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※本資料では、医科の事例を記載しています。歯科・調剤・訪問看護の請求にあたりまし

ても当事例を御参照の上、記載をお願いいたします。 

※本資料の記載にあたっては、(82)重度心身障がい者医療受給者の場合を事例として記載

しています。他の助成事業受給者についても当事例を御参照の上、記載をお願いいたし

ます。なお本資料の記載内容は、本会に提出するレセプトについての記載方法であるこ

とに留意ください。 

※当請求方法での請求ができる医療費助成事業実施市町村につきましては、「国民健康保

険・後期高齢者医療保険加入者における公費併用請求対象市町村一覧」を御参照くださ

い。 

※福島県外の医療機関等におかれましては、当請求方法での請求はできませんので御注意

ください。 
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■診療報酬請求書の記載方法 

  

金額

注意 ｢一部負担金」の項は、薬剤一部負担金を除いた金額を記載すること。

※高額療養費
一般

被保険者

件数
退職者

件数

金額

入　院

入院外

入院外

入　院

82
入院外 1 1,000

入　院

公費負担医療(再掲)

療　　　　養　　　　の　　　　給　　　　付 食　　　事　　　療　　　養

入院外

入　院

入院外
老人7割

入　院

老人保健

療　　　　養　　　　の　　　　給　　　　付 食　　　事　　　療　　　養

老人9割
入　院

入院外

入院外
退職(法定外)

入　院

退　　　職
(被扶養者) 入院外

入　院

入院外

退　　　職

(70歳以上7割)

入　院

退　　　職

(70歳以上9割) 入院外

入　院

入院外
退職(本人)

入　院

10割
入院外

入　院

入院外
9割

入　院

入院外

一
般

被
保

険
者

7割
入　院

入院外
円

8割
入　院

一　　　般

(70歳以上7割)

入　院

入院外 1 1,000

標準負担額

一　　　般

(70歳以上8割)

入　院 円

種　　　別 入　外
療　　　　養　　　　の　　　　給　　　　付 食　　　事　　　療　　　養

件　数
診　療

実日数
点　　　数

薬　　剤

一部負担金
一部負担金 件　数

円 円

入院外

国民健康保険

0 7

回　数 金　　額

平 成 年 月 日
保　険　者　番　号 県番号 医　療　機　関　コ　ー　ド

医科

平成○○年 ○ 月分 診療報酬請求書
保険医療機関の

所在地及び名

称保 険 者

市 町 村
長　殿

電話番号

組 合 開設者氏名

下記のとお り請求する。

○　○

審査済

印

印

「公費負担医療（再掲）」欄に、法別番号（82）等を記載の上、請

求件数等の記載をお願いします。 
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■請求例１（国保 70 歳未満・入院外・一部負担金なし） 

医療保険と(82)重度心身障がい者医療の２者併用の場合 

 

 

 

  

医療機関コード 1

平成　　　年　　月分

　請　　求 点  ※決　　定 点 　一部負担金額 円

点  ※ 点 円

点  ※ 点 円

2 本外

4 六外

6 家外

10　 9　 8

 7　 (　　）

8 高外一

0 高外７
医

科

給

付

割

合

－ －
保険者

番　号

○　診療報酬明細書
　　　　　　　（医科入院外）

都道府

県番号

07

1 社･国

2 公 費

3 後期

4 退職

1 単独

2 ２併

3 ３併

公費負

担者番

号　①
8 2 0 7 ＊＊＊

被保険者 証・ 被保 険者

手 帳 等 の 記 号 ・ 番 号

＊ ＊＊＊＊＊
公 費 負 担

医 療 の 受

給者番号①
＊＊

氏

　

名

特　記　事　項 保険医

療機関

の所在

地及び

名　称

 1男　2女　　1明　2大　3昭　4平 　．　．　生

職務上の事由 1 職務上　2 下船後3月以内　3 通勤災害

公 費 負 担

医 療 の 受

給者番号②

公費負

担者番

号　②

（　　　　床）

傷

 

病

 

名

(1)

(2)

(3)

診

療

開

始

日

(1)

(2)

(3)

年　 月　 日

年　 月　 日

年　 月　 日

転

　

　

　

帰

治ゆ 死亡 中止 日

公

費

①

日

公

費

②

日

10

療

養

の

給

付

保

　

険
1,000

減額　　割(円)免除・支払猶予

公

費

① 1,000
公

費

②

診

療

実

日

数

保

険 10

※高額療養費　　円 ※公費負担点数　点 ※公費負担点数　点

【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 

 (82)重度心身 

  3,000 円 ＝ 10,000（総医療費）×0.3 －0（82 患者負担） 

 患者 

  0 円 

公費にかかる診療実日数、請求点数が保険にか

かるものと同一である場合は、省略しても差し

支えありません。 

受給者証に記載されている公費負担者番号と受給者番号を記載してください。 

一部負担金やカッコ書き（公費負担

金額）は、通常のレセプトと同様に

記載してください。 
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■請求例２（国保 70 歳未満・入院外・一部負担金あり） 

