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市からの概要説明

1 支払い事務を社会保険診療報酬支払基金及び国民健康保険団体連合会ヘ委託する理由

年々、受給者の増加に伴い支給件数も増加している中、今年に予定されていますこども

医療費の対象年齢拡大により、さらに対象者が大幅に増加することが見込まれます。

国このような状況の中、医療機関、調剤薬局及び市の事務負担の軽減を図ることを目的と

し、平成24年6月診療分から現物給付にかかる医療費の一部負担金の請求事務を委託い

たします。

請求の事務処理方法につきましては、各制度に公費負担者番号を設け、公費併用レセプ

トによる請求となります。

2 委託後の制度内容について

制度内容に変更はございません。対象医療費につきましては、これまでと同じく草加市

内の医療機関等で受診し 1か月の医療費一部負担金が21， 0 0 0円未満の医科診療分、

歯科診療分、調剤薬局分及び訪問看護ステーションの利用料となります。

ただし、市外の医療機関で受診した処方築を市内の調剤薬局にお持ちになった方につき

ましては、受給者証により受給資格を確認できた場合は、対象となります。

また、ひとり親医療費につきましては、従来どおり自己負担金が生じる方がいます。

療養費(柔道整復・あんま・マッサージ等)につきましては、支払基金及び国保連合会

における委託対象外であることから、請求方法に変更はございません。

3 受給者証について(平成24年5月中旬から下旬に郵送)

受給者証につきましては、それぞれの公費負担者番号 (8桁)が新たに追加され、各医

療制度における受給者番号は全員変更されます。

そのうち、重度心身障害者医療費支給制度の受給者番号は現行の 8桁から 7桁に変更さ

れます。(受給者番号を誤ってレセプト請求した場合には、レセプトが返戻されます。)

本市としても、受給者証の色は基本的に変更しませんが、色の濃度を変更することによ

り区別できるように検討してまいります。

4 現物給付請求事務等の取扱手数料について

現物給付取扱い手数料の支払いにつきましては、平成24年5月診療分までが支給対象

となります。

5 現物給付等の取扱いに関する合意書

現物給付等の取扱いに関する合意書につきましては、後日、改めて新様式での取り交わ

しをさせて頂きたいと考えております。

6 FDについて

現在、 FDを使用して草加市に請求されている医療機関等には、 3月末に4・5月分の

FDを送付します。



現物給付にかかる医療費一部負担金の請求方法の委託状況について

平成24年2月現在

①埼玉県社会保険診療報酬支払基金埼玉支部及び
①のうち、月の限度額(21，000円)を設定している市

6 埼玉県国民健康保険団体連合会に委託している市

. 川口市・春日部市・和光市・本庄市・志木市・狭山
市・久喜市・さいたま市・東松山市・入間市・朝霞

川口市・春日部市・和光市・本庄市・志木市・久喜

ア子ども医療費 22市 市・行田市・加須市・上尾市・所沢市・深谷市・;J，鳥 15市
市・東松山市・朝霞市・行田市・加須市・所沢市・

巣市・熊谷市・
深谷市・

幸手市・坂戸市・鶴ヶ島市・蓮田市
鴻巣市・熊谷市・蓮田市

げ重度心身障害者医療費 12市
川口市・和光市・志木市・さいたま市・春日部市・

川口市・和光市・志木市・越谷市・朝霞市・行田市
越谷市・朝震市・行田市・戸田市・鴻巣市・熊谷 8市
市・幸手市

鴻巣市・熊谷市

ウひとり親家庭等医療費 1 1市
川口市・和光市・志木市・さいたま市・朝霞市・行

8市
川市和光市・志木市・朝霞市行国市 R所沢市|

田市・上尾・所沢市・鴻巣市・熊谷市・幸手市 鴻巣市・熊谷市

ウのうち、一部負担金を
.和量了光ま市で(は通児院:は小学校修了まで、入院は中学校

3市
修 童の自己負担金なし)

3市
導入している市 -志木市(児童のみ自己負担金なし)

和光市・志木市・行田市

-行田市(通院1，000/月、入院1，200円/臼)

本市における「ひとり親家庭等医療費支給制度」につきましては、市県民税課税状況に基づき一部負担金が生じます0
・市県民税非課税世帯の場合 一部負担金はかかりません。(受給者証に【免】の表示があります)
-市県民税課税世帯の場合 一部負担金はかかります~ (受給者証に【免】の表示はありません)
※一部負担金 外来の場合 1人1月1医療機関1，000円まで、入院の場合 1人1日1医療機関1，200円

ただし、薬局、治療用装具の製作費は除く

時 ・4
' ー



(福祉3医療現物委託化説明会質疑応答)
平成24年2月 6 日(月 )~11 日(土) 於草加文化会館 3階第1会議室

【受給者証、資格に関すること】

Ql. 転入者等、新規登録者の受給者証の発行はいつになりますか。

A1. (市〉重度心身障害者医療費支給制度は即日発行、こども医療費及びひとり親家庭等医

療費支給制度は後日郵送となります。

Q2. 新しい受給者証の内容及び発送時期はいつになりますか。

A2. (市〕新しい受給者証につきましては、現行の受給者証に新たに8桁の公費負担者番号が

追加されます(資料3、1ページ参照)。また、 5月中旬以降に発送を予定しています。

Q3.こども医療費支給制度の年齢拡大の時期及び内容について。

A3. (市〕年齢拡大の時期につきましては、平成24年の秋頃を予定しております。

また、内容につきましては、通院にかかる医療費の支給対象を、これまで、の小学校就学前まで

から、入院と同じく中学校3年終了まで拡大します。対象となる医療費は、r現行どおりです。

Q3-1.年齢拡大によるこども医療費及びひとり親家庭等医療費支給制度の対象年齢を教えてく

ださい。

A3-1 (市〕こども医療費支給制度につきましては、 15歳になった年度の3月末日までです。

またλ ひとり親家庭等医療費支給制度につきましては、 18歳になった年度の3月末日までです。

ただし、障害児の場合は20歳の誕生日の前日までです。

Q4. こども医療は小学校就学前まで2割となっておりますが、 6歳の誕生日を迎えたとしても2割

なのでしょうか。

A4. (市)6歳でも小学校にあがる前であれば、 2割です。

Q5.ひとり親家庭等医療費受給者証に(免)の表示がある場合とない場合の自己負担金の取扱

いについて。

A5. (市〕受給者証に(免)の表示がある場合には、自己負担金を徴収しないで下さい。レセプト

の一部負担金の記入欄は空欄になります(医療費に係る一部負担金を全額医療機関等へ支払

います)。

また、受給者証に(免)の表示がない場合には、自己負担金を徴収して下さい。徴収した自己負

担金額をレセプトの一部負担金の記入欄に記載して下さい(医療費に係る一部負担金から自己

負担金を除いた金額を医療機関等へ支払います)。
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※ひとり親家庭等医療費支給制度にかかる自己負担金

.外来の場合: 1人・1か月・1医療機関 1，000円まで

(調剤薬局・治療用補装具はかかりません)

.入院の場合: 1入・1日・1医療機関につき 1，200円

Q6.ひとり親家庭等医療費受給者証とこども医療費受給者証の両方を持っている方は、どちら

を優先したらよろしいでしょうか。

. A"6~ (市〕資料3の7ページ、 Q14に記載させていただいておりますが、ひとり親家庭等医療費
受給者証に(免)の表示がある場合はひとり親家庭等医療費優先、(免)の表示がない場合はこど

