
令和　6年  8月

社　会　保　険　診　療　報　酬　支　払　基　金

【 保険者・公費実施機関 】

診療報酬の請求関係帳票の見方



１　各法分診療報酬等請求県別内訳

（機械様式第２６号の２）

* *
（ * * ） （ * * ） （ * * * * ） 令和 6 6 月分

件 日 点 円 円 円

5 6 1 4 0 1 8 4 6 1 6 2 4 0 5 2 7 9 6 4

1 4 1 7 1 9 4 4 9 2 7 9 2 0 2 5 4 4 1

1 9 7 8 4 2 1 2 9 5 4 4 1 6 0 5 5 3 4 0 5

1 1 5 6 8

1 1 5 6 8 1 1 3 6 5 6 8
（処方回数）

1 1 1 5 5 7 3 1 1 4 1 5 5 7
（回数） （基準額）

5 1 3 0 8 4 8 3 0 3 3 8 0 0 1 6 9 0 0

5 1 3 0 8 4 8 3 0 3 3 8 0 0 1 6 9 0 0
（看護費用）

2 1 5 7 2 4 3 0

連番 ( 1 ) ( 0 * * - 0 0 0 0 0 0 1 ) バッチ数 ( ) 追加請求件数 ( )
（備考）　療養費欄の食事・生活件数は、医科・歯科入院分件数の再掲であり、合計件数には含まれません。
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法別 府県

調　剤
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院
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外

計

入
院
外

入
院

計

件 数

算 定

社会保険診療報酬支払基金

金 額

各法分診療報酬等請求県別内訳

年

薬剤一部負担金点 数日 数 一 部 負 担 金

実施機関

御中

Ⓐ Ⓑ

Ⓒ Ⓓ Ⓔ Ⓕ Ⓖ

標準負担額を表示します。

医科（入院外）に係る件数、日数、点数、

一部負担金及び金額を表示します。

【各法分診療報酬等請求県別内訳（機械様式第２６号の２）】

この様式は、当月、医療機関等から請求されたレセプトを支払基金において審査した結果、実施機関

へ請求する診療報酬等を法別番号別の実施機関別に、医療機関所在地の都道府県別に集計して作

成します。

■ 表示内容

Ⓐ 「年月分」欄

診療年月分を表示しています。

Ⓑ 「都道府県番号」欄

医療機関等所在地の都道府県の番号を表示しています。

Ⓒ 「件数」欄

件数を点数表別、入院、入院外別に表示しています。

Ⓓ 「日数」欄

日数を点数表別、入院、入院外別に表示しています。

Ⓔ 「点数」欄

点数を点数表別、入院、入院外別に表示しています。

Ⓕ 「一部負担金」欄

一部負担金を点数表別、入院、入院外別に表示しています。

Ⓖ 「金額」欄

金額を点数表別、入院、入院外別に表示しています。
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２　各法分診療報酬等請求県別内訳（県事務費）

（機械様式第２６号の２）

* *
（ * * ） （ * * ） （ * * * * ） 令和 6 6 月分

件 日 点 円 円 円

1 0

1
（処方回数）

（回数） （基準額）

（看護費用）

1

1 2

連番 ( 2 ) ( 0 * * - 0 0 0 0 0 0 2 ) バッチ数 ( ) 追加請求件数 ( )
（備考）　療養費欄の食事・生活件数は、医科・歯科入院分件数の再掲であり、合計件数には含まれません。

各法分診療報酬等請求県別内訳

（ 県 事 務 費 ）

社会保険診療報酬支払基金

法別 府県 実施機関

御中 年

区　　分 算 定
件 数 日 数 点 数 薬剤一部負担金 一 部 負 担 金 金 額

療

養

の

給

付

医

科

入
院

入
院
外

計

歯

科

入
院

入
院
外

計

調　剤

歯
科

計

訪問看護

合　　計

摘

要

療

養

費

食

事

・

生

活

医
科

Ⓐ

Ⓑ

Ⓒ

Ⓓ

【各法分診療報酬等請求県別内訳（機械様式第２６号の２）】

この様式は、当月、医療機関等から請求されたレセプトを支払基金において審査した結果、都道府県

と市区町村の実施機関により折半する審査及び支払に要する事務費を法別番号別に、医療機関所在

地の都道府県別に件数のみ集計して作成します。

■ 表示内容

Ⓐ 「表題」欄の下

審査及び支払に要する事務費を都道府県と市区町村の実施機関により折半する場合は、

「表題」欄の下に『（県事務費）』と表示しています。

Ⓑ 「年月分」欄

診療年月分を表示しています。

Ⓒ 「都道府県番号」欄

医療機関等所在地の都道府県の番号を表示しています。

Ⓓ 「件数」欄

件数を点数表別、入院、入院外別に表示しています。
医科（計）に係る件数を表示します。
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３　診療報酬等請求内訳書

* *

( * * ） ( * * ） ( * * * * ) 御中 令和 6 年 6 月分

算　　　　　　　　　　　定 （上段）突　合　再　審　査　調　整　　　 確　　定

6 8

7 3 7 0 4 4 7 5 8 6 6 2 2 7 9 3 6 8 1 4 3 0 4 3 2 8 5 7 3 7 0 4 4 7 5 8 6 6 2 4 3 0 4 3 2 8 5

4 3 8 6 6 9 0 7 5

6 6 5 9

6 6 9 4 8 8 7 8 8 3 3 2 0 9 4 1 6 8 4 7 5 3 6 2 8 4 0 1 7 2 - 1 2 - 1 7 - 5 7 1 8 4 - 4 0 6 5 1 0 6 6 8 2 8 8 6 1 8 2 7 4 9 1 0 6 2 4 3 3 6 6 2

3 9 4 0 1 6 5 4 2

4 4 9 9 6 6 4 0

6 7 2 7

6 7 6 7 9 5 8 2 1 3 0 9 0 7 5 6 4 4 7 8 4 3 4 1 0 5 8 8 3 4 5 7 - 1 2 - 1 7 - 5 7 1 8 4 - 4 0 6 5 1 0 6 7 5 5 1 9 5 6 5 1 3 0 3 3 5 7 2 1 0 5 4 7 6 9 4 7

8 2 1 2 6 8 5 6 1 7

1 7 0 7

1 7 4 2 2 7 8 4 2 1 0 3 8 2 1 1 4 8 0 8 8 5 3 - 3 - 4 - 3 2 5 0 - 2 4 4 6 2 1 7 3 9 2 7 8 0 2 1 0 0 5 7 1 1 4 7 8 4 3 9 1

1 2 1 2 6 1 4 0

1 7 0 7

1 7 4 2 2 7 8 4 2 1 0 3 8 2 1 1 4 8 0 8 8 5 3 - 3 - 4 - 3 2 5 0 - 2 4 4 6 2 1 7 3 9 2 7 8 0 2 1 0 0 5 7 1 1 4 7 8 4 3 9 1

1 5 2 0 1 3 8 0

- 8 9 3 - 6 2 5 1

4 6 7 2

4 6 7 3 5 3 7 5 4 9 5 1 6 7 7 8 2 8 7 4 9 3 6 7 6 1 4 0 2 - 1 0 - 1 3 - 1 5 8 1 6 - 1 1 0 8 9 3 4 6 6 3 5 3 6 2 4 9 3 4 9 6 8 3 6 6 4 4 2 5 8