医療保険と(82)重度心身障がい者医療の２者併用の場合 

 

 

 

  

医療機関コード 1

平成　　　年　　月分

　請　　求 点  ※決　　定 点 　一部負担金額 円

点  ※ 点 円

点  ※ 点 円

2 本外

4 六外

6 家外

10　 9　 8

 7　 (　　）

8 高外一

0 高外７
医

科

給

付

割

合

－ －
保険者

番　号

○　診療報酬明細書
　　　　　　　（医科入院外）

都道府

県番号

07

1 社･国

2 公 費

3 後期

4 退職

1 単独

2 ２併

3 ３併

公費負

担者番

号　①
8 2 0 7 ＊＊＊＊

被保険者 証・ 被保 険者

手 帳 等 の 記 号 ・ 番 号

＊＊＊＊
公 費 負 担

医 療 の 受

給者番号①
＊＊＊

日

公 費 負 担

医 療 の 受

給者番号②

公費負

担者番

号　②

氏

　

名

特　記　事　項 保険医

療機関

の所在

地及び

名　称

 1男　2女　　1明　2大　3昭　4平 　．　．　生

職務上の事由 1 職務上　2 下船後3月以内　3 通勤災害 （　　　　床）

傷

 

病

 

名

(1)

(2)

(3)

診

療

開

始

日

(1)

(2)

(3)

年　 月　 日

年　 月　 日

年　 月　 日

転

　

　

　

帰

治ゆ 死亡 中止
診

療

実

日

数

保

険 2 日

公

費

①
2

公

費

②

日

療

養

の

給

付

保

　

険
3,000

減額　　割(円)免除・支払猶予

公

費

① 3,000 1,000
公

費

②

※高額療養費　　円 ※公費負担点数　点 ※公費負担点数　点

【各医療費の請求(負担)金額】 

○療養の給付 

 医療保険 

  21,000 円 ＝ 30,000（総医療費）×0.7 

 (82)重度心身 

  8,000 円 ＝ 30,000（総医療費）×0.3 －1,000（82 患者負担） 

 患者 

  1,000 円 

患者一部負担金ありの場合は金額を記載してください。 

一部負担金額が患者負担限度額（事例は 1,000 円の例）を超

える場合は、上限額を記載します。 
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■請求例２－２（国保 70 歳未満・入院外・一部負担金あり） 

医療保険と(82)重度心身障がい者医療の２者併用の場合 

 

 

 

  

医療機関コード 1

平成　　　年　　月分

　請　　求 点  ※決　　定 点 　一部負担金額 円

点  ※ 点 円

点  ※ 点 円 ※高額療養費　　円 ※公費負担点数　点 ※公費負担点数　点

療

養

の

給

付

保

　

険
324

減額　　割(円)免除・支払猶予

公

費

① 324 972
公

費

②

診

療

実

日

数

保

険 2 日

公

費

①
2 日

公

費

②

日

（　　　　床）

傷

 

病

 

名

(1)

(2)

(3)

診

療

開

始

日

(1)

(2)

(3)

年　 月　 日

年　 月　 日

年　 月　 日

転

　

　

　

帰

治ゆ 死亡 中止

氏

　

名

特　記　事　項 保険医

療機関

の所在

地及び

名　称

 1男　2女　　1明　2大　3昭　4平 　．　．　生

職務上の事由 1 職務上　2 下船後3月以内　3 通勤災害

公 費 負 担

医 療 の 受

給者番号②

公費負

担者番

号　②

＊＊＊＊＊
被保険者 証・ 被保 険者

手 帳 等 の 記 号 ・ 番 号

＊＊＊
公 費 負 担

医 療 の 受

給者番号①
＊＊

公費負

担者番

号　①
8 2 0 7 ＊

給

付

割

合

10　 9　 8

 7　 (　　）

8 高外一

0 高外７
医

科

－ －
保険者

番　号

○　診療報酬明細書
　　　　　　　（医科入院外）

都道府

県番号

07

1 社･国

2 公 費

3 後期

4 退職

1 単独

2 ２併

3 ３併

2 本外

4 六外

6 家外

【各医療費の請求(負担)金額】 

○療養の給付 

 医療保険 

  2,268 円 ＝ 3,240（総医療費）×0.7 

 (82)重度心身 

  0 円 ＝ 3,240（総医療費）×0.3 －972（82 患者負担） 

 患者 

  972 円 

一部負担金額が患者負担限度額を超えない場合は、1円単位で

記載してください。 

この事例の場合、(82)重度心身障がい者医療への請求額は発生しませんが、

受給者証の提示があった場合は公費負担者番号を記載してください。 
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■請求例３（国保 70 歳以上・入院外・一部負担金あり） 

医療保険と(82)重度心身障がい者医療の２者併用の場合 

 

 

 

  

医療機関コード 1

平成　　　年　　月分

　請　　求 点  ※決　　定 点 　一部負担金額 円

点  ※ 点 円

点  ※ 点 円

日

公

費

②

日

療

養

の

給

付

保

　