も医療費優先となり、優先順位は今まで、と変更ありません。

Q7. ひとり親家庭等医療費支給制度の受給者証は世帯で1枚ですが、こども医療費支給制度の

ように1人ひとりにならないのですか。

A7. (市〕世帯で認定されているため、今のところは個別になる予定はありませんが、今後検討

させていただきます。

Q8.，重度心身障害者医療費支給制度については、受給資格が一般とそれ以外(後期)の2種類

に分かれていますが、どのように把握すればよいのでしょうか。

A8. . (市〕これまで、どおり、受給者証の色で判断ができます。一般分はオレンジ色(ただし、発注

業者に現行と同様のオレンジ色がないため、少し茶色がかっ‘たオレンジになる予定)、後期分はウ

ーグイス色(現行より少し明るい黄緑色になる予定)に分ける予定です。

また、他の医療制度につきましでも、同様に対応してまいります。

Q9. 重度心身障害者医療費支給制度は受給資格が一般と後期の2種類ありますが、公費負担

者番号はr82Jで始まる番号1つで統一されるのですか。

A9. (市〕そのとおりです。
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【レセプト記載、請求に関すること】

QI0. 公費負担者番号が2つ以上ある場合、どちらを優先して先に記入すればよいのでしょう

か。

AI0. (支払基金〕国の公費優先のため、国の公費は①の欄、福祉医療は②の欄へ記入しま

す(資料1の7ページ)。国の公費がない場合は、福祉医療の公費負担者番号を①の欄へ記入し

j てください(資料1の2ページ)。

Qll. 月の途中の転出等、資格喪失したことに気付かずに全額請求した場合、レセプトは返戻に

なりますか。

All. (支払基金〕支払基金では資格喪失者を発見できないため、一旦は請求どおり支払われ

ますが、市の方で受給者の資格確認後、レセプトが返戻されることになると思います。

〔市〕転出による資格喪失の場合、保険者からもレセプト返戻等の取扱いになると考えられるので、

保険者と連携を取って調整してまいります。

Q12. 月の途中での転出の場合、 O月O自転出のように、レセフ。トの摘要欄ヘ記載した方がよい

のでしょうか。

A12. (支払基金〕記載は不要です。

Q13. 加入している健康保険が国保から社保に変更されているにもかかわらず、被保険者証を

提示されなかったため国保連合会ヘ請求した場合、レセプトは返戻となると思いますが、どのよう

に再請求すればよいのでしょうか。

A13. (国保連合会〕返戻レセプトには、正しい被保険者番号を記入(入力)し、請求してくださ

い。その際、紙レセプトでもデータでもどちらでも大丈夫ですが、どちらか1回の請求で。二重請求

にならないよう注意してください。

Q14. 市外の医療機関で受診した分について、草加市の公費負担者番号を記入して請求した

場合はどうなりますか。

A14. (市〕現物給付は原則市内の医療機関等で受診した場合のみです。よって、基本的には

認められません。

Q15. 平成24年6月以降、-従来と同じ請求方法のものはありますか。

A15. _(市〕現物給付に係る一部負担金の請求方法の委託化の対象は、医科、歯科、調剤薬

局及び訪問看護ステーション利用料で、あることから、療養費(柔道整復、合成灸、あんまマッサ}ジ)

につきましては、現行どおりの請求方法となります。
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Q16. 医療費の支払いについては、各3医療それぞれ内容を分けて支払われるのでしょうか。

A16. (国保連合会〕口座振込による支払いのため一括振込となりますが、支払基金、国保連

合会から振込通知が送られますので、それで明細を確認していただくことができます。

Q17. 一部負担金が月21，000円以上になったレセプトを公費併用レセプトとして支払基金に

送ってしまった場合、支払基金ではそれを返戻とはせず通常処理として扱うと聞きました。その場

合、以後の対応はどうなりますか。

A17. (市〕基本的にはレセプト返戻の取扱いとなり、医療機関等と受診者(受給者)聞での精

算となります。月21，000円の限度額を設けている理由は、高額療養費が生じる可能性があるため

ですが、すべての受診者(受給者)に高額療養費が生じるもので、はありません。これまでにおいて

も月の途中で、21，000円以上になった場合、個々の状況に応じて、医療機関等での精算や市側

で、の給付調整等を図ってきた経緯があります。

今後(請求事務委託後)につきましでも、これまでと同様に対応してまいります。

Q18. 受給者の加入医療保険が国保組合の場合、公費併用レセフ。トで請求できますか。

A18.' (国保連合会・市〕草加市の福祉3医療に係る受給者証と医療保険者証を確認できた場

合については、公費併用レセプトによる請求をお願いします。

草加市の国民健康保険及び各種国保組合の加入者につきましては、埼玉県国民健康保険団

体連合会へ、また、それ以外の社会保険(健康保険組合、共済保険組合等)の加入者につきまし

ては、社会保険診療報酬支払基金埼玉支部へ請求して下さいー
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【受給者の窓口負担に関すること】

Q19. 一部負担金が月21，000円以上になった場合、なぜ現物給付できないのでしょうか。

A19. (市〕窓口での一部負担金が月21，000円以上になった場合は、高額療養費に該当する

可能性があり、現物給付支給分と高額療養費支給分との重複を防ぐため、 21，000円の限度額を

設けております。従いまして、 21，000円以上になった場合は窓口で一部負担金を全額負担して

いただ、き-、後日、市から受給者に償還払いとなります。

Q19-1このことは、受給者には適切に説明されているのでしょうか。

A19-1 (市〕資格登録の申請時に窓口で説明しております。今後につきましでも、引き続き周知

の強化を図ります。

Q20. 周知されているとのことですが、実際受給者に窓口負担をお願いしても理解していただけ

ずお支払いいただけないケースも多いのが現状です。こうした現状を踏まえて、市としてどう考え

ているのでしょうか。

A20. (市〕県内市町村の状況を見ましでも、月の限度額(21，000円)を設定している市も増え

てきていることから、現状についでご理解、ご協力をいただきたいと考えております。

また、今後も何かトラブルが発生いたしましたら、市の担当までど連絡ください。

Q21. マル長の取り扱いについては、資料3、Q15に説明がありますが、例をあげて改めて説明

をお願いします。

A21. (市〕特定疾病療養受療証を提示された場合は、その疾病にかかる自己負担限度額が

外来・λ院ともに10，000円(70歳未満の上位所得者の場合は20，000円)を上限とするものです
が、特定疾病にかかる調剤分の一部負担金については、各種健康保険組合等から高額療養費と

して支給されることから、医療費助成の対象外となります。

従いまして、受給者には、調剤薬局の窓口において一部負担金を支払っていただ、き、後日、各

種健康保険組合等から高額療養費として支給されることになります。

ただし、後期高齢者医療制度に加入の受給者につきましては、本市と埼玉県後期高齢者医療

広域連合において高額療養費の支給についての調整(相殺)を行いますので、受給者から一部

負担金を徴収しないで下さい(公費併用レセプトでの請求をお願いいたします)。
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【電算システムに関すること】

Q22. オンラインによるレセフ。ト請求を行っている医療機関等については、レセプトコンビューター

に公費負担設定の必要があるとのことですが、市からシステム会社への連絡を入れてくれている

のでしょうか。

A22. .(市〕市としてはよ医療機関等がどのシステム会社と委託契約しているか把握できないこと

や、国保連合会、支払基金及びすでに委託化している他市からも、設定変更そのものは簡単な

作業げ司っております。

従いまして、医療機関等からシステム会社への連絡をお願いいたじます。

また、委託業者に対する説明会を行う予定はありません。

Q23.レセプト会社に説明するため、草加市と同じ方法で請求しているところを教えてください。

A23. (支払基金)35市町村が支払基金委託を行っております。近隣ですと、川口市が3医療

委託、春日部市が重度心身障害者医療・こども医療、さいたま市・幸手市・杉戸町が3医療委託を

行っております。

〔市〕県内における「現物給付に係る医療費一部負担金の請求方法の委託状況Jについて、後

日資料を送付いたしますので、よろしくお願いします。
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‘・