1 8 1 8 4 3 7 1 3

5 9 1 6 1 9 1 0 9 2 5 8 4 7 2 3 4 2 0 3 6 9 1 6 4 5 9 1 6 1 9 1 0 9 2 5 8 4 3 6 9 1 6 4

5 9 1 6 1 9 1 0 9 2 5 8 4 7 2 3 4 2 0 3 6 9 1 6 4 5 9 1 6 1 9 1 0 9 2 5 8 4 3 6 9 1 6 4

2 4 4 3

2 8

3 5 2 1 7 2 7 6 4 8 7 0 2 1 0 1 4 6 0 3 5 2 1 7 2 7 6 4 8 7 0 2 1 0 1 4 6 0

2 8 4 3 0 6

7 2 5 6 8 4 6 0

- 6 2 5 1

1 3 1 3 4

1 3 2 1 7 1 5 9 9 2 4 3 3 6 - 2 5 - 5 4 1 8 6 5 1 3 1 9 2 1 5 9 3 7 6 2 2 0

1 0 2 1 4 6 1 3 6 3 6

特定疾病再掲 ( 1 0 件） ( 7 4 6 , 9 4 4 . 0 0 円） 4 6 0

7 2 5 6 8 0

連番（ ） （ ) 都道府県数（ 1 5 ) 1 3 1 9 2 1 5 9 3 7 6 2 2 0

保険者府県管掌

歯

科

プログラム番号 帳票名（ＦＬＡＳＨ名） 材料コード 用紙重量ＵＺＳ１３２ 医保分診療報酬等請求内訳書 Ｉ７３４

（ 機 械 様 式 第 ９ ８ 号 の １ ）

療

養

の

給

付

社会保険診療報酬支払基金

（備考） １ 算定の件数欄の上段は、電子レセプト分件数の再掲です。

２ 本人における医科・歯科の入院外及び調剤の一部負担金欄の上段は薬剤一部負担金、下段は定率方式医療機関分を除く一部負担金の算定額です。

３ 療養費欄の食事・生活件数は、医科・歯科入院分件数の再掲であり、合計件数には含まれません。

入
院
外

調 剤

医

科

食
事
・
生
活

合 計

療

養

費
訪問看護

区 分

摘

要

件 数（件） 日 数（日） 点 数（点） 一部負担金（円） 金 額（円） 件 数（件） 日 数（日） 点 数（点） 金 額（円） 件 数（件） 日 数（日） 点 数（点） 金 額（円）

端 数 調 整 額

請求確定額（本人
・家族・高齢者計）

(処方回数)

高額再掲

高額再掲

高額再掲

高額再掲

高額再掲

高額再掲

高額再掲

高額再掲

高額再掲

入

院

計

入
院
外

入

院

計

歯科

医科

計

４ 突合再審査調整及び再審査調整欄の内訳は、別添再審査等結果通知書のとおりです。

５ 確定の金額欄の上段は、事務費の額です。

６ 診療報酬等請求内訳書の総合計は、自県計及び他府県計の合計です。

(基準額)

(看護費用)

(回数)

診 療 報 酬 等 請 求 内 訳 書 （ 合 計 ）（ 総合計 ）

Ⓐ

（下段）再 審 査 調 整 （上段） 事 務 （下段） 診 療 報 酬

Ⓑ

Ⓓ Ⓔ Ⓕ Ⓖ ⒾⒽ

Ⓙ

Ⓚ

Ⓛ

再審査調整に係る件数、日数、点数及び金額
を表示します。
なお、未処理分は含まれません。

高額療養費の現物給付対象の件数
及び金額を表示します。

算定から再審査等を控除した件数等を表示します。
（実際に請求する金額となります。）

保険者へ請求する件数、事
務費（手数料）及び診療報
酬を表示します。

件数の上段は、電子レセプト分の件数
を再掲件数として表示します。

突合再審査調整に係る件数、日数、点数及び金
額を表示します。
なお、未処理分は含まれません。

医科・歯科・調剤・訪問別の事務費（手数料）を表示します。

電子レセプト分の手数料については、受取り形態により単価が異

なります。
※当該事例はレセプトの受取り形態がオンラインの保険者ですの
で、電子及び紙レセプト分の単価は、基本手数料となります。
なお、再審査分については、受取り形態にかかわらず、基本手数
料が返還されます。

※事務費（手数料）の算出方法については、支払基金HPに掲載
しているファイル（手数料計算（保険者用）.xlsx）を参考としてご活用
願います。

Ⓒ

端数調整額欄は、本人、家族等別自県
計、他府県計別に事務費（手数料）の端
数調整を行い、合計して印字します。

- 3 -



【診療報酬等請求内訳書（機械様式第９８号の１）】

この様式は、医療機関等から請求されたレセプトを支払基金において審査した結果、再審査等調整額分を含め保険者へ請求する金額の内訳を、本人、家族(家族)、家族(6
歳)、高齢者7割、高齢者一般ごとに自県（直接請求分）計、他府県（間接請求被依頼分）計及び総合計を作成し、本人から高齢者一般までを取りまとめたものを合計として作成
します。また、前期高齢者分は、区分（高齢者7割、高齢者一般、本人、家族）ごとに前期高齢者再掲としてそれぞれ作成します。
保険者への送付にあたっては、総合計、自県計、他府県計の順に重ね、その内訳は『合計、高齢者7割、高齢者一般、本人、家族（6歳）、家族（家族）、高齢者7割再掲、高齢
者一般再掲、本人前期高齢者再掲、家族前期高齢者再掲、前期高齢者再掲合計』の順で送付しています。

■ 表示内容

Ⓐ 「表題の括弧」欄
括弧に本人、家族(家族)、家族(6歳)、高齢者7割、高齢者一般、合計、を表示し、その横に自県（直接請求分）計、他府県（間接請求被依頼分）計及び総合計を表示してい
ます。
なお、前期高齢者分は表題の横に再掲として表示しています。前期高齢者再掲合計は、高齢者7割再掲、高齢者一般再掲、本人前期高齢者再掲、家族前期高齢者再掲
を集計したものです。

Ⓑ 「年月分」欄
診療年月分を表示しています。

Ⓒ 「都道府県番号」欄
保険者所在地の都道府県の番号を表示しています。

Ⓓ 「算定」欄
医療機関等から請求されたレセプトを審査した結果、保険者へ請求する件数、日数、点数、一部負担金及び金額を表示しています。

Ⓔ 「突合再審査調整」欄
保険者から請求された突合再審査において医療機関等への返戻及びレセプトの一部査定を行い調整した件数、日数、点数及び金額を表示しています。

Ⓕ 「再審査調整」欄
保険者から請求された再審査等において医療機関等への返戻及びレセプトの一部査定を行い調整した件数、日数、点数及び金額を表示しています。

Ⓖ 「確定」欄
Ⓓ「算定」からⒺ「突合再審査調整」とⒻ「再審査調整」を控除し、保険者へ請求することが確定した件数、日数、点数及び金額を表示しています。

Ⓗ 「事務費」欄
保険者へ請求する事務費（手数料）を表示しています。

Ⓘ 「診療報酬」欄
保険者へ請求する診療報酬を表示しています。

Ⓙ 「高額再掲」欄
高額療養費の現物給付対象の件数及び金額を表示しています。

Ⓚ 「端数調整額」欄
本人、家族(家族)、家族(6歳)、高齢者7割、高齢者一般別に自県計、他府県計ごとに事務費（手数料）の端数調整した額を表示しています。

Ⓛ 「請求確定額（本人・家族・高齢者計）」欄
診療報酬等請求内訳書（合計）のみに保険者へ請求する事務費（手数料）及び診療報酬を表示しています。
「特定疾病再掲」欄
長期高額疾病（長､長2､長処）分に係る高額療養費の現物給付対象の件数及び金額を表示しています。
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４　診療報酬等請求内訳書【事務費内訳】