険
3,000

減額　　割(円)免除・支払猶予

公

費

① 3,000 1,000
公

費

②

※高額療養費　　円 ※公費負担点数　点 ※公費負担点数　点

（　　　　床）

傷

 

病

 

名

(1)

(2)

(3)

診

療

開

始

日

(1)

(2)

(3)

年　 月　 日

年　 月　 日

年　 月　 日

転

　

　

　

帰

治ゆ 死亡 中止
診

療

実

日

数

保

険 2 日

公

費

①
2

公 費 負 担

医 療 の 受

給者番号②

公費負

担者番

号　②

氏

　

名

特　記　事　項 保険医

療機関

の所在

地及び

名　称

29区エ 1男　2女　　1明　2大　3昭　4平20．7．1生

職務上の事由 1 職務上　2 下船後3月以内　3 通勤災害

＊＊＊＊
公 費 負 担

医 療 の 受

給者番号①
＊＊＊ ＊＊＊＊

被保険者 証・ 被保 険者

手 帳 等 の 記 号 ・ 番 号

公費負

担者番

号　①
8 2 0 7

○　診療報酬明細書
　　　　　　　（医科入院外）

都道府

県番号

07

1 社･国

2 公 費

3 後期

4 退職

1 単独

2 ２併

3 ３併

－ －
保険者

番　号

2 本外

4 六外

6 家外

10　 9　 8

 7　 (　　）

8 高外一

0 高外７
医

科

給

付

割

合

【各医療費の請求(負担)金額】 

○療養の給付 

 医療保険 

  24,000 円 ＝ 30,000（総医療費）×0.8 

 (82)重度心身 

  5,000 円 ＝ 30,000（総医療費）×0.2 －1,000（82 患者負担） 

 患者 

  1,000 円 

患者一部負担金ありの場合は金額を記載してください。 

一部負担金額が患者負担限度額（事例は 1,000 円の例）を超

える場合は、上限額を記載します。 



-8- 

■請求例３－２（国保 70 歳以上指定公費対象・入院外・一部負担金あり） 

医療保険と(82)重度心身障がい者医療の２者併用の場合 

 

 

 

  

医療機関コード 1

平成　　　年　　月分

　請　　求 点  ※決　　定 点 　一部負担金額 円

点  ※ 点 円

点  ※ 点 円 ※高額療養費　　円 ※公費負担点数　点 ※公費負担点数　点

療

養

の

給

付

保

　

険
324

減額　　割(円)免除・支払猶予

公

費

① 324 324
公

費

②

診

療

実

日

数

保

険 2 日

公

費

①
2 日

公

費

②

日

（　　　　床）

傷

 

病

 

名

(1)

(2)

(3)

診

療

開

始

日

(1)

(2)

(3)

年　 月　 日

年　 月　 日

年　 月　 日

転

　

　

　

帰

治ゆ 死亡 中止

氏

　

名

特　記　事　項 保険医

療機関

の所在

地及び

名　称

29区エ 1男　2女　　1明　2大　3昭　4平 19．1．1生

職務上の事由 1 職務上　2 下船後3月以内　3 通勤災害

公 費 負 担

医 療 の 受

給者番号②

公費負

担者番

号　②

＊＊＊＊＊
被保険者 証・ 被保 険者

手 帳 等 の 記 号 ・ 番 号

＊＊＊
公 費 負 担

医 療 の 受

給者番号①
＊＊

公費負

担者番

号　①
8 2 0 7 ＊

給

付

割

合

10　 9　 8

 7　 (　　）

8 高外一

0 高外７
医

科

－ －
保険者

番　号

○　診療報酬明細書
　　　　　　　（医科入院外）

都道府

県番号

07

1 社･国

2 公 費

3 後期

4 退職

1 単独

2 ２併

3 ３併

2 本外

4 六外

6 家外

一部負担金額が患者負担限度額を超えない場合は、1円単位で

記載してください。 

【各医療費の請求(負担)金額】 

○療養の給付 

 医療保険 

  2,592 円 ＝ 3,240（総医療費）×0.8 

指定公費 

  324 円 ＝ 3,240（総医療費）×0.2－（3,240（総医療費）×0.1） 

 (82)重度心身 

  0 円 ＝ 3,240（総医療費）×0.1 －324（82 患者負担） 

 患者 

  324 円 

この事例の場合、(82)重度心身障がい者医療への請求額は発生しませんが、

受給者証の提示があった場合は公費負担者番号を記載してください。 
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■請求例４（後期・入院外・一部負担金あり） 

医療保険と(82)重度心身障がい者医療の２者併用の場合 

 

 

 