【その他】

Q24. 資料3のQ18にあるのはどのようなことでしょうか。

A24. (市〕今まで、は、こども医療費及びひとり親家庭等医療費の受給者証を使用していたかと

思いますが、今年4刃以降は、使用せず、教育委員会に請求することになります。

この件は、学校にも教育委員会から周知されます。

【補足~請求の流れ~】

①学校でのケガの場合:日本スポーツ振興センタ)の災害共済給付制度を利用

/患者は、一度窓口で3割の自己負担分を支払う。

今患者は、学校に3割の自己負担分を請求する。

=今学校は、'患者に3割分と見舞金として1割を余分に支払う。

②準要保護の場合:多くは歯科検診で、治療箇所が見っかり受診する。

学校は、患者に医療券を発行する。

=今患者は、医療券を持って医療機関で、受診する。

斗患者は、窓口負担なしで受診でき、その分を医療機関は学校に請求する。

Q25~ 現物給付等の取扱いに関する合意書についてはどうなりますか。

A25. (市〕後日、改めて新様式での取り交わしをさせて頂きますので、その際はよろしくお願い

いたします。

7 



福祉3医療費に係るレセプト等
の作成について

社会保険診療報酬支払基金埼玉支部

こども医療費、ひとり親家庭等医療費及び重度心身障害者医療費の
支払い事務委託説明会

平成24年2月6日(月)-11日(土)
草加市文化会館第1会議室

草加市子育て支援課
草加市後期高齢者・重心医療課
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福祉3医療費に係る請求書の作成について

*請求書2枚目の「公費と医保の併用J欄の空白行に法別番号別に請求件数等を記載してください。

*併せて、請求書1枚目の該当種別の「医保00と公費の併用J欄に請求件数等を記載してください。
(従前からある国の公費負担医療に係る請求書の記載方法と同様です。)

様
式
第

平成 年 月分診療報酬請求書(医科・歯科入院・入院外併用)

下記のとおり請求します。 平成年月日

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

180，000，0 

(中略)

(
一
)
(
第
二
条
関
係
)

区分

' 
医保00と公費の併用

101 {扇委)
ーま

、

医 02(船) 1 (船)
保 03 (日)

民
単

独
f旬、 31--34 I (共)。
06 (組) 、。
63・72--75(退)、、J

小計

P 

E 

【2枚目】
a 療機関コード 180，000，0 

入・外

食事療養・生活療養

区分 件数回数金額標準負担額

12(生保) キ -----

公割1.9 (整遅3L(J)_~よ~..L::"':" --_r ^.~_ dr...:..__:_ = y: = = ::r::!...:--ゴ二 4 くてご 4ご亡~ギ五
81こども医療 ~ 

と82重度心身障害者医療

担公 12(生保) ι///三/三/ / 
~ 110(感染症37の2) 1'--------' ，.--------，.--------1.--------1.--------
費 ~ 

一----
ど/二f三二J戸三F 

の

J//// J 一~///// 併

用

(以下略)

注)請求書の作成は、紙レセプト請求(再請求分含む)の場合のみとなります。

医科・歯科・調剤共通

1 
社会保険診療報酬支払基金埼玉支部



福祉3医療費に係るレセプトの作成について

【健康保険組合の被扶養者でこども医療費の場合】

*窓口で、提示された「健康保険被保険者証j及び、「こども医療費受給資格証Jrこ基づ、いて
レセプトヘ保険者番号等を記載してください。

(従前からある国の公費負担医療に係る併用レセプトの作成方法と同様です。)

こども医療費受給資格証 健康保険被保険者証

公費負担番号 戸田〈 81110215 保険者番号 「ー( 06119999 

zhl lJ a-. -h s 12・345受給者番号 1234567 …・2 記号番号
-・ー ー・・・・・・圃圃圃・・・ー・・・圃.

資 氏 名 氏 名
格
者 住(公費負担者番号①へ i 公費負担医療の

住 所

対 氏 名 受給者番号①へ 資格取得年月日
象
者 生年月日

有効期間
健康保険組合名

市町村長名

(注)国の公費負担医療がある場合は

公費②欄への記載となります。

県番 医療機関コード
診療報酬明細書(医科J院外)

平成年月分 11 180，000，0 医科 11社 12併 14六外

一 I~者。 06 1 1 999 9 -・・園周・. 事‘・ー..ー. '-----' 
(1番公号費句、81 11 021 5 ~ 公費 ; 123 456 7 

3記号・番号 1
品受受句公官給給官費② ① F‘ 12・345

番友号賓② 
I I I 

氏
特記事項 保険医

療機関

名
の所在

1男 2女 平成 生 地及び

職務上の事由| 名称 床

(以下略)

2 

.. -・軍事

社会保険IOJ痩報覇支払基金埼玉支部



|【事例1-1】i 自治体医療で受診した場合の取扱い(こども医療費)
E 

。診療報酬明細書 都道府 医療機関コ}ド 比」D土・国(3後期 ②1単併独 2 本外・@ム/、 :8高外ー(医科入院外) 県番号 医 外;
平成 24年月分 11 180，000，0 科 2公費:4退職 33併 6家外:0高外7' 

目 . 目 ' |脚10 61 
-・ B 給 10 9 8 . . ' 0:611:1 9 ; 9 ; 9 ; 91: ' . ' ' . . . ' E . . . 

番号 : 7 ( a . ' . I I I 合

公費負
. 公費負担 . I I 

担者番 8:1 1:1 0:2: 1 5医療の受 1:2:3 4:5:6 7 

|諮問苦手:!112制
号① 給者番号q I I 

' . I I 

公費負 a 公費負担 a ' 目 a . . 
担者番 ' 医療の受 . . . 

' . ' . 
号② ' 給者番号<i

. ' ' . 
' a 

特記事琴 保険医 埼玉県(草加市)
氏

00 00 療機関

の所在

名

1明 2大 3昭σミラ 地及び 00医院恒)2女 20. 1 . 1生 名称

職務上の事由 1職務上 2下船後3月以内 3通勤災害 床)

診
I I 

診 [保I I 

傷 (1) 000 (1) 23 年 2月 14日転 治ゅ;死亡:中止 4日
療 I I 療|険

(2) (2) 年月日
I I 

I I 公
病 開

I I 

日I I 

I I 

(3) (3) 年月日 I I 

I I 

始 I I 

I I 

名 帰 I I 日I I 

日 I I 

1. 1 初 診|時間外・休日・深夜 回 点 公費分点数
. 
' 

再 診 70 x 4 280 
E 

1 2 回 目

' 外来管理加算 × 回
a 
e 

再
時 間 外 × 回

診 休 日 × 回 【事例】こども医療費で受診した場合
深 夜 × 回

1 3 医学管理l
1 4 往 告陀S命F、 回 2者併用での講求
夜 問 回

(1)医療保険(06)在 深夜・緊急 回

在宅患者訪問診療 回 (2)こども医療費(81)
宅 そ の 他 実回数4日:請求点数 2，000点
薬 手早i

21 内服 薬剤
単位

調剤 × 回 *医療保険とこども医療費の併用レセプトで請求します。
20 22 屯服薬剤 単位

投
23 外用 薬剤 単位

調弗j × 回

25 処 方 × 回 2.各医療費の請求(負担)金額
薬 26 麻 毒 回

(1)医療保険(06)27 調 基

30 31 皮下筋肉内 4 回 2， 000点x8 ==16，000円
注 32 静脈内 回 (2)こども医療費(81)(現物給付)
射 33 その他 回

2， 000点x2 == 4.000円40 2 回
処 (3)患者負担
置 薬 弗j QB 
50 回

手麻
術酔 薬 弗j

-・----.-・・・・・・・・・・・・
60 回 220 
検病

査理 薬 弗j

------------70 回

画診

像断 薬 剤l
80 処方せん 回 -)-_.陶._-------

そ
の

他 薬 剤j

諦 求 点※ 決 定点 一部負担金額 月
療保

養険
2，000 

減額制(円)免除・支払猶予

のんーk 点※ 点 円

費

給①
公 点※ 点 円※高額療養費 円※公費負担点数点※公費負担点数点

備考1.この用紙は、日本工業規格A列4番正子志とと。
2.※印の欄は、記入しないこと。

3 
社会保険診蜜報副支払茎舎鏡主安部



【事例2-1】 自治体医療で受診した場合の取扱い(ひとり親等医療費)

。診療報酬明細書 都道府 医療機関コード L...!.J 3訴土・国j3後期 1単独四，-本外・;8高外ー
(医科入院外) 県番号 医

E 

@ 併 4 六外:B 

平成 24年 6月分 11 180，000，O 科 2公費:4退職 33併 6家外:0高外7' 

ー

. . . I :~:I . 目 . . 
0:611: 119:9:9:9 . 