） * *

( * * ） ( * * ） ( * * * * ) 御中 令和 6 年 6 月分

5 6 9 8 0 3 4 9

6 8 6 9 8 0 4 7 4 6 4 0

7 3 5 0 9 5 4 0

3 5 6 9 8 0 2 4 4 3

5 9 4 6 6 9 8 0 4 1 5 0 3 0 8 0 7 1 3 3 9 6 0 2 8 2 3 4 8 0

5 9 8 1 4 1 7 4 7 3 8 0 7 1 3 2 8 2 3 4 8 0 - 1 2 - 8 3 7 6 0

4 0 6 9 8 0 2 7 9 2

6 0 1 4 6 9 8 0 4 1 9 7 7 7 2 0 7 1 3 3 9 6 0 2 8 2 3 4 8 0

6 0 5 4 4 2 2 5 6 9 2 0 7 1 3 2 8 2 3 4 8 0 - 1 2 - 8 3 7 6 0 6 7 5 5 4 4 9 9 6 6 4 0

3 5 6 9 8 0 2 4 4 3

1 7 0 3 6 9 8 0 1 1 8 8 6 9 4 0 4 3 9 6 0 1 5 8 4 0

1 7 3 8 1 2 1 3 1 2 4 0 4 1 5 8 4 0 - 3 - 2 1 1 8 0

3 5 6 9 8 0 2 4 4 3

1 7 0 3 6 9 8 0 1 1 8 8 6 9 4 0 4 3 9 6 0 1 5 8 4 0

1 7 3 8 1 2 1 3 1 2 4 0 4 1 5 8 4 0 - 3 - 2 0 9 4 0 1 7 3 9 1 2 1 2 6 1 4 0

1 3 2 6 0 3 2 6 0

4 6 7 2 3 2 6 0 1 5 2 3 0 7 2 0

4 6 7 3 1 5 2 3 3 9 8 0 - 1 0 - 3 2 6 4 6 6 3 1 5 2 0 1 3 8 0

7 6 9 8 0 4 8 8 6 0

2 8 6 9 8 0 1 9 5 4 4 0

3 5 2 4 4 3 3 5 2 4 4 3

8 3 5 7 5 6 2 0

1 2 4 1 7 6 9 2 9 0 8 2 0 7 1 7 2 8 3 9 3 2 0

1 2 5 0 0 6 9 8 6 6 4 4 0 7 1 7 2 8 3 9 3 2 0 - 2 5 - 1 3 7 3 1 3 1 9 2 7 2 5 6 8 4 6 0

4 6 0

1 3 1 9 2 7 2 5 6 8 0

（ 総 合 計

歯

科

診 療 報 酬 等 請 求 内 訳 書（ 合 計 ）【事務費内訳】

療

養

の

給

付

入
院
外

医

科

合 計

療

養

費

区 分

件 数（件） 単価（円） 件 数（件） 金 額（円）

再 審 査 調 整 計

端 数 調 整 額

入

院

算 定

請求確定額（事務費）

社会保険診療報酬支払基金

一般分レセプト

件 数（件）

紙レセプト

電子レセプト

計

紙レセプト

電子レセプト

計

入
院
外

入

院

紙レセプト

電子レセプト

計

紙レセプト

電子レセプト

計

調

剤

紙レセプト

電子レセプト

計

紙レセプト

計

訪

問

看

護

管掌 府県 保険者

紙レセプト

電子レセプト

計

（上段）突合再審査調整（下段）再審査調整

摘 要

紙レセプト

電子レセプト

計

合
計

紙レセプト

電子レセプト

計

合
計

金 額（円）金 額（円）

判断が明らかなレセプト

件 数（件） 単価（円） 金 額（円）

Ⓐ

Ⓑ Ⓒ

Ⓓ Ⓔ

Ⓗ

端数調整額欄は、診療報酬等請求内訳書（９８号の１）に記載され
たものの再掲です。
本人、家族等別自県計、他府県計別に事務費（手数料）の端数調
整を行い、合計して印字します。

保険者へ請求する件数及び事務費
（手数料）を表示します。

再審査調整に係る件数及び金額を表示します。

上段が突合再審査調整、下段が再審査調整です。

なお、未処理分は含まれません。

※事務費単価は一般分レセプトの基本手数料となります。

医科・歯科・調剤・訪問別の事務費（手数料）の合計を表示します。
なお、再審査分については、受取り形態にかかわらず、基本手数料が返
還されます。

※事務費（手数料）の算出方法については、支払基金HPに掲載している
ファイル（手数料計算（保険者用）.xlsx）を参考としてご活用願います。

（ 機 械 様 式 第 ９ ８ 号 の １別表 ）

Ⓕ

Ⓖ

医科・歯科・調剤・訪問別の事務費（手数料）の単価を表

示します。
電子レセプト分の手数料については、受取り形態により単価

が異なります。

※当該事例はレセプトの受取り形態がオンラインの保険

者ですので、電子及び紙レセプト分の単価は、基本手数

料となります。

電子レセプト
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【診療報酬等請求内訳書【事務費内訳】（機械様式第９８号の１別表）】

この様式は、令和５年度より開始された審査支払手数料の階層化に伴い、医科及び歯科の区分別（「一般分レセプト」及び「判断が明らかなレセプト」※）にそれぞれ事務費の

単価を作成し、「診療報酬等請求内訳書（合計）（総合計）」の内訳として、当該区分別の件数や事務費の額を点数表・レセプト形態別に集計します。
※「判断が明らかなレセプト」は、医学的判断を要さない基本診療料等を組み合わせた入院分以外のレセプトとし、過去の審査実績から査定が発生していない又は簡素なコンピュータチェックで完結するレセプト。また、それ

以外のレセプトを「一般分レセプト」という。

■ 表示内容

Ⓐ 「年月分」欄
診療年月分を表示しています。

Ⓑ 「算定（一般分レセプト）」欄
医療機関等から請求されたレセプトを審査した結果、保険者へ請求する「一般分レセプト」の件数、並びに事務費の単価及び金額を表示しています。

Ⓒ 「算定（判断が明らかなレセプト）」欄
医療機関等から請求されたレセプトを審査した結果、保険者へ請求する「判断が明らかなレセプト」の件数、並びに事務費の単価及び金額を表示しています。

Ⓓ 「再審査調整」欄

保険者から請求された再審査等において医療機関等へ返戻したレセプトの件数及び保険者に返還する事務費の金額をマイナスで表示しています。

なお、返還する事務費の単価は「一般分レセプト」の基本手数料と同額としています。
Ⓔ 「計」欄
点数表ごとに「算定（一般分レセプト）」、「算定（判断が明らかなレセプト）」及び「再審査調整」の件数及び事務費の金額をそれぞれ合計して表示しています。