医療機関コード 1

平成　　　年　　月分

　請　　求 点  ※決　　定 点 　一部負担金額 円

点  ※ 点 円

点  ※ 点 円

2 本外

4 六外

6 家外

10　 9　 8

 7　 (　　）

8 高外一

0 高外７
医

科

給

付

割

合

－ －
保険者

番　号

○　診療報酬明細書
　　　　　　　（医科入院外）

都道府

県番号

07

1 社･国

2 公 費

3 後期

4 退職

1 単独

2 ２併

3 ３併

公費負

担者番

号　①
8 2 0 7 ＊＊＊＊

被保険者 証・ 被保 険者

手 帳 等 の 記 号 ・ 番 号

＊＊＊＊
公 費 負 担

医 療 の 受

給者番号①
＊＊＊

2

公 費 負 担

医 療 の 受

給者番号②

公費負

担者番

号　②

氏

　

名

特　記　事　項 保険医

療機関

の所在

地及び

名　称

29区エ 1男　2女　　1明　2大　3昭　4平 　．　．　生

職務上の事由 1 職務上　2 下船後3月以内　3 通勤災害 （　　　　床）

傷

 

病

 

名

(1)

(2)

(3)

診

療

開

始

日

(1)

(2)

(3)

年　 月　 日

年　 月　 日

年　 月　 日

転

　

　

　

帰

治ゆ 死亡 中止
診

療

実

日

数

保

険 2 日

公

費

①

日

公

費

②

日

療

養

の

給

付

保

　

険
3,000

減額　　割(円)免除・支払猶予

公

費

① 3,000 1,000
公

費

②

※高額療養費　　円 ※公費負担点数　点 ※公費負担点数　点

【各医療費の請求(負担)金額】 

○療養の給付 

 医療保険 

  27,000 円 ＝ 30,000（総医療費）×0.9 

 (82)重度心身 

  2,000 円 ＝ 30,000（総医療費）×0.1 －1,000（82 患者負担） 

 患者 

  1,000 円 

患者一部負担金ありの場合は金額を記載してください。 

一部負担金額が患者負担限度額（事例は 1,000 円の例）を超

える場合は、上限額を記載します。 
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■請求例４－２（後期・入院外・一部負担金あり） 

医療保険と(82)重度心身障がい者医療の２者併用の場合 

 

 

 

  

医療機関コード 1

平成　　　年　　月分

　請　　求 点  ※決　　定 点 　一部負担金額 円

点  ※ 点 円

点  ※ 点 円 ※高額療養費　　円 ※公費負担点数　点 ※公費負担点数　点

療

養

の

給

付

保

　

険
324

減額　　割(円)免除・支払猶予

公

費

① 324 324
公

費

②

診

療

実

日

数

保

険 2 日

公

費

①
2 日

公

費

②

日

（　　　　床）

傷

 

病

 

名

(1)

(2)

(3)

診

療

開

始

日

(1)

(2)

(3)

年　 月　 日

年　 月　 日

年　 月　 日

転

　

　

　

帰

治ゆ 死亡 中止

氏

　

名

特　記　事　項 保険医

療機関

の所在

地及び

名　称

29区エ 1男　2女　　1明　2大　3昭　4平 　．　．　生

職務上の事由 1 職務上　2 下船後3月以内　3 通勤災害

公 費 負 担

医 療 の 受

給者番号②

公費負

担者番

号　②

＊＊＊＊＊
被保険者 証・ 被保 険者

手 帳 等 の 記 号 ・ 番 号

＊＊＊
公 費 負 担

医 療 の 受

給者番号①
＊＊

公費負

担者番

号　①
8 2 0 7 ＊

給

付

割

合

10　 9　 8

 7　 (　　）

8 高外一

0 高外７
医

科

－ －
保険者

番　号

○　診療報酬明細書
　　　　　　　（医科入院外）

都道府

県番号

07

1 社･国

2 公 費

3 後期

4 退職

1 単独

2 ２併

3 ３併

2 本外

4 六外

6 家外

この事例の場合、(82)重度心身障がい者医療への請求額は発生しませんが、

受給者証の提示があった場合は公費負担者番号を記載してください。 

【各医療費の請求(負担)金額】 

○療養の給付 

 医療保険 

  2,916 円 ＝ 3,240（総医療費）×0.9 

 (82)重度心身 

  0 円 ＝ 3,240（総医療費）×0.1 －324（82 患者負担） 

 患者 

  324 円 

一部負担金額が患者負担限度額を超えない場合は、1円単位で

記載してください。 



-11- 

■請求例５（国保 70 歳未満・入院・一部負担金なし・食事給付なし） 

医療保険と(82)重度心身障がい者医療の２者併用の場合 

 

  

医療機関コード 1

平成　　　年　　月分

回 円 （標準負担額） 円

 ※  ※

 ※  ※

給

付

割

合

10　 9　 8

 7　 (　　）

7 高入一

9 高入７
医

科

－ －
保険者

番　号

○　診療報酬明細書
　　　　　　　　（医科入院）

都道府

県番号

07

1 社･国

2 公 費

3 後期

4 退職

1 単独

2 ２併

3 ３併

1 本入

3 六入

5 家入

公費負

担者番

号　①
8 2 0 7 ＊ ＊＊＊＊＊

被保険者 証・ 被保 険者

手 帳 等 の 記 号 ・ 番 号

＊＊＊
公 費 負 担

医 療 の 受

給者番号①
＊＊

傷

 