ー

. . . . . . . ' . . 番号 : 7 ( ) . 
' 
. . 

公費負
. 公費負担 . I I 

担者番 8:3 1:1 0:2: 1 3 医給者療番の号受q 1:2:3 4:5:6 7 
lfEEZZf2412制

号① a . I I 

公担者費負番
. 公費負担 . . E . . E E 

' 
給医者療番の号受信

. . ' . E 目 . 
号②

. . . 目. . 
' ' 

特記事項 保険医 埼玉県(草加市)
氏 0-0 00 療機関

の所在

名 地及び

1近三)1明 2QB4平 50. 1. 1生 名称
00医院

職務上の事由 11職務上 2下船後3月以内 3通勤災害 床)

傷 (1) 000 

(2) 
病

(3) 

名

1 1 初 診l時間外・休日・深夜 回

1 2 再 る配aZ、P 70 x 4 回
外来管理加算 × 回

再
時間外 × 回

岳既Y、休 日 × 回

深 夜 × 回

1 3 医学管理l
1 4 往 診 回

夜 間 回
在 深夜・緊急 回

在宅患者訪問診療 回

宅 そ の 他

薬 弗j

21 内服 薬剤
単位

調剤 × 回

20 22 屯服薬剤 単位

投 23 外用 薬剤 単位

調剤 〆× 回

25 処 方 × 回

薬 26 麻 毒 回

27 調 基

30 31 皮下筋肉内 4 回
注 32 静脈内 回

射 33 その他 回

40 2 回
処

置 薬 剤

50 回

手麻

術酔 薬 売リ

60 回

検病

査理 薬 弗j

70 回

画診

像断 薬 剤

80 処方せん 回

そ
の

他 薬 剤

請 求 点※ 決
療保

養険
2，000 

のんー丸、 点※

費

給①

|付
公 点※

費@ 

備考1.との用紙は、日本工業規格A?iJ4番とす言ζ£
2.※印の欄は、記入しないこと。

診
I I 

保I I 

(1) 23 年 2月 14日転 治ゅ;死亡:中止 当肱~ 4日
療

. ' 
療 険' . 

(2) 年 月 日
. . . . 

実公f費D 開 ' . 日' . 
P . . 

(3) 年 月 日 . . . . 
始 . . . . 

帰 . . 日. ' 
日

. 
' 

点 公費分点数
. 
' 

280 
. . 
E 

‘ . 

【事例】ひとり親等医療費で受診した場合

2者併用での請求
(1 )医療保険(06)
(2)ひとり親等医療費(83)
実日数4日:請求点数 2，000点

*医療保険とひとり親等医療費の併用レセプトで請求します。

2.各医療費の請求(負担〉金額
(1 )医療保険(06)
2， 000点x7 =14，000円
(2)ひとり親等医療費(83)(現物給付)
2， 000点x3-1，000円(自己負担額)= 5.000円
(3)患者負担

1.000円

-・・・・・・・・・・・・圃・・・・田-圃.-
220 

ーーーーーーーーーー圃圃

--_.・・・・・・・・・圃・..・--

' . . . . . . . 
定点 一部負担金額 円

減額割(円)免除・支払猶予

点 円

1;000 

点 円※高額療養費 円※公費負担点数点※公費負担点数点

4 
社会保険診疲報車種支払基金埼玉支部



自治体医療で受診した場合の取扱い(入院・こども医療費)

O診療報酬明細書 都道府 医療機関コード ヰ』〉・国j3後期 1単独 1本入 E!7高入ー
(医科入院) 県番号

医 。併。す入:
180，000，0 

. 
平成 24年 6月分 11 科 2公費:4退職 33{井 5家入 :9高入7. 

目 ' ' 
. . ， ， 給. ' . 目 . 

ー-
10 9 8 . . 

' 保番険者号 0:6 1 : 1 9: 9-: 9 9 付. . ' . E . 
割E 目

" 7 ( ) 
公費負担

. ' E ・ ムロ、公費負 ' . . ' ' 
， ， 

担者番 8:1 1:1 0:2:1 5 医療の受 1:2:3 4:5:6 7 
号① . ‘ 給者番号① . ' 

被保険者鉦 被保険者 l12.345. 
公費負 公費負担 . . 

' . 
ー担者番

. 
医療の受 . ' 手帳等の記号・番号

E 

' ' ' 
， ， 
' 号② . . 給者番号② ， ， ' 

区分 精神結核療養 特記事項 保険医
療機関 埼玉県(草加市)

氏 00 00 の所在

名 地及び 00病院口言l)2女 1 明 2大 3昭 ~o. 1. 1生 名称

職務上の事由 1職務上 2下船後3月以内 3通勤災害
f 曇陀eア、 -・ 保
傷 (1) 000 (1) 23 年 2月 14日 転治ゅj死亡(中止 ヨ陀血~ 5 日

療 . . 療険. ， 
(2) xxx (2) 23 年 2月 27日 . ' 公. . 

病 開 ' . 日
(3) (3) 年 月 日

. 目. . 
' . 日公始 . . 

名 帰 ' 
• 1B 数居目 日. 

日 ' 
1 1 初 診時間外・休日・深夜 回 怠 公費分点数 . 
1 3 医学管理 : 

1 4 在 宅 【事例】こども医療費で受診した場合
2 1 内 ß~ 単位 22 

20 22 屯 ß~ 単位 ' 

投 23 外 用 単位
1. 2者併用での請求24 調 剤 臼 7 

薬 26 麻 毒 日 (1)医療保険(06)
27 調 基

(2)こども医療費(81)30 31 皮下筋肉内 回
注 32 静 脈 内 回 実日数5日:請求点数 10，300点
射 33 そ の 他 回
40 回 1150 
処

*療養の給付に係る保険一部負担金額が21，000円未満のため、医療
置 薬 弗j

50 回 保険とこども医療費の併用レセプトで請求します。
手麻
術酔 薬 剤

企各医療費の請求(負担)金額

司、
60 回 665 
検病

*療養の給付査理 薬 弗H

70 回 660 (1)医療保険(06)
像画診断

薬 予期l 10，300点x8 = 82，400円
80 886 (2)こども医療費(81)(現物給付)
そ 10，300点x2 = 20，600円の
他 薬 弗リ (3)患者負担
入院年月日 年 月 日

旦E90 病 l診 90入院基本料・加算 点
× 日陵 6910 肯食事療養費

入 × 日llI:
(1)医療保険(06)× 日障壁

× 日陵 8，320円(基準額)-，-3，380円(標準負担額)
× 日障壁

院 92特定入院料・その他 =4，940円
(2)こども医療費(81)(食事療養については助成対象外)

空白
(3)患者負担

3，380円
¥ A 

務 求 点※決 定点 負担金額 円 保 回 請 求 円※決 ，疋~・ 円 (標準負担額)円
療保

養険 10，300 食 13 8，320 3，380 減額割(円)免除・支払猶予 事険
の/ー、 ，怠※ 点、 同 生 公・園田・回・・・・・・・・・・・・・・・・・・圃円薗 ※・・・・・・・・・・・圃圃・・・・円・・・圃・・・・・・・・・円・・・費

活 費 。 。 。
給① 療 qョ
公 点※ 点 円養公 回 円※ 円 円

食事療養費Lついてはこども医療の助成対象外で、あるため、
備考1.との用紙は、日本工業規格A列4番とすること。 食事回数・金額欄はすべてfOJを記載してください。
2.※印の欄は、記入しなし、こと。

5 
社会保険診重量報酬支払基金埼玉支部



自治体医療で、受診した場合の取扱い〈入院・重度心身障害者医療費)

。診療報酬明細書 都道府 医療機関コード .l...4 3 土・国j3後期 ②1単併独 31本六入・・?高入ー
(医科入院) 県番号

180，000，0 
医 ' 入:

平成 24年 6月分 11 科 2公費:4退職
33併 5家入 :9高入7. . . . . ， . I I 給. . . . ' . -・ 10 9 8 . E . . 保険者 0:6 1 : 1 9:9:9 9 付. . . . . . . . 番号 割. . . . 