Ⓕ 「区分（レセプト形態別）」欄

紙レセプト及び電子レセプトごとに集計して表示しています。
Ⓖ 「端数調整額」欄

事務費（合計金額）の端数調整の額を表示しています。
Ⓗ 「請求確定額（事務費）」欄
再審査調整後の保険者へ請求するレセプトの件数及び事務費（合計金額）の金額（端数調整後の額）を表示しています。
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５　各法分診療報酬等請求内訳書

実施機関 * *

( * * ） ( * * ） ( * * * * ) 御中 令和 6 年 6 月分

5 0

2 2

7 3 1 3 8 7 3 2 9 5 6 8 2 1 2 5 2 0 0 3 2 8 3 1 6 2 0 - 2 7 1 - 2 7 1 0 7 3 1 3 8 7 3 2 9 5 4 1 1 3 2 8 2 8 9 1 0

9 0 9

9 5

1 0 1 7 1 7 7 0 2 2 2 0 8 5 0 7 3 2 0 2 1 2 5 2 8 5 6 - 2 - 3 - 4 6 4 6 - 4 6 4 6 0 1 0 1 5 1 7 6 7 2 2 0 3 8 6 1 2 1 2 0 6 3 9 6

3 6 6 1 2 2 0

9 5 9

1 1 7

1 0 9 0 3 1 5 7 5 5 0 4 1 8 9 1 2 5 5 2 0 5 4 0 8 4 4 7 6 - 2 - 3 - 4 9 1 7 - 4 9 1 7 0 1 0 8 8 3 1 5 4 5 4 9 9 2 7 2 5 4 0 3 5 3 0 6

1 0 1

5

1 2 5 2 2 7 2 2 8 3 7 1 2 2 6 5 1 8 8 - 6 - 8 - 1 2 1 3 3 - 1 1 1 4 3 2 1 1 9 2 1 9 2 1 6 2 3 8 2 1 5 3 7 5 6

4 1 5 3 1 0

1 0 1

5

1 2 5 2 2 7 2 2 8 3 7 1 2 2 6 5 1 8 8 - 6 - 8 - 1 2 1 3 3 - 1 1 1 4 3 2 1 1 9 2 1 9 2 1 6 2 3 8 2 1 5 3 7 5 6

2 8 2 6 4 2 0

7 5 7 - 1 4 7 - 4 4 1

1 1 4

8 7 1 1 2 0 8 1 6 8 2 0 5 5 1 6 4 2 6 0 5 7 - 4 - 4 - 9 4 9 5 - 9 4 9 5 0 8 6 7 1 2 0 4 1 6 7 2 4 1 3 1 6 3 3 0 6 6 6

6 7 3 3 4 9 2 3 1 7 9 7 8 1 7 9 4 0 2 3 1 7 9 7 8 6 7 3 3 4 9 2 3 1 7 9 7 8 2 3 1 7 9 7 8

6 7 3 3 4 9 2 3 1 7 9 7 8 2 3 1 7 9 7 8 6 7 3 3 4 9 2 3 1 7 9 7 8 2 3 1 7 9 7 8

1 0 4 7

1 9

2

3 1 3 6 7 4 6 4 3 4 5 0 4 5 8 0 3 9 4 - 1 - 5 - 5 6 0 9 0 - 5 6 0 9 0 3 0 3 6 2 4 5 8 7 3 6 0 4 5 2 4 3 0 4

7 0 0 7 6 5 0

1 8 3 6 - 4 4 1
2 3 8

2 1 1 7 7 9 6 7 4 0 9 3 - 1 3 - 3 1 1 6 4 2 2 1 0 4 7 9 3 6 2 0 1 0

1 5 0

7 0 0 7 5

連番（ ） （ ） 都道府県数 ( 4 ) 2 1 0 4 7 9 3 6 2 0 1 0

府県法別

算 定

プログラム番号 帳票名（ＦＬＡＳＨ名） 材料コード 用紙重量 （ 複写枚数ＵＺＳ１３３ 各法分診療報酬等請求内訳書 Ｉ７３４

各 法 分 診 療 報 酬 等 請 求 内 訳 書（ 機 械 様 式 第 ９ ８ 号 の ２ ）

入

院

入

院

外

入

院

調 剤

医 科

歯 科

医

科

歯

科

食
事
・

生

活

療

養

費

療

養

の

給

付

訪問看護

合 計

区 分

摘

要

件 数（件） 日 数（日） 点 数（点） 一部負担金（円） 金 額（円） 件 数（件） 日 数（日） 点 数（点） 金 額（円） 件 数（件） 日 数（日） 点 数（点） 金 額（円）

確 定

端 数 調 整 額

請 求 確 定 額

(看護費用)

(処方回数)

(基準額)

入

院

外

計

計

計

(回数)

（備考） １ 算定の件数欄の上段は、電子レセプト及び紙レセプトに係る公費併用分件数の再掲です。

また、公費併用分の上段は、電子レセプトに係る公費単独分件数の再掲です。

２ 医科・歯科の入院外及び調剤の一部負担金欄の上段は、薬剤一部負担金の算定額です。

３ 療養費欄の食事・生活件数は、医科・歯科入院分件数の再掲であり、合計件数に含まれません。

４ 突合再審査調整及び再審査調整欄の内訳は、別添再審査等結果通知書のとおりです。

５ 確定の金額欄の上段は、事務費の額です。

６ 各法分診療報酬等請求内訳書の総合計は、自県計及び他府県計の合計です。

件数欄は、以下の内容を表示します。

（上段）電子レセプトの公費単独分件数の再掲
※各法×各法の１者目を含む。

（中段）併用分件数（電子レセプト及び紙レセプト）の再掲
（下段）総件数

※紙レセプト公費単独件数は以下のとおり算出します。
（紙レセプト公費単独分件数＝総件数－電子レセプトの公費単独
分件数－併用分件数）

（ 総 合 計 ）

Ⓐ

（上段） 事 務 費

（下段） 診 療 報 酬

Ⓑ

Ⓓ
Ⓕ

Ⓖ Ⓘ

ⒽⒺ （上段） 突 合 再 審 査 調 整

（下段） 再 審 査 調 整

Ⓚ

Ⓙ

端数調整額欄は、自県計、他府県計
別に事務費（手数料）の端数調整を行
い、合計して印字します。

実施機関へ請求する件数、
事務費（手数料）及び診療報
酬を表示します。

医科・歯科・調剤・訪問別の事務費（手数料）を表示します。
電子レセプト分及び併用分の手数料については、受取り形態によ
り単価が異なります。

※事務費（手数料）の算出方法については、支払基金HPに掲載し
ているファイル（手数料計算(公費実施機関用).xlsx）を参考としてご
活用願います。

（件数欄の表示例）

電子レセプト 公費単独分 959件
紙レセプト 公費単独分 14件

電子レセプト及び
紙レセプトの併用分 117件 の場合

（上段） 959件
（中段） 117件
（下段） 1,090件 と表示します。

社 会 保 険 診 療 報 酬 支 払 基 金

Ⓒ
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【各法分診療報酬等請求内訳書（機械様式第９８号の２）】