病

 

名

(1)

(2)

(3)

診

療

開

始

日

(1)

(2)

(3)

年　 月　 日

年　 月　 日

年　 月　 日

転

　

　

　

帰

氏

　

名

特　記　事　項 保険医

療機関

の所在

地及び

名　称

 1男　2女　　1明　2大　3昭　4平 　．　．　生

職務上の事由 1 職務上　2 下船後3月以内　3 通勤災害

公 費 負 担

医 療 の 受

給者番号②

公費負

担者番

号　②

日

公

費

①
2 日

公

費

②

日

治ゆ 死亡 中止
診

療

実

日

数

保

険 2

療

養

の

給

付

保

　

険

　請　　求 点  ※決　　定 点

公

費

①

点 点

20,000
公

費

②

1,840
減額　割(円)免除・支払猶予

　負担金額 円

食

事

・

生

活

療

養

保

　

険

　請　　求  ※決　　定

円 公

費

① 0 0 0
円 公

費

②

円

20,000 4 2,560

点 点

【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 

 (82)重度心身 

  60,000 円 ＝ 200,000（総医療費）×0.3 －0（82 患者負担） 

 患者 

  0 円 

○食事療養費 

 医療保険 

  720 円 ＝ 2,560 －1,840 

 (82)重度心身 

  0 円 

 患者 

  1,840 円 

公費による食事療養費の給付がない場合は、食事回数、請求額、標準負担額欄を 0と記載して

ください。 
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■請求例６（国保 70 歳未満・入院・一部負担金あり・食事給付あり） 

医療保険と(82)重度心身障がい者医療の２者併用の場合 

 

 

 

  

医療機関コード 1

平成　　　年　　月分

回 円 （標準負担額） 円

 ※  ※

 ※  ※公

費

②

円

20,000 4 2,560 1,840
減額　割(円)免除・支払猶予

　負担金額 円

食

事

・

生

活

療

養

保

　

険

　請　　求  ※決　　定

円 公

費

①1,000 4 2,560 1,840
点 点 円

療

養

の

給

付

保

　

険

　請　　求 点  ※決　　定 点

公

費

①

点 点

20,000
公

費

②

日

公

費

①
2 日

公

費

②

日

治ゆ 死亡 中止
診

療

実

日

数

保

険 2傷

 

病

 

名

(1)

(2)

(3)

診

療

開

始

日

(1)

(2)

(3)

年　 月　 日

年　 月　 日

年　 月　 日

転

　

　

　

帰

氏

　

名

特　記　事　項 保険医

療機関

の所在

地及び

名　称

 1男　2女　　1明　2大　3昭　4平 　．　．　生

職務上の事由 1 職務上　2 下船後3月以内　3 通勤災害

公 費 負 担

医 療 の 受

給者番号②

公費負

担者番

号　②

＊＊＊＊＊
被保険者 証・ 被保 険者

手 帳 等 の 記 号 ・ 番 号

＊＊＊
公 費 負 担

医 療 の 受

給者番号①
＊＊

公費負

担者番

号　①
8 2 0 7 ＊

給

付

割

合

10　 9　 8

 7　 (　　）

7 高入一

9 高入７
医

科

－ －
保険者

番　号

○　診療報酬明細書
　　　　　　　　（医科入院）

都道府

県番号

07

1 社･国

2 公 費

3 後期

4 退職

1 単独

2 ２併

3 ３併

1 本入

3 六入

5 家入

【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 

 (82)重度心身 

  59,000 円 ＝ 200,000（総医療費）×0.3 －1,000（82 患者負担） 

 患者 

  1,000 円 

○食事療養費 

 医療保険 

  720 円 ＝ 2,560 －1,840 

 (82)重度心身 

  1,840 円 

 患者 

  0 円 

公費にかかる食事・生活療養の回数、請求額、標準負担額が保険にかかるものと同一である場

合は、省略しても差し支えありません。 
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■請求例７（国保 70 歳以上・入院・一部負担金あり・食事給付あり） 

医療保険と(82)重度心身障がい者医療の２者併用の場合 

 

 

 

  

医療機関コード 1

平成　　　年　　月分

回 円 （標準負担額） 円

 ※  ※

 ※  ※公

費

②

円

20,000 40,000 4 2,560 1,840
減額　割(円)免除・支払猶予

　負担金額 円

食

事

・

生

活

療

養

保

　

険

　請　　求  ※決　　定

円 公

費

①1,000 4 2,560 1,840
点 点 円

療

養

の

給

付

保

　

険

　請　　求 点  ※決　　定 点

公

費

①

点 点

20,000
公

費

②

日

公

費

①
2 日

公

費

②

日

治ゆ 死亡 中止
診

療

実

日

数

保

険 2傷

 

病

 

名

(1)

(2)

(3)

診

療

開

始

日

(1)

(2)

(3)

年　 月　 日

年　 月　 日

年　 月　 日

転

　

　

　

帰

氏

　