7 ( ) 
公費負担

. . I I 

|合公費負 . . I I a . E ・
担者番 8:2 1:1 0:2:1 4 医療の受 1:2:3 4:5:6 7 
号① . 給者番号① . I I 

彼保険者証 …者 l12.345 
. . 

公費負
. 公費負担 . I I . . I I 

担者番
. 

医療の受
. I I 手帳等の記号・番号

ー
. I I . . I I 

号② . 給者番号② . I I 
区分 ‘精神結核療養 特記事項 保険医

療機関 埼玉県(草加市)
氏 00 00 の所在

~b2女 1明 2大 3昭<ii:fio.1. 1生
地及び 00病院
名称

職務上の事由 1職務上 2下船後3月以内 3通勤災害
曇陀命ア、 I I 保

ー傷 (1) 000 (1) 23 年 2月 14日 転治ゆj死亡j中止 診 5 日
療 I I 療険

(2) (2) 23 年 2月 27日
I I xxx -・ 公
I I 

病 開 -・ 日-・(3) (3) 年月日 I I 
I I 日公始 I I 

-・名 帰; 日
臼 I I 

1 1 初 診時間外・休日・深夜 回 点、 公費分点数 l 
1 3 医学管理l / 

14 在 宅l
【事例】重度心身障害者医療費で受診した場合21 内 s[l 

単単単位曲曲20 22 屯 H反
投 23 外 用 1. 2者併用での請求
24 調 剤 日

薬 26 麻 毒 日 (1)医療保険(06)
27 調 基 (2)重度心身障害者医療費(82)

3注0 31 皮下筋肉内 回
実日数5日:請求点数10，300点32 静 脈 内 回

射 33 そ の 他 回
40 回

*療養の給付に係る保険一部負担金額が21，000円未満のため、医療保険と重度心身障害処

置 薬 剤 者医療費の併用レセプトで請求します。
50 回

手麻 / 可て
術酔 薬 剤

2.各医療費の請求(負担)金額60 巨

検病 *療養の給付
査理 薬 弗j (1)医療保険(06)
70 E 

10，300点x8 = 82.400F9 画診
像断 薬 剤 (2)重度心身障害者医療費(82)(現物給付)
80 10，300点x2 =20.600目そ

(3)患者負担の
他 薬 弗j Qfl 
入院年月日〆 年 J 

安食事療養費90 病 l診 90入院基本料・加算
み〈 (1)医療保険(06)

入 × 8，320円(基準額)-3，380円(標準負担額)
× 

× =4.940円
× (2)重度心身障害者医療費(82)(標準負担額部分の1/2を助成)院 92特定入院料・その他

3，380円(標準負担額)xO.5 
=1.690円

(3)患者負担(標準負担額のうち重度心身障害者医療助成額を差し引いた額)
3，380円-1，690円=1690円

¥ 4 
ーエムH:'|環境 円× 日 減・免・猶・ 1 • n . 3月超

請 求 点※決 定点 負担金額 円 保 回 詩 求 円※決 定 円 (標準負担額)円
療保

養険 10，300 食 13 8，320 3，380 減額割(円)免除・支払猶予 事険
の/ー、 長※ 点 円生公 回 円※ 円 同
費

活 費
給① 療①
公 点※ 点 円養 公 回 円※ 円 円

付費1(2) 

備考1.この用紙は、日本工業規格A列4番とすること。
2.※印の欄は、記入しないこと。

6 
栓会保険診重量報酬支払基金埼玉支部



|【事例5-1】| 公費負担医療と自治体医療で受診した場合の取扱い

。診療報酬明細書 都道府 医療機関コード
主・園: 3後期

1単独 2 本外・:8高外ー
(医科入院外) 県番号

医
. 22併 六外:

18011000，0 
. 

平成 24年 6月分 11 科 2公費 j4退職以併 6家外:0高外7

I I I I . 
開 I0 611 1 I I I 給 10 9 8 

I I I I . 
9;9;9 ; 91: 一 I I I I . 

I I I I . 
I I I I ' 番号 : 7 ( I I I I . I I ・合

公担者費番負
-・ 公費負担 I I 目

5:2 1:1 6:0: 1 9 医療の受 7:6:5 4:3:2 
号① I I 給者番号q I I . 被保険者証・被保険者 12・345
公費負 I I 公費負担 I I . 手帳等の記号・番号
担者番 8: 1 1:1 0~2: 1 5 医療の受 1:2:3 4:5:6 7 
号② I I 給者番号岳 I I ' 

特記事項 保険医 埼玉県(草加市)
氏

00 00 療機関

の所在

名 地及び 00医院包)2女 1明 2大 3昭@ 20. 1 . 1生 名称

職務上の事由 1職務上 2下船後3月以内 3通勤災害 床)

診
I I 

診 |保I I 

傷 (1) 000 (1) 23 年 2月14日転 治ゅ:死亡;中止 4日

療'1(2) 23 年 3月 3日
I I 療I~会

(2) xxx I I 
I I 公

病 開
I I 

2日I I 
I I 

(3) (3) 年月日 I I 
I I 

日公
始 I I 

'“ 名 帰 I I 4日I I 

日
I I 

1 1 初 診l時間外・休日・深夜 回 点 公費分点数①
. 
目

再 診 70 x 4 280 140 ' 1 2 回 . . 
外来管理加算 × 回 . . 

再
時 間 外

' 
× 回 ' 

診 休 日 × 回
深 夜 × 回【事例】公費負担医療とこども医療費で受診した場合

1 3 医学管理l
(4日のうち2日は小児慢性分の場合)1 4 往 診 回

夜 間 回
在 深夜・緊急 回

1. 3者併用での請求
在宅患者訪問診療 回
宅そ の 他 (1)医療保険(06)
薬 弗l 実回数4日:請求点数 2，000点
21 内服 薬剤 単{

(2)公費負担医療(52)(小児慢性)
調剤 × 回

20 22 屯服薬剤
単単b自

実日数2日:請求点数 1，660点患者負担額 2，750円
投 23 外用 薬剤 (3)こども医療費(81)

調剤 × 回
実日数4日:請求点数 2，000点25 処 方 × 回

薬 26 麻 毒 回
27 調 基 回*公費負担医療(小児慢性)があるため、こども医療費と併せて、 3者併用レセプ

30 31 皮下筋肉内

注 32 静脈内 回卜で請求します。
射 33 その他 回
40 2 回 2.各医療費の請求〈負担)金額
処

(1)医療保険(06)置 薬 弗j

50 回 2，000点x8 == 16，000円
手麻 (2)公費負担医療(小児慢性)(52)
術酔 薬 弗l
60 1 回 1，660点x2-2，750円(公費自己負担額)
検病 570P3 
査理 薬 剤

(3)こども医療費(81)(現物給付)
70 回
画診 340点(医療I(公保費険|点数一公費点数)x2
像断 薬 剤j +2，750円 自己負担額)== 3.430円
80 処方せん 回

(4)患者負担
そ
の Qfl 
他 薬 弗j ¥ ..0111 

諦 求 点※ 決 定点 一部負担金額 円

療保

養険
2，000 

減額劉(円)免除・支払猶予

の/一¥ 点※ 点 円

費
1，660 2，750 

給①
公 点※ 点 円※高額療養費 円※公費負担点数点※公費負担点数点

付I費E 2;000 
備望号 1.との悶縦性ー日本丁重量鱒棒A~J14蕃;.寸ろご'久

2.※印の欄は、記入しなし、こと。

7 
主士会~，検診療報副支払基金埼玉支部



|【事例6-1】|自治体医療で、受診したが一部負担金額が21，000円以上となった場合の取扱い
E 

。診療報酬明入細院書外， 都道府 医療機関コード 2..4 D社・国j3後期 D2 2単独併 2本外1・8高外ー
(医科 ) 県番号

医 @六外:
平成 24年 6月分 11 180，000，0 科 2公費:4退職 33併 6家外:0高外7. . . 