この様式は、医療機関所在地の都道府県単位に作成した各法分診療報酬等請求県別内訳（機械様式第26号の2）を集計し、再審査等調整額分を含め実施機関へ請求する
金額の内訳を、自県（直接請求分）計、他府県（間接請求被依頼分）計及び総合計を作成します。

■ 表示内容

Ⓐ 「表題の括弧」欄
自県（直接請求分）計、他府県（間接請求被依頼分）計及び総合計を表示しています。

Ⓑ 「年月分」欄
診療年月分を表示しています。

Ⓒ 「都道府県番号」欄
実施機関所在地の都道府県の番号を表示しています。

Ⓓ 「算定」欄
医療機関等から請求されたレセプトを審査した結果、実施機関へ請求する件数、日数、点数、一部負担金及び金額を表示しています。

Ⓔ 「突合再審査調整」欄
保険者等から請求された突合再審査において医療機関への返戻及びレセプトの一部査定を行い調整した件数、日数、点数及び金額を表示しています。

Ⓕ 「再審査調整」欄
保険者等から請求された再審査等において医療機関への返戻及びレセプトの一部査定を行い調整した件数、日数、点数及び金額を表示しています。

Ⓖ 「確定」欄
Ⓓ 「算定」からⒺ 「突合再審査調整」とⒻ 「再審査調整」を控除し、実施機関へ請求することが確定した件数、日数、点数及び金額を表示しています。

Ⓗ 「事務費」欄
実施機関へ請求する事務費（手数料）を表示しています。

Ⓘ 「診療報酬」欄
実施機関へ請求する診療報酬を表示しています。

Ⓙ 「端数調整額」欄
自県計、他府県計ごとに事務費（手数料）の端数調整した額を表示しています。

Ⓚ 「請求確定額」欄
各法分診療報酬等請求内訳書（合計）のみに実施機関へ請求する事務費（手数料）及び診療報酬を表示しています。
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６　各法分診療報酬等請求内訳書（合計）【事務費内訳】

） * *

( * * ） ( * * ） ( * * * * ) 御中 令和 6 年 6 月分

1 6 9 8 0 3 4 9 0

5 0 6 9 8 0 1 7 4 5

2 2 6 9 8 0 7 6 7 8 0

7 3 2 5 4 7 7 0

1 3 6 9 8 0 4 5 3 7 0

8 2 5 6 9 8 0 2 8 7 9 2 5 0 8 4 3 9 6 0 1 6 6 3 2 0

8 9 6 9 8 0 3 1 0 6 1 0 6 3 9 6 0 1 1 8 8 0

9 2 7 3 2 3 5 2 3 0 9 0 1 7 8 2 - 2 - 6 9 8 0

1 4 6 9 8 0 4 8 8 6 0

8 7 5 6 9 8 0 3 0 5 3 7 5 0 8 4 3 9 6 0 1 6 6 3 2 0

1 1 1 6 9 8 0 3 8 7 3 9 0 6 3 9 6 0 1 1 8 8 0

1 0 0 0 3 4 9 0 0 9 0 1 7 8 2 - 2 - 6 9 8 0 1 0 8 8 3 6 6 1 2 2 0

1 9 6 9 8 0 6 6 3 1 0

1 0 1 6 9 8 0 3 5 2 4 9 0

5 6 9 8 0 1 7 4 5 0

1 2 5 4 3 6 2 5 0 - 6 - 2 0 9 4 0

1 9 6 9 8 0 6 6 3 1 0

1 0 1 6 9 8 0 3 5 2 4 9 0

5 6 9 8 0 1 7 4 5 0

1 2 5 4 3 6 2 5 0 - 6 - 2 0 9 4 0 1 1 9 4 1 5 3 1 0

7 5 7 3 2 6 0 2 4 6 7 8 2 0

1 1 4 3 2 6 0 3 7 1 6 4 0

8 7 1 2 8 3 9 4 6 0 - 4 - 1 3 0 4 0 8 6 7 2 8 2 6 4 2 0

1 0 6 9 8 0 3 4 9

1 9 6 9 8 0 6 6 3 1 0

2 6 9 8 0 6 9 8 0

3 1 1 0 8 1 9 0 - 1 - 3 4 9 0 3 0 1 0 4 7

4 3 1 5 0 0 7 0

1 7 5 2 5 9 4 0 3 7 0 8 4 1 6 6 3 2 0

2 3 2 7 8 3 4 6 0 6 1 1 8 8 0

2 0 2 7 6 8 7 3 9 9 0 1 7 8 2 - 1 3 - 4 4 4 5 0 2 1 0 4 7 0 0 7 6 5 0

1 5 0

2 1 0 4 7 0 0 7 5

（ 総 合 計

歯

科

各 法 分 診 療 報 酬 等 請 求 内 訳 書 【事務費内訳】

療

養

の

給

付

入
院
外

医

科

合 計

療

養

費

区 分

件 数（件） 単価（円） 件 数（件） 金 額（円）

再 審 査 調 整 計

端 数 調 整 額

入

院

算 定

請求確定額（事務費）

社会保険診療報酬支払基金

一般分レセプト

件 数（件）

紙レセプト

電子レセプト

計

紙レセプト

電子レセプト

計

入
院
外

入

院

紙レセプト

電子レセプト

計

紙レセプト

電子レセプト

計

調

剤

紙レセプト

電子レセプト

計

紙レセプト

計

訪

問

看

護

管掌 府県 実施機関

紙レセプト

電子レセプト

計

（上段）突合再審査調整（下段）再審査調整

摘 要

紙レセプト

電子レセプト

計

合
計

紙レセプト

電子レセプト

計

合
計

金 額（円）金 額（円）

判断が明らかなレセプト

件 数（件） 単価（円） 金 額（円）

Ⓐ

Ⓑ Ⓒ

Ⓓ Ⓔ

Ⓕ

Ⓖ

Ⓗ

併用レセプト

併用レセプト

併用レセプト

併用レセプト

併用レセプト

併用レセプト

併用レセプト

併用レセプト

併用レセプト

（ 機 械 様 式 第 ９ ８ 号 の ２別表 ）

端数調整額欄は、各法分診療報酬等請求内訳書（９８号の２）に記
載されたものの再掲です。
本人、家族等別自県計、他府県計別に事務費（手数料）の端数調
整を行い、合計して印字します。

実施機関へ請求する件数及び事務費
（手数料）を表示します。

再審査調整に係る件数及び金額を表示します。

上段が突合再審査調整、下段が再審査調整です。

なお、未処理分は含まれません。

※事務費単価は一般分レセプトの基本手数料となります。

医科・歯科・調剤・訪問別の事務費（手数料）の合計を表示します。
なお、再審査分については、受取り形態にかかわらず、基本手数料が返還
されます。

※事務費（手数料）の算出方法については、支払基金HPに掲載しているファ
イル（手数料計算（公費実施機関用）.xlsx）を参考としてご活用願います。

医科・歯科・調剤・訪問別の事務費（手数料）の単価

を表示します。
電子レセプト分及び併用レセプトの手数料については、

受取り形態により単価が異なります。

※当該事例はレセプトの受取り形態がオンラインの

実施機関ですので、電子及び紙レセプト分等の単価

は、基本手数料となります。

電子レセプト
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【各法分診療報酬等請求内訳書【事務費内訳】（機械様式第９８号の２別表）】