名

特　記　事　項 保険医

療機関

の所在

地及び

名　称

29区エ 1男　2女　　1明　2大　3昭　4平20．7．1生

職務上の事由 1 職務上　2 下船後3月以内　3 通勤災害

公 費 負 担

医 療 の 受

給者番号②

公費負

担者番

号　②

＊＊＊＊＊
被保険者 証・ 被保 険者

手 帳 等 の 記 号 ・ 番 号

＊＊＊
公 費 負 担

医 療 の 受

給者番号①
＊＊

公費負

担者番

号　①
8 2 0 7 ＊

給

付

割

合

10　 9　 8

 7　 (　　）

7 高入一

9 高入７
医

科

－ －
保険者

番　号

○　診療報酬明細書
　　　　　　　　（医科入院）

都道府

県番号

07

1 社･国

2 公 費

3 後期

4 退職

1 単独

2 ２併

3 ３併

1 本入

3 六入

5 家入

【各医療費の請求(負担)金額】 

○療養の給付 

 医療保険 

  160,000 円 ＝ 200,000（総医療費）×0.8 

 (82)重度心身 

  39,000 円 ＝ 200,000（総医療費）×0.2 －1,000（82 患者負担） 

 患者 

  1,000 円 

○食事療養費 

 医療保険 

  720 円 ＝ 2,560 －1,840 

 (82)重度心身 

  1,840 円 

 患者 

  0 円 

公費にかかる食事・生活療養の回数、請求額、標準負担額が保険にかかるものと同一である場

合は、省略しても差し支えありません。 
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■請求例８（後期・入院・一部負担金あり・食事給付あり） 

医療保険と(82)重度心身障がい者医療の２者併用の場合 

 

 

 

  

医療機関コード 1

平成　　　年　　月分

回 円 （標準負担額） 円

 ※  ※

 ※  ※

給

付

割

合

10　 9　 8

 7　 (　　）

7 高入一

9 高入７
医

科

－ －
保険者

番　号

○　診療報酬明細書
　　　　　　　　（医科入院）

都道府

県番号

07

1 社･国

2 公 費

3 後期

4 退職

1 単独

2 ２併

3 ３併

1 本入

3 六入

5 家入

公費負

担者番

号　①
8 2 0 7 ＊ ＊＊＊＊＊

被保険者 証・ 被保 険者

手 帳 等 の 記 号 ・ 番 号

＊＊＊
公 費 負 担

医 療 の 受

給者番号①
＊＊

傷

 

病

 

名

(1)

(2)

(3)

診

療

開

始

日

(1)

(2)

(3)

年　 月　 日

年　 月　 日

年　 月　 日

転

　

　

　

帰

氏

　

名

特　記　事　項 保険医

療機関

の所在

地及び

名　称

28区ウ 1男　2女　　1明　2大　3昭　4平 　．　．　生

職務上の事由 1 職務上　2 下船後3月以内　3 通勤災害

公 費 負 担

医 療 の 受

給者番号②

公費負

担者番

号　②

日

公

費

①
2 日

公

費

②

日

治ゆ 死亡 中止
診

療

実

日

数

保

険 2

療

養

の

給

付

保

　

険

　請　　求 点  ※決　　定 点

公

費

①

点 点

20,000
公

費

②

1,840
減額　割(円)免除・支払猶予

　負担金額 円

食

事

・

生

活

療

養

保

　

険

　請　　求  ※決　　定

円 公

費

①1,000 4 2,560 1,840
円 公

費

②

円

20,000 60,000 4 2,560

点 点

【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 

 (82)重度心身 

  59,000 円 ＝ 200,000（総医療費）×0.3 －1,000（82 患者負担） 

 患者 

  1,000 円 

○食事療養費 

 医療保険 

  720 円 ＝ 2,560 －1,840 

 (82)重度心身 

  1,840 円 

 患者 

  0 円 

公費にかかる食事・生活療養の回数、請求額、標準負担額が保険にかかるものと同一である場

合は、省略しても差し支えありません。 
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■請求例９（後期・入院・一部負担金あり・食事給付あり） 

医療保険と(82)重度心身障がい者医療の２者併用の場合 

 

 

 

  

医療機関コード 1

平成　　　年　　月分

回 円 （標準負担額） 円

 ※  ※

 ※  ※

給

付

割

合

10　 9　 8

 7　 (　　）

7 高入一

9 高入７
医

科

－ －
保険者

番　号

○　診療報酬明細書
　　　　　　　　（医科入院）

都道府

県番号

07

1 社･国

2 公 費

3 後期

4 退職

1 単独

2 ２併

3 ３併

1 本入

3 六入

5 家入

公費負

担者番

号　①
8 2 0 7 ＊ ＊＊＊＊＊

被保険者 証・ 被保 険者

手 帳 等 の 記 号 ・ 番 号

＊＊＊
公 費 負 担

医 療 の 受

給者番号①
＊＊

傷

 

病

 

名

(1)

(2)

(3)

診

療

開

始

日

(1)

(2)

(3)

年　 月　 日

年　 月　 日

年　 月　 日

転

　

　

　

帰

氏

　

