[療養の給付]
×0.7

×0.3

×0.7

×2/3

×0.3

×1/3

医保 円

（高額再掲 円）

育成医療 円

ひとり親 円

患者 円

公費負担
者番号②

公費受給
者番号②

事例13 　家族入院外・公費（育成医療）・ひとり親家庭等医療

診療報酬明細書（医科入院外） １ 医 科 １　社 3　３　併 6　家　外

- - 保険者番号

公費負担
者番号①

公費受給
者番号①

氏
　
名

特記事項

職務上の事由

診
療
実
日
数

保
険 5

3,000

公
費
①

3,000

保
　
険

請　　　求 ※決　定 一部負担金額

6,000

9,000 育 成 医 療

※高額療養費 ※公費負担点数 点 ※公費負担点数 点

※　育成医療の一部負担金なしの場合

21,000 医 保

（医保・育成医療）

30,000

療
養
の
給
付

公
費
②

6,000

0

60,000

21,000 医 保

（医保・ひとり親）

30,000 6,000 ひ と り 親

9,000

3,000 患 者

合計

42,000

9,000

6,000 高額療養費

3,000



0 1

8 3 4 3 0 0 1 7

公
①

公
②

円

点 円 回 円 円

[療養の給付]

×0.7

×2/3

×0.3

（80,100円+(294,000円-267,000円)×0.01）
×1/3

医保 円

（高額再掲 円）

ひとり親 円

患者 円

事例14 　家族入院・ひとり親家庭等医療

診療報酬明細書（医科入院） １ 医 科 １　社 2　２　併 5　家　入

28 区ウ
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 5氏

　
名

特記事項

請　　　求 ※決定　円  （標準負担額）

※高額療養費

保
　
険

請　　　求 ※決定　点 負担金額

食
事
・
生
活
療
養

保
　
険

29,400 80,370

公
費
①

29,400 26,790
公
費
①

294,000

7,830 医 保

公
費
②

※　高額療養費が発生する場合

205,800 医 保

療
養
の
給
付

公
費
②

88,200

80,370

高額療養費

合計

213,630

7,830

53,580 高額療養費

26,790

患 者

ひ と り 親

26,790

53,580

294,000円×0.3－80,370円＝7,830円

公費負担限度額



0 1

1 6 4 3 * * * *

8 3 4 3 0 0 1 7

公
①

公
②

円

点 円 回 円 円

[療養の給付]
×0.7

×2/3

×0.3

×1/3

×0.7

×2/3

×0.3

（80,100円+(294,000円-267,000円)×0.01）
×1/3

医保 円

（高額再掲 円）

育成医療 円

ひとり親 円

患者 円

事例15 　家族入院・公費（育成医療）・ひとり親家庭等医療

診療報酬明細書（医科入院） １ 医 科 １　社 3　３　併 5　家　入

公費負担
者番号②

公費受給
者番号②

診
療
実
日
数

保
険 5氏

　
名

特記事項

28 区ウ
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

療
養
の
給
付

保
　
険

請　　　求 ※決定　点 負担金額

(27,000)

(80,370)

公
費
②

38,400 29,790

38,400 107,370

公
費
①

9,000 9,000

請　　　求 ※決定　円  （標準負担額）

※高額療養費

食
事
・
生
活
療
養

保
　
険

公
費
②

公
費
①

3,000 患 者

※　育成医療の一部負担金あり・ひとり親家庭等医療との併用部分で高額療養費が発生する場合

63,000 医 保

（医保・育成医療）

90,000 18,000 育 成 医 療

27,000 6,000 ひ と り 親

9,000

384,000

26,790 患 者

205,800 医 保

（医保・ひとり親） 高額療養費

294,000 7,830 医 保

88,200 53,580 ひ と り 親

80,370

公費負担限度額

294,000円×0.3－80,370円＝7,830円

29,790

合計

276,630

7,830

18,000

59,580 高額療養費



0 1

1 6 4 3 * * * *

8 3 4 3 0 0 1 7

公
①

公
②

円

点 円 回 円 円

[療養の給付]
×0.7

×0.3

×0.7

×2/3

×0.3

（80,100円+(294,000円-267,000円)×0.01）
×1/3

医保 円

（高額再掲 円）

育成医療 円

ひとり親 円

患者 円

26,790

53,580

患 者

ひ と り 親88,200

80,370

公費負担限度額

53,580 高額療養費

294,000円×0.3－80,370円＝7,830円

26,790

30,000 育 成 医 療

30,000

70,000 医 保

（医保・育成医療）

100,000

※　育成医療の一部負担金なし・ひとり親家庭等医療との併用部分で高額療養費が発生する場合

7,830

合計

283,630

394,000

205,800 医 保

（医保・ひとり親） 高額療養費

294,000 7,830 医 保

請　　　求 ※決定　円  （標準負担額）

※高額療養費

食
事
・
生
活
療
養

公
費
①

39,400

保
　
険

請　　　求 ※決定　点 負担金額

公
費
②

39,400 26,790

28 区ウ

保
　
険

(30,000)

(80,370)