この様式は、令和５年度より開始された審査支払手数料の階層化に伴い、医科及び歯科の区分別（「一般分レセプト」及び「判断が明らかなレセプト」※）にそれぞれ事務費の

単価を作成し、「各法分診療報酬等請求内訳書（総合計）」の内訳として、当該区分別の件数や事務費の額を点数表・レセプト形態別に集計します。
※「判断が明らかなレセプト」は、医学的判断を要さない基本診療料等を組み合わせた入院分以外のレセプトとし、過去の審査実績から査定が発生していない又は簡素なコンピュータチェックで完結するレセプト。また、それ

以外のレセプトを「一般分レセプト」という。

■ 表示内容

Ⓐ 「年月分」欄
診療年月分を表示しています。

Ⓑ 「算定（一般分レセプト）」欄
医療機関等から請求されたレセプトを審査した結果、実施機関へ請求する「一般分レセプト」の件数、並びに事務費の単価及び金額を表示しています。

Ⓒ 「算定（判断が明らかなレセプト）」欄
医療機関等から請求されたレセプトを審査した結果、実施機関へ請求する「判断が明らかなレセプト」の件数、並びに事務費の単価及び金額を表示しています。

Ⓓ 「再審査調整」欄

保険者等から請求された再審査等において医療機関等へ返戻したレセプトの件数及び実施機関に返還する事務費の金額をマイナスで表示しています。

なお、返還する事務費の単価は「一般分レセプト」の基本手数料と同額としています。
Ⓔ 「計」欄
点数表ごとに「算定（一般分レセプト）」、「算定（判断が明らかなレセプト）」及び「再審査調整」の件数及び事務費の金額をそれぞれ合計して表示しています。

Ⓕ 「区分（レセプト形態別）」欄

公費単独分の紙レセプト、公費単独分の電子レセプト及び併用分レセプト（紙レセプトと電子レセプトの併用分）ごとに集計して表示しています。
Ⓖ 「端数調整額」欄

事務費（合計金額）の端数調整の額を表示しています。
Ⓗ 「請求確定額（事務費）」欄
再審査調整後の実施機関へ請求するレセプトの件数及び事務費（合計金額）の金額（端数調整後の額）を表示しています。
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７　再審査等結果通知書（診療内容）

* * * * * *

* * - * * - * * * * * * * * 健康保険組合　御中

（ 1 ） 5 0 9 3

（ 2 ） 3 2 2 4

0 6 0 1 4 5 6 0 1 0 5 0 9 6 * * - 1 - 1 2 1 0 3 4 * 1 3 , 1 6 0 - 2 1 0 6 0 - 3 0

1 0 1 4 * * 0 1 2 4 * * 0 0 0 4 *

（ 1 ） 2 1 （ - 3 0 ） （ ） B ： 療養担当規則等に照らし、医学的に保険診療上過剰・

重複となるもの

○○○錠　10ｍｇ

３０　×　１　→　０

0 6 0 3 4 5 6 0 1 0 5 1 0 1 * * - 1 - 1 2 1 0 3 4 * 8 7 , 7 9 0 8 6 , 2 0 9 6 0

1 0 1 4 * * 0 1 9 1 * * 9 8 3 8 * 1 , 4 3 2 9 2 0

（ 1 ） 2 1 2 1 当該薬剤は、本症例の一般症状及び病態を勘案して妥当と

認めます。

1 5 2 1 7

- 6 , 0 6 8 円 - 6 , 0 6 8 円 （ - - ）

合　　　計 件　　　　　数

調　整　金　額

調　整　金　額
受付
年月

記　号　・　番　号

返　　　　　戻 合　　　　　計原　　　　　審 査　　　　　定

医　　　　　療
機　関　情　報

キキン　フミコ

キキン　ハナコ

患　　　者　　　名
（　整　理　番　号　)

診療
年月

（ 診療内容

R

R

B

査定

原審

査定

社会保険診療報酬支払基金

分

再 審 査 等 結 果 通 知 書）

  保険者番号又は
  実施機関番号

さきに、再審査等請求のありましたものについて、次のとおり結果をお知らせいたします。

6 月年和令 6

区

分

療 養 の 給 付
（ 食 事 ・ 生 活 療 養 ）

点 数
（ 金 額 ）

負 担 金
（ 負 担 額 ）

日

数

請
求
理
由

診
療
項
目

再 審 査 結 果

増 減 点 数
（ 金 額 ）

結 果 事
由

増 減 点 内 容
（ 査 定 前 → 査 定 後 ）

備

考

備考欄の数字は以下のとおりです。

１：保険医療機関からの再審査請求分
２：併用の相手先からの再審査請求分
３：返還金控除分 ４：その他
Ｒ：電子レセプト分

Ⓐ

Ⓑ

Ⓒ Ⓓ Ⓔ Ⓕ ⒽⒼ ⓃⒿ Ⓚ Ⓛ

「合計」欄には各請求種類毎の最終頁に、再審査結果別（原審、査定、返戻）の件数及び調整金額を集計し、それぞれの合計を表示します。

再審査等レセプトの情報を表示します。

Ⓘ Ⓟ Ⓠ Ⓡ

Ⓣ

Ⓞ Ⓢ

支払基金で受付処理を行った年月を表示します。

＜増減点内容＞

補正・査定後の請求内容等を表示します。

（結果：査定）
増減点事由記号（Ａ～Ｋ）に応じた増減点

事由を表示します。

審査結果の具体的な理由を可能な限り表示

します。

（結果：原審）
原審どおり理由コード（10～99）に応じた

原審理由を表示します。

「区分」欄は、次の数字を表示します。

・「１」 本人入院 ・「２」 本人外来
・「３」 未就学者入院 ・「４」 未就学者外来
・「５」 家族入院 ・「６」 家族外来

・「７」 高齢受給者一般入院 ・「８」 高齢受給者一般外来
・「９」 高齢受給者７割入院 ・「０」 高齢受給者７割外来

括弧書きは、増減点数の内容ごと
の結果を再掲して表示します。

括弧書きは、請求項目№を表示します。

再審査等により調整される
金額を表示します。
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【再審査等結果通知書（機械様式第904号の1）】