名

特　記　事　項 保険医

療機関

の所在

地及び

名　称

29区エ 1男　2女　　1明　2大　3昭　4平 　．　．　生

職務上の事由 1 職務上　2 下船後3月以内　3 通勤災害

公 費 負 担

医 療 の 受

給者番号②

公費負

担者番

号　②

日

公

費

①
2 日

公

費

②

日

治ゆ 死亡 中止
診

療

実

日

数

保

険 2

療

養

の

給

付

保

　

険

　請　　求 点  ※決　　定 点

公

費

①

点 点

60,000
公

費

②

1,840
減額　割(円)免除・支払猶予

　負担金額 円

食

事

・

生

活

療

養

保

　

険

　請　　求  ※決　　定

円 公

費

①1,000 4 2,560 1,840
円 公

費

②

円

60,000 57,600 4 2,560

点 点

【各医療費の請求(負担)金額】 

○療養の給付 

 医療保険 

  540,000 円 ＝ 600,000（総医療費）×0.9 

 高額療養費 

  2,400 円 ＝ 600,000（総医療費）×0.1 －57,600（82 給付限度額） 

 (82)重度心身 

  56,600 円 ＝ 57,600（82 給付限度額）－1,000（82 患者負担） 

 患者 

  1,000 円 

○食事療養費 

 医療保険 

  720 円 ＝ 2,560 －1,840 

 (82)重度心身 

  1,840 円 

 患者 

  0 円 

所得区分に応じた負担限度額での計算となります。 



-16- 

■請求例１０（国保 70 歳未満・限度額適用認定証提示あり） 

医療保険と(82)重度心身障がい者医療の２者併用の場合 

 

 

  

医療機関コード 1

平成　　　年　　月分

回 円 （標準負担額） 円

 ※  ※

 ※  ※

減 ・ 免 ・ 猶 ・ Ⅰ ・ Ⅱ ・ ３ 月 超

給

付

割

合

10　 9　 8

 7　 (　　）

7 高入一

9 高入７
医

科

－ －
保険者

番　号

○　診療報酬明細書
　　　　　　　　（医科入院）

都道府

県番号

07

1 社･国

2 公 費

3 後期

4 退職

1 単独

2 ２併

3 ３併

1 本入

3 六入

5 家入

公費負

担者番

号　①
8 2 0 7 ＊ ＊＊＊＊＊

被保険者 証・ 被保 険者

手 帳 等 の 記 号 ・ 番 号

＊＊＊
公 費 負 担

医 療 の 受

給者番号①
＊＊

傷

 

病

 

名

(1)

(2)

(3)

診

療

開

始

日

(1)

(2)

(3)

年　 月　 日

年　 月　 日

年　 月　 日

転

　

　

　

帰

氏

　

名

特　記　事　項 保険医

療機関

の所在

地及び

名　称

30区オ 1男　2女　　1明　2大　3昭　4平 　．　．　生

職務上の事由 1 職務上　2 下船後3月以内　3 通勤災害

公 費 負 担

医 療 の 受

給者番号②

公費負

担者番

号　②

日

公

費

①
2 日

公

費

②

日

治ゆ 死亡 中止
診

療

実

日

数

保

険 2

療

養

の

給

付

保

　

険

　請　　求 点  ※決　　定 点

公

費

①

点 点

20,000
公

費

②

20,000

点 点

840
減額　割(円)免除・支払猶予

　負担金額 円

食

事

・

生

活

療

養

保

　

険

　請　　求  ※決　　定

円 公

費

① 4 2,560 840
円 公

費

②

円

35,400 4 2,560

【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 

 高額療養費 

  24,600 円 ＝ 200,000（総医療費）×0.3 －35,400（82 給付限度額） 

 (82)重度心身 

  35,400 円 ＝ 35,400（82 給付限度額）－0（82患者負担） 

 患者 

  0 円 

○食事療養費 

 医療保険 

  1,720 円 ＝ 2,560 －840 

 (82)重度心身 

  840 円 

 患者 

  0 円 

限度額適用認定証等が提示された場合、該当の所得区分に応じた負担限度額

での計算となります。 
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■請求例１１（国保 70 歳未満・他の公費との併用・同点数） 

医療保険と(15)更生医療と(82)重度心身障がい者医療の３者併用の場合 

（(82)一部負担金なしの場合） 

 

 

 

 

  

医療機関コード 1

平成　　　年　　月分

　請　　求 点  ※決　　定 点 　一部負担金額 円

点  ※ 点 円

点  ※ 点 円

2 本外

4 六外

6 家外

10　 9　 8

 7　 (　　）

8 高外一

0 高外７
医

科

給

付

割

合

－ －
保険者

番　号

○　診療報酬明細書
　　　　　　　（医科入院外）

都道府

県番号

07

1 社･国

2 公 費

3 後期

4 退職

1 単独

2 ２併

3 ３併

公費負

担者番

号　①
1 5 0 7 ＊＊＊

被保険者 証・ 被保 険者

手 帳 等 の 記 号 ・ 番 号

＊＊＊＊

＊

＊＊＊

＊＊

＊

＊＊＊
公 費 負 担

医 療 の 受

給者番号①
＊＊

公費負

担者番

号　②
8

氏

　