I:~:I 0 61 
. . . 給 10 9 8 . . 

0:611:1 9 ; 9; 9 ; 91: ' . . . 
' . 番号 : 7 ( ' . -合

公費負 . 公費負担 . . . 
|諮問F2412締担者番 . 給医者療番の号受d 
. . . 

号① . . . . 
公費負 E 公費負担 . 
' . 

担者番 ' 給医者療番の号受僅
目

' a 

号② ' ' ' ' 

特記事項 保険医 埼玉県(草加市)
氏

00 00 療機関
の所在

名 地及び 00医院1~1明 2大 3~ 20. 1 . 1生 名称

職務上の事由 1職務上 2下船後3月以内 3通勤災害 床)

診 . . 
診保. . 

傷 (1) 000 (1) 23 年 2月 14日転 治ゅ;死亡:中止 4日
療 . . 

療険. . 
(2) (2) 年月日

I • 
I I 公

病 開
• I 

実∞費 日. . . . 
(3) (3) 年月日 . . . . 

輩日公費由始 . . . . 
名 帰 I • 日-・日 . . 
1 1 初 診|時間外・休日・深夜 回 点公費分点数① ' 

‘ 
1 2 再 診 70 x 4 回 280 

. . 
外来管理加算 × 回

E 

1・
再 時間外 回 ' × E 

診 休 日 × 回

深 夜 × 回

1 3 医学管理| 【事例】こども医療費で受診したが、月の途中で現物給付
14 往 号~ 回

夜 間 回 対象限度額21，000円以上となった場合
在 深夜・緊急 回

在宅患者訪問診療 回
1.医療保険単独での請求宅 そ の 他

薬 淘l (1)医療保険(06)
21 内服 薬剤 単位 実日数4日:請求点数 11，850点
調剤 × 回

(2)こども医療費(81)20 22 屯服薬剤 単位

投 23 外用 薬剤 単位 請求なし(公費負担者番号・受給者番号は記載しません)
調剤 × 回

25 処 方 × 回

*療養の給付に係る保険一部負担金が21，000円以上となるため、薬 26 麻 毒 回

27 調 基 医療保険単独レセプトとして請求します。
30 31 皮下筋肉内 4 回 9，850 
注 32 静脈内 回

射 33 その他 回

40 2 回 150( ¥ 

処 2.各医療費の請求(負担)金額
置 薬 弗l (1)医療保険(06)
50 回 11，850点x8 =94，800円
手麻
術酔 薬 弗リ (2)こども医療費(81)
60 回 22( Ofq 
検病

(3)患者負担査理 薬 弗j

70 回 11，850点x2 =23，700円
画診
像断 薬 弗j

*単独分レセプトのため、窓口で一部負担金額を受領し、患者は鍾80 処方せん 回

そ 達弘主の手続きにより助成を受けることとなります。
の 、、 A 他 薬 剤

請 求 点※ 決 定点 一部負担金額 円
療保

養険 11，850 
減額割(円)免除・支払猶予

のJー¥ 点※ 点 円
費
給①
公 点※ 点 円※高額療養費 円※公費負担点数点※公費負担点数点
付費|② 

備是正1.この扇訴は、日本工業規格A?JJ4番とすること。
2.※印の欄は、記入しないこと。 8 

社会保検診疲報副支払基金量豊玉支部



rr事例7-1】|
月の途中において自治体医療の資格を喪失した場合の取扱い

E • 
。診療報酬明細書 都道府 医療機関コード uc D土・国;3後期 1単独 2 本外:'8高外ー

(医科入院外) 県番号 医 ~{井@六外;
180，000，0 

. 
平成 24年 6月分 11 科 2公費:4退職 33併 6家外:0高外7

ー

' 

1:~:lo 61 
I I I 給 10 9 8 . 

0: 611 : 1 9 ; 9; 9; 91: ' E 
目

番 号 ; 7 ( 
' -・合

公費負 公費負担 . 
担者番 8:1 1:1 0:2: 1 5 医療の受 1:2:3 4:5:6 7 

|諮問九;112.345 号① 給者番号d . 
公費負 公費負担 . a 
担者番

給医者療番の号受告 ' . 
号② ' E 

特 記事項 保険医 埼玉県(草加市)
氏

00 00 療機関

の所在

名 地及び 00医院
1!J@ 1明 2大 3~ 20. 1 . 1生 名称

職務上の事由 1職務上 2下船後3月以内 3通勤災害 床)

診

-‘  

|保" 傷 (1) 000 (1) 23 年 2月 14日転 治ゅ:死亡:中止 診 4日
療

. . 
療l堕. . 

(2) (2) 年 月 日
. E 
' . 

病 開
. 目

2日. ' . ' (3) (3) 年 月 日 a ' . 目
日公始
. ' . 目

名 帰 . 目 日a . 
日

E . -
1 1 初 登1時間外・休日・深夜 田 点 公費分点数①

再 含喰タh 70 x 4 回 280 140 
E 

1 2 目

E 

外来管理加算 × 回 ' ' 
再
時 間 外

. 
× 回 ' 

診 休
日 × 回

深 夜 × 回 【事例】 6月受診の3日目に資格喪失した場合
1 3 医学管理l

ー
往 診14 回

夜 間 回 1. 2者併用の異点数での請求
在 深夜・緊急 回 (1)医療保険(06)
在宅患者訪問診療 回

実回数4日:請求点数 2，000点
宅・そ の 他

薬 弗j (2)こども医療費(81)
21 内服 薬剤

単位 実日数2日:請求点数 860点
調剤 × 回

20 22 屯服薬剤 単位

投 23 外用 薬剤 単位 *2日分については、こども医療費の資格喪失後受診のため、医療
調剤 × 回 保険単独分にども医療費の請求なし)として、併用レセプ卜の異点数

25 処 方 × 回
で請求します。薬 26 麻 毒 回

27 調 基 このため、医療保険単独分に係る一部負担金額については、患者
ー

30 31 皮下筋肉内 回
が医療機関窓口で支払います。

注 32 静脈内 回

射 33 その他 回 _J 、
40 2 回 1500 
処 2.各医療費の請求(負担)金額
置 薬 弗l

(1)医療保険(06). 
50 回

手麻 2，000点x8 =16，000円
術酔 薬 剤 (2)こども医療費(81)(現物給付)

1 220 
. 