この様式は、保険者から請求された再審査等について、支払基金が処理したレセプトの結果を取りまとめて作成します。

■ 表示内容

Ⓐ 「表題の括弧」欄
括弧に資格関係、診療内容又は突合再審査を表示しています。
なお、他府県分は、「年月分」欄の右横に（他府県）と表示しています。

Ⓑ 「年月分」欄
調整対象となる請求レセプトの診療年月を表示しています。

Ⓒ 「受付年月」欄
支払基金で受付処理を行った年月を表示しています。

Ⓓ 「記号・番号」欄
再審査等レセプトの記号・番号を表示しています。

Ⓔ 「患者名（整理番号）」欄
再審査等レセプトの患者名を上段に、整理番号（１７桁）を下段に表示しています。

Ⓕ 「診療年月」欄
再審査等レセプトの診療年月を表示しています。

Ⓖ 「区分」欄
再審査等レセプトのレセプト区分を表示しています。

Ⓗ 「医療機関情報」欄
再審査等レセプトの医療機関等を都道府県番号＋点数表＋医療機関コードで表示しています。

Ⓘ 「療養の給付（食事・生活療養）の点数（金額）」欄
再審査等レセプトの点数を上段に、食事・生活療養基準額を下段に表示しています。

Ⓙ 「療養の給付（食事・生活療養）の負担金（負担額）」欄
再審査等レセプトの一部負担金を上段に、標準負担額を下段に表示しています。

Ⓚ 「日数」欄
再審査等レセプトを返戻処理する場合に、レセプトの実日数（回数）を表示しています。

Ⓛ 「調整金額」欄
再審査等により調整される金額（療養の給付に係る調整金額＋食事支給額）を上段に、食事支給額の再掲を下段に表示しています。

「請求理由」欄
保険者から申し出された再審査請求理由コードを表示しています。また、括弧書きは、請求項目№を表示しています。

Ⓝ 「診療項目」欄

診療内容に関する再審査等レセプトの診療項目番号を表示しています。
Ⓞ 「再審査結果の増減点数（金額）」欄

再審査の結果、異動した療養の給付の増減点数（金額）を上段に、一部負担金を下段左に、標準負担額を下段右に表示しています。
Ⓟ 「再審査結果の結果」欄

再審査の結果である原審、査定及び返戻を表示しています。

Ⓠ 「再審査結果の事由」欄
原審理由コード又は査定事由コードを表示しています。

Ⓡ 「再審査結果の増減点内容（査定前→査定後）」欄
結果が査定の場合、診療行為等を表示し、査定前と査定後を表示しています。

Ⓢ 「備考」欄
医療機関等からの再審査請求分は「１」を、併用の相手先からの再審査請求分は「２」を、返還金控除分は「３」を、その他は「４」を、オンラインによる電子レセプト分は「Ｒ］を表示しています。

Ⓣ 「合計」欄
資格関係、診療内容等の各請求種類毎の最終頁に、再審査結果別（原審、査定、返戻）の件数及び調整金額を集計し、それぞれの合計を表示しています。
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８　再審査等結果通知書　-合計票-

* * * * * *
6 6

* * - * * - * * * * * * * * * * * 健康保険組合　御中

1 4 - 6 - 1 7 , 0 7 3 5 - 6 - 1 7 , 0 7 3

3 - 3 - 3 1 , 5 1 4 3 - 3 - 3 1 , 5 1 4

1 7 - 4 8 , 5 8 7 8 - 4 8 , 5 8 7

1 - 3 9 , 6 0 0 1 - 3 9 , 6 0 0

1 4 - 4 - 1 4 , 0 9 8 5 - 4 - 1 4 , 0 9 8

1 - 1 - 1 , 9 8 4 1 - 1 - 1 , 9 8 4

4 - 4 - 9 , 5 0 6 4 - 4 - 9 , 5 0 6

1 1 - 3 9 , 6 0 0 9 - 2 5 , 5 8 8 1 1 - 6 5 , 1 8 8

2 1 - 3 9 , 6 0 0 1 6 - 7 4 , 1 7 5 1 9 - 1 1 3 , 7 7 5

（本　人） 医　科 歯　科 調　剤 訪　問 計 （家　族） 医　科 歯　科 調　剤 訪　問 計 （合計） （　780－0**－0000781）

一部負担金 4 0 0 4 0 0

薬剤一部負担金
一部負担金（高齢者） 4 0 0

薬剤一部負担金

小計

歯　科

調　　　　　　　剤

食　事　・　生　活

訪　 問　 看　 護

入　院

外　来

６　歳

家　族

６　歳

７　割

一　般

外　来
７　割

家　族

６　歳

社 会 保 険 診 療 報 酬 支 払 基 金

本　人

家　族

医　科

歯　科

調　　　　　　　剤

食　事　・　生　活

訪　 問 　看 　護

計

医　科

入　院

入　院

外　来

入　院

外　来

６　歳

票 －

分

合 計－

家　族

外　来

和 年 月

６　歳

家　族

令

保 険 者 番 号 又 は 実 施 機 関 番 号

請求
種類

本人
家族
高齢

点数表 区　　　　　分

合

家　族

一　般

６　歳

家　族

６　歳

家　族

計

調　　　　　　　剤
７　割

一　般

食　事　・　生　活
７　割

一　般

計

訪　 問　 看　 護
７　割

一　般

計

歯　科

入　院
７　割

一　般

外　来
７　割

一　般

高　齢

医　科

入　院

シ 帳票名（ＦＬＡＳＨ名）再審査等結果通知書 －合計票ー

査 定原 審

件 数件 数 日（回）数 調 整 金 額

返 戻

件 数 日（回）数 調 整 金 額

合 計

件 数 日（回）数 調 整 金 額

ⒸⒷ Ⓔ

Ⓐ

Ⓓ Ⓕ Ⓖ ⒾⒽ

Ⓙ

再審査により原審どおりとしたレセプトの件
数を表示します。

再審査により（一部）査定としたレセプトの件数、調整金額を表示し
ます。

再審査により返戻としたレセプトの件数、日数（回数）、調整金
額を表示します。

再審査で処理したⒻ原審、Ⓖ査定、Ⓗ返戻を集約した件数、調整金
額を表示します。

（本人）

（高齢受給者）

（家族）
（合計）

再 審 査 等 結 果 通 知 書
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○○○○○○○○○○○○○○○○○○

【再審査等結果通知書 －合計票－（機械様式第904号の2）】

この様式は、保険者から請求された再審査等について、支払基金が処理したレセプトの結果を資格関係、診療内容、突合再審査、合計別に集約して作成します。

■ 表示内容

Ⓐ 「年月分」欄
調整対象となる請求レセプトの診療年月を表示しています。
なお、他府県分は、年月分の右横に（他府県）と表示しています。

Ⓑ 「請求種類」欄
資格関係、診療内容、突合再審査、合計別に表示しています。

Ⓒ 「本人家族高齢」欄
本人、家族、高齢受給者別に表示しています。

Ⓓ 「点数表」欄
医科、歯科、調剤、食事・生活療養、訪問看護別に表示しています。

Ⓔ 「区分」欄
入院、外来等の区分別に表示しています。

Ⓕ 「原審」欄
再審査の結果、原審どおりとして処理した件数を表示しています。

Ⓖ 「査定」欄
再審査の結果、一部査定として処理した件数、日数（回数）及び調整金額を表示しています。
なお、減額の場合は、「－」符号を付して表示しています。

Ⓗ 「返戻」欄
再審査の結果、返戻として処理した件数、日数（回数）及び調整金額を表示しています。
なお、減額の場合は、「－」符号を付して表示しています。

Ⓘ 「合計」欄
Ⓕ 「原審」、Ⓖ 「査定」、Ⓗ 「返戻」欄を集計した件数、日数（回数）及び調整金額を表示しています。
なお、減額の場合は、「－」符号を付して表示しています。

Ⓙ 合計帳票欄外の「一部負担金等」
一部負担金及び薬剤一部負担金について、本人、家族を上段に、高齢受給者を下段に点数表別に調整金額を集計して表示しています。
（合計）は、本人、家族、高齢受給者分を集計して調整金額を表示しています。
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９　再審査等結果管理票