名

特　記　事　項 保険医

療機関

の所在

地及び

名　称

 1男　2女　　1明　2大　3昭　4平 　．　．　生

職務上の事由 1 職務上　2 下船後3月以内　3 通勤災害

2 0 7 ＊

日

公 費 負 担

医 療 の 受

給者番号②
＊＊

2

（　　　　床）

傷

 

病

 

名

(1)

(2)

(3)

診

療

開

始

日

(1)

(2)

(3)

年　 月　 日

年　 月　 日

年　 月　 日

転

　

　

　

帰

治ゆ 死亡 中止
診

療

実

日

数

保

険 2 日

公

費

①

2
公

費

②

日

療

養

の

給

付

保

　

険
3,000

減額　　割(円)免除・支払猶予

公

費

① 3,000 3,000
公

費

②

※高額療養費　　円 ※公費負担点数　点 ※公費負担点数　点

3,000

【各医療費の請求(負担)金額】 

○療養の給付 

 医療保険 

  21,000 円 ＝ 30,000（総医療費）×0.7 

 (15)更生 

  6,000 円 ＝ 30,000（公①15）×0.3 －3,000（15 患者負担） 

 (82)重度心身 

  3,000 円 ＝ 3,000（15 患者負担）－0（82患者負担） 

 患者 

  0 円 

公費にかかる診療実日数、請求点数が保険にかかるものと同一である場合は、省略

しても差し支えありません。 
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■請求例１２（国保 70 歳未満・他の公費との併用・異点数） 

医療保険と(15)更生医療と(82)重度心身障がい者医療の３者併用の場合 

（(82)一部負担金なしの場合） 

 

 

 

  

医療機関コード 1

平成　　　年　　月分

　請　　求 点  ※決　　定 点 　一部負担金額 円

点  ※ 点 円

点  ※ 点 円

2 本外

4 六外

6 家外

10　 9　 8

 7　 (　　）

8 高外一

0 高外７
医

科

給

付

割

合

－ －
保険者

番　号

○　診療報酬明細書
　　　　　　　（医科入院外）

都道府

県番号

07

1 社･国

2 公 費

3 後期

4 退職

1 単独

2 ２併

3 ３併

公費負

担者番

号　①
1 5 0 7 ＊＊＊

被保険者 証・ 被保 険者

手 帳 等 の 記 号 ・ 番 号

＊＊＊＊

＊

＊＊＊

＊＊

＊

＊＊＊
公 費 負 担

医 療 の 受

給者番号①
＊＊

公費負

担者番

号　②
8

氏

　

名

特　記　事　項 保険医

療機関

の所在

地及び

名　称

 1男　2女　　1明　2大　3昭　4平 　．　．　生

職務上の事由 1 職務上　2 下船後3月以内　3 通勤災害

2 0 7 ＊

日

3

公 費 負 担

医 療 の 受

給者番号②
＊＊

※公費負担点数　点 ※公費負担点数　点

（　　　　床）

傷

 

病

 

名

(1)

(2)

(3)

診

療

開

始

日

(1)

(2)

(3)

年　 月　 日

年　 月　 日

年　 月　 日

転

　

　

　

帰

治ゆ 死亡 中止 日

公

費

①

日

公

費

②

3,000

4

療

養

の

給

付

保

　

険
3,000

減額　　割(円)免除・支払猶予

公

費

① 2,500 2,500
公

費

②

診

療

実

日

数

保

険 4

※高額療養費　　円

【各医療費の請求(負担)金額】 

○療養の給付 

 医療保険 

  21,000 円 ＝ 30,000（総医療費）×0.7 

 (15)更生 

  5,000 円 ＝ 25,000（公①15）×0.3 －2,500（15 患者負担） 

 (82)重度心身 

  4,000 円 ＝（30,000（総医療費）－25,000（公①15））×0.3 

 ＋2,500（15 患者負担）－0（82 患者負担） 

 患者 

  0 円 

総点数を記載します。 
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■診療報酬等支払額決定通知書の表示例 

 

「地単公費」欄に医療費助成事業の各事業の

合算額が計上されます。 

「医療費助成事業（公費併用）」欄に医療費助成事業の各

事業の合算額が計上されます。 
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■変更履歴 

項

番 
変更年月 変更箇所 変更内容 

1 平成 30 年 7 月  新規作成 

2 平成 30 年 9 月 ①請求例２・３・４ 

②請求例２－２・３－

２・４－２ 

③請求例３～４・７～

９ 

④請求例９ 

⑤請求例１０ 

①一部負担金額の記載について注釈を追記。 

②一部負担金額の記載事例を追加。 

③特記事項欄へ限度額認定証の適用区分等に

係る記載を追加。 

④負担金額、食事標準負担額の記載誤りを修

正。 

⑤摘要欄の低所得Ⅱ提示の記載を追加。 

 