公
費
②

職務上の事由

特記事項

療
養
の
給
付

110,370

公
費
①

10,000

事例16　 家族入院・公費（育成医療）・ひとり親家庭等医療

診療報酬明細書（医科入院） １ 医 科 １　社 3　３　併 5　家　入

- -

公費負担
者番号②

公費受給
者番号②

診
療
実
日
数

保
険 5氏

　
名

保険者番号

公費負担
者番号①

公費受給
者番号①



0 1

8 3 4 3 0 0 1 7

公
①

公
②

円

点 円 回 円 円

[療養の給付]

×0.7

×0.3

（80,100円+(294,000円-267,000円)×0.01）

医保 円

（高額再掲 円）

ひとり親 円

患者 円

公費負担限度額

29,400 患 者

合計

213,630

7,830

（88,200×1/3）注

注：特記事項「26 区ア」の公費負担限度額の
　　計算で高額療養費が発生しないため

50,970 高額療養費

294,000円×0.3－80,370円＝7,830円

29,400

公
費
①

80,370

（80,370-29,400）

※　特記事項「26 区分ア」・高額療養費が発生する場合

205,800 医 保

294,000

高額療養費

7,830 医 保

88,200 50,970 ひ と り 親

療
養
の
給
付

請　　　求 ※決定　円  （標準負担額）

※高額療養費

食
事
・
生
活
療
養

保
　
険

公
費
②

公
費
②

29,400 80,370

公
費
①

29,400 29,400

保
　
険

請　　　求 ※決定　点 負担金額

- - 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 5氏

　
名

特記事項

26 区ア
職務上の事由

事例17 　家族入院・ひとり親家庭等医療

診療報酬明細書（医科入院） １ 医 科 １　社 2　２　併 5　家　入



0 1

8 3 4 3 0 0 1 7

公
①

公
②

円

点 円 回 円 円

[療養の給付]

×0.7

×0.3

（80,100円+(294,000円-267,000円)×0.01）

医保 円

（高額再掲 円）

ひとり親 円

患者 円29,400

合計

213,630

7,830

50,970 高額療養費

294,000円×0.3－80,370円＝7,830円

公
費
①

294,000

注：特記事項「27 区イ」の公費負担限度額の
　　計算で高額療養費が発生しないため

7,830 医 保

88,200 50,970 ひ と り 親

（80,370-29,400）

80,370

公費負担限度額

29,400 患 者

（88,200×1/3）注

高額療養費

公
費
②

※　特記事項「27 区分イ」・高額療養費が発生する場合

205,800 医 保

29,400 80,370

公
費
①

29,400 29,400

療
養
の
給
付

公
費
②

特記事項

請　　　求 ※決定　円  （標準負担額）

※高額療養費

保
　
険

請　　　求 ※決定　点 負担金額

食
事
・
生
活
療
養

保
　
険

27 区イ
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 5氏

　
名

事例18 　家族入院・ひとり親家庭等医療

診療報酬明細書（医科入院） １ 医 科 １　社 2　２　併 5　家　入



0 1

8 3 4 3 0 0 1 7

公
①

公
②

円

点 円 回 円 円

[療養の給付]

×0.7

×0.3

（80,100円+(294,000円-267,000円)×0.01）

医保 円

（高額再掲 円）

ひとり親 円

患者 円19,200

合計

213,630

7,830

61,170 高額療養費

294,000円×0.3－80,370円＝7,830円

公
費
①

294,000

注：特記事項「29 区エ」の公費負担限度額が
　　57,600円のため

7,830 医 保

88,200 61,170 ひ と り 親

（80,370-19,200）

80,370

公費負担限度額

19,200 患 者

（57,600×1/3）注

高額療養費

公
費
②

※　特記事項「29 区分エ」・高額療養費が発生する場合

205,800 医 保

29,400 80,370

公
費
①

29,400 19,200

療
養
の
給
付

公
費
②

特記事項

請　　　求 ※決定　円  （標準負担額）

※高額療養費

保
　
険

請　　　求 ※決定　点 負担金額

食
事
・
生
活
療
養

保
　
険

29 区エ
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 5氏

　
名

事例19 　家族入院・ひとり親家庭等医療

診療報酬明細書（医科入院） １ 医 科 １　社 2　２　併 5　家　入



0 1

8 3 4 3 0 0 1 7

公
①

公
②

円

点 円 回 円 円

[療養の給付]

×0.7

×0.3

（80,100円+(294,000円-267,000円)×0.01）

医保 円

（高額再掲 円）

ひとり親 円

患者 円11,800

合計

213,630

7,830

68,570 高額療養費

294,000円×0.3－80,370円＝7,830円

公
費
①

294,000

注：特記事項「30 区オ」の公費負担限度額が
　　35,400円のため

7,830 医 保

88,200 68,570 ひ と り 親

（80,370-11,800）

80,370

公費負担限度額

11,800 患 者

（35,400×1/3）注

高額療養費

公
費
②

※　特記事項「30 区分オ」・高額療養費が発生する場合

205,800 医 保

29,400 80,370

公
費
①

29,400 11,800

療
養
の
給
付

公
費
②

特記事項

請　　　求 ※決定　円  （標準負担額）

※高額療養費

保
　
険

請　　　求 ※決定　点 負担金額

食
事
・
生
活
療
養

保
　
険

30 区オ
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 5氏

　
名

事例20 　家族入院・ひとり親家庭等医療

診療報酬明細書（医科入院） １ 医 科 １　社 2　２　併 5　家　入