60 回
860点x2 = 1.720円検病

査理 薬 剤 (3)患者負担. 
10 回 1，140点(医療保険一こども医療費)x2
画診
像断 薬 剤 = 2，280円

. 
80 処方せん 回

そ
¥ d 

' の . . 
他 薬 剤

. 
' 

請 求 点※ 決 定点 一部負担金額 円
療保

養険
2，000 

減額割(円)免除・支払猶予

のノー，¥ 点※ 点 円

費
860 

絵①
公 点※ 点 円※高額療養費 円※公費負担点数点※公費負担点数点

備考1.この用紙は、日本工業規格A:?1J4番とす吾こと。
2.※印の欄は、記入しないこと。

9 
社会保検診療報磁支払基金埼玉支部



|【事例1-2】i
自治体医療で受診した場合の取扱い(こども医療費)

3 U):.国:3後期 ~: 2ー~本家六外外外 :・・8両外ー「苔 . :0高外7
ー・』司‘咽，可勘 司句， 可~ 可- .司~ 科 2公費 j4退職 . 
保険者 0・6 1 : 1 919iHI9 8 
番号 : 7 ( 

. . . . . . . . 
itE21T241M5 一

. . . . 
一
. . . . . E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ' 

公費

8: 1 1 : 1 0: 2: 1 5 
公費負担

1:2:3 4:5:6 7 負担者
給医者療番の受号

番号

氏 。。。。 特記事項 届出

補 管・歯医援管診・手在外術歯来歯管環根名 行為2女 1明 2大 38('"存)20・ i /生 GTR' 
う蝕無痛、障連・

職務上の事由 I 1職務上 2下船後3月以内 3通勤災害 歯技工・明細
~ .-

診療
23年 2月 14日

傷 開始日

病 診療
名

実日数
4日( 日)

部
位

転帰 治ゆ

初診 :時間外( >:休日( >:深夜( >:乳( ):乳・時間外( >:乳・休日( >:乳・深夜( >:障( ):隊導( >:際連( >:外来療() 点

再診 乳・深夜 x :障 × 152 
管理歯管

【事例】 こども医療費で受診した場合
iその他

投薬・注射 × 注 × × 

員全顎
二〉〈 . その

標

1. 2者併用での請求検・・・・・・ κ・・他
査パ

う蝕 (1 )医療保険(06) 敏 × × 岐調 × × 

抜 (2)こども医療費(81) カ日 × × ---庄根一一一一×一一 生切ー・ー・・・
実日数4日:請求点数 2，000点

× 
処髄 ---._-------._. .----_.・・・・・・・・・・・
置一scr 充× 失切 × 

ズ × :大 × 

手衛ー-一P抜ーCそ歯E 一t3*医療保険とこども医療費の併用レセプトで請求します。 P処× P基処

× × 
』

の / 、
他

麻酔 |伝 2.各医療費の請求(負担)金額

τT; . (1)医療保険(06) × × × 

× × × 

形
2，000点x8 =16.000円 × × 

成活 (2)こども医療費(81)(現物給付) × その他:前小 x :大 × 948 
門
2，000点x2 = 4.000円

充填 × × 
』

鋳ー
充充I × × 

造 (3)患者負担 ~I x 填充H × × 

歯 歯
山由

材充EOfq × 
冠 冠 園田 料
修 修 × その他 × × 

復 復 ー、 × リテイナ × × 
及

14K × × 材料 × 仮着 × × 900 び
欠 yポ

鋳造.パ竺大.一….一--一….一x二r.一….一….一.1::.パ謡小.一….一--一….一.古γ二x一….一-1裏装 .ノパ占f前zr.一一.一一.一一.一.γ×.1:: .パh百小;.一….一--一.ヨγx BI x 鋳 パ x :ー×
損テ r 圃z・・・・ーーーーー ノ〈

パ不--上特-------××---------1ーバ下-呆--------×× --・・・・・--
補イ

装一一三一一
|屈

綴; 前装|パ × :二 × :銀 × 着× 幽

1-4歯× × 
鋳 14 双双小大 ×× :: -双双--小大~---~--i・l空稼.， K# 圃双レ個ス同ト・有・・・・・××・・・噌::特不・ ・レ・ス・双・ト有・・・・・××・・-a:.:フレ.スッ.クト無・川一 ・ × × 

x x 
有 5-8歯 x .---------_. 

床一三一
x x 

床 -------------- 人工一一×一一一×一
義
9-11歯× 裏× 造 K 両大 × :パ両大 ×.・ 双 X 1_1 X 
-・・・司圃・固・・e・・・・-------装一一一 鈎 ・・・・・・・一. 一床・一一一--- 歯---

歯 12-14歯×に × 
-両-大一小一--x--.・ 一両大一小一-×---t・二一両一一一×一修理・一-一×一一 X X -------------- -・・・・・・・圃・・・・・・・・・・・・・・・

総義歯 X X 両前 X : 雨前 X ; r~1 X X X 

そ

俄の

そ
の
他

公費分請求 点
合計 2，000 

点

点数決定※ 点

摘
患者負担額 円決定※ 点

要
(公費)

高額療養費 ※ 
円一部負担 減額 書IJ(円) 円

金額 免除・支払猶予

備考 1.この用紙は、日本工業規格A列4番とすること。

2.※印の欄は、記載しないこと。

10 
社会保険診療報副支払基金埼玉支部



|【事例2-2】i
自治体医療で受診した場合の取扱い〈ひとり親等医療費)

3 限・国j3後期6詳Eト43六本外外:・ 8両外官 . 晶、~V__'V\l堅企，V 2公費:4退職 6家外::o高外7

保険者 0・6 1 : 1 9j9;919 給割付合1170 9 8 番号 : 

. . . . . . . . 
|作f語酷E鵠慌t忠顎t詰官主官官tf野干雪吋吋t詞坤4中1山2. . . . 

一
. . . . 

一 . . . . . . . . . . .・ . . . . . . . . . . . . . 
負公担費
者 8:3 1 : 1 0: 2: 1 3 

公費負担

1:2:3 4:5:6 7 医療の受
番号 給者番号

氏

男《2301
0 00 

特記事項 届出

補管・歯援診・外来環
名 1 明 2大σ宙fl平 50・ I . I生 GTR・医管・在歯管

う蝕無痛・隊連・手術歯根

職務土の事由 L 1職務上 2下船後3月以内 3通勤災害 歯技工・明細
戸一

診療
23年 2月 14日

傷 開始日

病 診療
名

実日数
4日( 日)

部
位

転帰 治ゆ

初診 :時間外( >:休日( >:深夜( >:乳( >:乳・時間外( >:乳・休日( >:乳・深夜( ):障( ):隊導( ):障速( ):外来環() 点

再診 乳・深夜 × ・障 × 152 
管理歯管

【事例】 ひとり親等医療費で受診した場合
lその他

投薬・注射 × 注 × × 

員全額

-標
1. 2者併用での請求検・・・・・・ J・他査パ

己丘一 (1 )医療保険(06)
敏 × X 岐調 × × 

抜 (2)ひとり親等医療費(83) カ日 × × --
圧根
----・-・-. -. × -. -. -. a. 

・

. 

生切・・・・・・・・

処髄・ 実日数4日:請求点数 2，000点
× -_. --_.._---_.. 