* *

* * * * * * * *      6 6

備　考

1

１１ 記号・番号の誤り 3 3 0 . 0 - 1 7 7 6 6 2 9 . 9

1 - 6 2 0 2 1 - 3 4 8 6 １２ 患者名の誤り 1 1 0 . 0 - 2 6 8 8 4 . 5

１３ 認定外家族

１４ 該当者なし

１５ 番号と記号の不一致

１６ 旧証によるもの

1 - 6 2 0 2 1 - 3 4 8 6 1 １７ 本人・家族の誤り 4 4 0 . 0 - 1 9 5 3 7 3 2 . 9

2 6 8 2 2 6 １８ 資格喪失後の受診 2 2 0 . 0 - 1 9 4 1 8 3 2 . 7

１９ 重複請求

2 7 8 3 2 6 ２０ 給付外傷病(業務)

3 - 1 1 7 1 1 1 - 1 1 6 4 8 ２１ 　　〃　　(適用外)

2 - 2 5 4 7 3 4 - 6 7 9 7 7 ２２ 老人保健・国保該当

4 - 1 6 0 2 3 1 - 7 3 2 9 ２３ 給付期間満了

２４ その他

２５ 医療機関再審査

２５ 実施機関再審査

1 0 1 0 0 . 0 - 5 9 4 0 9 1 0 0 . 0

9 - 5 3 2 0 7 6 - 8 6 9 5 4

7 1 2 4

9 7 7 2 4 ３０ 固定点数の誤り

6 - 4 9 8 0 6 9 - 4 4 1 9 8 6 0 ４１ 必要項目の記載もれ

2 - 1 4 4 2 7 ４２ 区分、生年等の誤り 7 4 6 . 7 - 9 0 4 4 0 6 3 . 8

４３ 実日数の誤り

４４ 請求点数誤り

４５ 一部負担金の誤り

４６ 他の保険者分

４７ 給付対象外傷病

8 - 5 1 2 4 8 9 - 4 4 1 9 8 6 7 ４８ 請求先変更

1 2 8 5 ４９ 調剤審査の再審査

５０ その他

1 3 6 1 4 ５１ 老健公費負担誤り

3 - 1 1 7 1 1 7 - 6 1 4 5 4 9 - 4 4 1 9 8 6 1 ５２ 医療機関再審査

2 - 2 5 4 7 3 6 - 6 9 4 1 9 7 ５２ 実施機関再審査

5 - 2 2 2 2 5 2 - 1 0 8 1 5 ６０ 診療内容 8 5 3 . 3 - 5 1 2 4 8 3 6 . 2

1 5 1 0 0 . 0 - 1 4 1 6 8 8 1 0 0 . 0

1 0 2 9 . 4 - 5 9 4 0 9 2 4 . 2

1 0 - 5 9 4 0 9 1 5 - 1 4 1 6 8 8 9 - 4 4 1 9 8 6 8 1 5 4 4 . 1 - 1 4 1 6 8 8 5 7 . 8

2 7 1 8 1 5 5 9 2 6 . 5 - 4 4 1 9 8 1 8 . 0

3 4 1 0 0 . 0 - 2 4 5 2 9 5 1 0 0 . 0

3 7 1 9 6 6 4

( 1 1 8 - 0 * * - 0 0 0 0 1 1 5 )

食事・生活

施　設

計

処
　
理
　
済

医　科

歯　科

食事・生活

施　設

計

未処理

計

食事・生活

施　設

処
　
理
　
済

歯　科

調　剤

計

計

計

突 合 再 審 査

請 求 の 種 類

資 格 関 係 等

診療内容・事務上

管掌 府県

区　　分
資　　　　　　　　格

）

調　剤

計

訪問看護

計

月
　
受
　
付

　
分

6

7

月
　
受
　
付

　
分

未処理

合
　
　
計

未処理

計

処
　
理
　
済

医　科

歯　科

計

調　剤

訪問看護

調　剤

未処理

施　設

食事・生活

計

5

月
以
前
受
付

分

(%)

(件) 金　　　　　額 (円)

再 審 査 等 結 果 管 理 票
番号

令和

突　合　再　審　査診療内容・事務上

御中 年

(件)件　　数 (円)金　　　　　額 件　　数 資 格 関 係 等 理 由 別 状 況(件) (円)金　　　　　額件　　数 (件)
原審件数

件　数 (件) 比　率

社会保険診療報酬支払基金（ ）（ ）（ 月分

医　科

訪問看護

処
　
理
　
済

歯　科

医　科 比　率 (%) 金　　　　額 (円) 比　率

(%) (円)

理　　　　由 件　数 (件)

(%) 金　　　　額 (円)

診 療 内 容 ・ 事 務 上 理 由 別 状 況

理　　　　由

比　率金　　　　額比　率件　数 (%)(件)

比　率 (%)

プログラム番号 用紙重量帳票名（ＦＬＡＳＨ名） 材料コード 刷色（色№）

Ⓐ

Ⓑ Ⓒ Ⓓ Ⓔ Ⓖ

Ⓕ

当月受付分を表示します。

前月受付分を表示します。

前々月以前受付分を表示します。

合計分を表示します。

受付処理は終わっているが、再
審査処理が終わっていない場合
に表示します。

診療内容・事務上理由別状況を請求理由別に表示します。

資格関係等、診療内容・事務上及び突合再審査を
集約して表示します。

資格関係等理由別状況を請求理由別に表示します。
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【再審査等結果管理票（機械様式第907号の1）】

この様式は、保険者からの再審査等請求において、再審査等の処理・未処理の結果を、受付月別（３か月間及び合計）、請求種類別、請求理由別に件数及び金額を集計して作成し
ます。

■ 表示内容

Ⓐ 「年月分」欄
調整対象となる請求レセプトの診療年月を表示しています。

Ⓑ 「資格」欄
「再審査等請求内訳票（その１）資格関係等（様式９０１号の１）」に係る受付分を、処理した結果分は件数及び金額を点数表別に表示し、未処理分は件数を表示しています。
なお、減額の場合は、「－」符号を付して表示しています。

Ⓒ 「診療内容・事務上」欄
「再審査等請求内訳票（その２）診療内容・事務上（様式９０１号の２）」に係る受付分を、処理した結果分は件数及び金額を点数表別に表示し、未処理分は件数を表示してい
ます。
なお、減額の場合は、「－」符号を付して表示しています。

Ⓓ 「突合再審査」欄

「処方せんによる調剤に係る診療報酬請求についての請求内訳票（様式９０１号の３）」に係る受付分を、処理した結果分は件数及び金額を点数表別に表示し、未処理分は
件数を表示しています。
なお、減額の場合は、「－」符号を付して表示しています。

Ⓔ 「原審件数」欄
Ⓒ 「診療内容・事務上」及びⒹ 「突合再審査」による再審査等の結果、原審どおりとして処理した件数を表示しています。

Ⓕ 「受付分」欄

受付入力処理年月別に、当月、前月及び前々月以前の順に集計して表示しています。ただし、前月以前に処理済みとしたものは、当該帳票の集約の対象外としています。
（印字例：診療年月＝令和６年６月分の場合、区分は７月受付分、６月受付分、５月以前受付分、合計となります。）

Ⓖ 「備考」欄
資格関係等理由別状況（Ⓑ 「資格」）及び診療内容・事務上理由別状況（Ⓒ 「診療内容・事務上」）を請求理由別に集約し、件数（比率）及び金額（比率）を表示しています。
なお、減額の場合は、「－」符号を付して表示しています。
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