;邑医療保険とひとり親等医療費の併用一請札

充× 失切 × 

"に :小 × :大 × 

P処 x P基処

× × 

の
他
r 、

麻酔 lfi 2.各医療費の請求(負担〉金額

すE
(1)医療保険(06)

× × × 

× × × 

2，000点x7 == 14，000円 × × 
形
成活 (2)ひとり親等医療費(83)(現物給付) × その他:前小 x :大 × 948 

2，000点x3-1 ，000円(自己負担額)==5.000円
充填 × × 

充充 I
鋳造 ドー

× × 

(3)患者負担 ~I x 填充H × × 

歯歯
』

材充皿1000円 × 
冠冠 ー圃 料

その他修修 × × × 

復復 ー、 × リテイナ × × 

及 14K × × 材料 × 仮着 × × 900 ぴ

欠 5鋳造一パ一大-----×-----、:-パ一小一・・・凶×・・・・・唱I裏曲法ー・・パ・前・・・----×---v:パ他-小一-一一
x BI x 鋳 パ x :ニ×

損
J

テ r ・・・・・・_...ノ、ーも

パ不上特-......×x.........!.・保下.........×
× 
......... 繍イ 二 × ・銀 X 1

a!<114K X ~ fI!!. X 
装

X i屈

綴; 前装lパ × :ー × :銀 × 着 × 曲

1-4歯× × 

鋳
14 
双双大小
x

× 
:・; ・双双・・大小・・・・×・×・・j線f‘'k# -双以・・ト・有・・・・・・××・.... ::不特.-山--双圃有・・・・・××・・・・::・ブレ-スッ-クト-無-スパー

× 

x 

X X 
-. ..・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ -----._._-.-

有 5""'; 8歯×
床一三-- 人一一×一一一×一床 -._--------... -----------. .聞--_.._.-9-11歯× 裏× 造 K 両大 × ・パ両大 × ・ 双 X 1....，1 X 工 X X 

義 ---------・・・・・・・・- 装・・・・・・ 鈎 ・・・・・・・・・・・: ・・・・・・・・・・4 ・一一-一・・床-_.-._---- 歯一一一一一一
歯 12-14歯× × 両大小 'x ・ 岡大小 × ・二両 × 修 × X X 

総義歯 × 
------ ー両-前ifj X ・:

.両--前....×...4:..圃・・・・・・・ 理--------.- -_.-._------
× × × × 

そ

航

の

そ
の

他

公費分請求
点合計 2，000

点

点数決定※ 点

摘
患者負担額 円決定

※ 点

要
(公費) 1，000 

高額療養費
※ 円一部負担 減額 割(円) 円

金額
免除・支払猶予

備考 1.この用紙は、日本工業規格A列4番とすること。

2.※印の欄は、記載しないこと。

11 社会保検診療報宮崎支払基金埼玉支部



|【事例5-2】i
公費負担医療と自治体医療で受診した場合の取扱い

埼玉県(草加市)

00歯科医院

保険医

療機関

の所在

地及び

名称

1 

届出

補管・歯援診・外来環
GTR・医管・在歯管

う蝕無痛・障連・手術歯綾
歯技工・明細

都道府医療機関コード
県番号

..ll. 平成 24年6月分

00 00 
2女 1明 2大 38('言)20・
1職務上 2下船後3月以内

診療報酬明細書

(歯科)

。

14日2月23年

*国の公費負担医療(52小児慢性)があるため、小児慢性(第1公費)の公費負担者番号及'
び受給者番号をレセプト上段左の「公費」欄に、こども医療費(第2公費)の公費負担者番号、
受給者番号及び診療実日数を摘要欄にそれぞれ記載して、 3者併用のレセプトで請求しま
す。

1. 3者併用での請求
(1 )医療保険(06)
実日数4日:請求点数
(2)小児慢性(52)
実日数2日:請求点数
(3)こども医療費(81) 
実日数4日:請求点数

患者負担額 2，750円

【事例】公費負担医療とこども医療費で受診した場合

(4自のうち2日は小児慢性だった場合)

2，000点

1，660点

2，000点

傷
病
名
部
位

2.各医療費の請求(負担〉金額
(1 )医療保険(06)
2，000点x8
(2)小児慢性(52)
1，660円x2ー2，750円
(3)こども医療費(81)(現物給付)
340点(医療保険点数一公費点数)x2
+2，750円(公費自己負担額) = _3.430円
(4)患者負担

=16.000円

包Qf9.

Qf9. 

第1公費及び第2公費の請求点数についてはよ公費分点数の請求欄を上下に区分し、
上段に第1公費、下段に第2公費に係る点数を記載願います。

一部漁担E減額 割(円)
金額 E免除・支払猶予

小児慢性に係る患者負担額については、患者負担額摘を

上下に区分し、上段に記載願います。

12 

円l

社会保険診療報副支払基金書麿玉支部

2，000 
1--ーーーーーーーーー-ー-ーーーーーー、
I .第2公費 1 
檎h公2fS1.11.021.5J，受 f1234567J，実 f4日J I 

要1'7園田回目----一回ーーーーーーー--'
こども医療費は第2公費となるため、摘要欄に公費負担者
番号、受給者番号、診療実日数を記載します。

2. ~Flj(/J.f慨~;J.、盲巳朝出じし1J:1t 、」と。



|【事例6-2】i
自治体医療で受診したが一部負担金額が21，000円以上となった場合の取扱い

3 己主・国j3後期 月号器 e26 本家t外外外:8局外官 . 
:0高外7-・』司同，司， 司~.ー， 司~ 司~ 科 2公費:4退職 33併

保番険号者lol6 1 : 1 9j9;919 給割付合1l10 9 
8 

7 ( 
. . . . . . . . 

主幹:112.345E . . E 
一
. . . . 

一 ' . . ヨ . . . . . . . a 
'‘ 
. . . . . . . I . . . 

負公担費者 . . . . 公給医費者療負番の担受号 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 番号 . . . . . . . _:_ 
、氏 。。。。 特記事項 届出

補管・歯援診・在外歯来管環
名
l更す奇 1明 2大 36ζO)20・I • I 生 GTR・医障連管・う蝕無痛・ ・手術歯根

職務上の事由 I 1職務上 2下船後3月以内 3通勤災害 歯技工・明細

診療
23年 2月 14日

傷 開始日
病 診療

4日( 日)名 実日数部
{立

転帰 1台ゆ

初診 :時間外( ):休日( ):深夜( ):乳( ):乳・時間外( ):乳・休日( ):乳・深夜( ):陣( ):障導( ):1樟連( ):外来環() 点

再診 × -時間外 x :休日 × ・深夜 × ・乳 × ・乳・時間外 × ・乳・休日 x :乳・深夜 × ・障 × 152 
管理 歯管

投薬・注射 注 × × 
ぷ全額 【事例】こども医療費で受診したが、月の途中で
-標

現物給付対象限度額21，000円以上となった場合査検・ハ?・・・・・
う蝕 × 吹調 × × 

抜一 1.医療保険単独での請求
× × --._._.--生切・・・・・・・・× × 

処髄・・ (1 )医療保険(06) ---._----------..._--
置

× 失切 × 
.1 S C 実回数4日:請求点数 11，850点 × :大 × 
手PCur前
(2)こども医療費(81) 

P処× P基処
術
抜歯 × × 
そ 請求なし(公費負担者番号・受給者番号は記載しません)の
他 J 

麻酔伝

*療養の給付に係る保険一部負担金が21，000円以上となるため、医牽補診 × × 
歯冠 ( 生 保険単独分レセプトとして請求します。 × × 
形

× 
成活 の他:前小 x :大 × 948 

r;;ー衷t ' 
2.各医療費の請求(負担)金額

充填 × × 
充充I × × 鋳

(1 )医療保険(06)造 填充H × × 
歯歯

11，850点x8 =94.800円 材充血 × 
冠 冠 一 料

修 修 (2)こども医療費(81) 
その他 × × 

復 復 一 リテイナー × × 
及 一 QEJ_ 仮着 900 ぴ

× × 
欠 f
当(3)患者負担

.一ー × 

.一ー損テ
補イ 11，850点x2 =23.700円 ;: 保下 × × 綴;

× × × -- ..._----------------
有

了一総義=巳*の単手独続分きレにセよプりト助のため、窓口で一部負担金額を受領し、患者は償還払
× 
入一x一一一x

床義 工 × × 
成を受けることとなります。 歯一-

歯 x x ---_.-._----
× × 

そ

告q1〉1 9 ，85~ 

そ
の
{也

公費分l請求 点
メ口ミ 尋則L 11，850 

点
点数i決定※ 点

摘
患者負担額 円決定※ 点

要
(公費)

高額療養費 ※ 円一部負担 減額 割(円) 円
金額 免除・支払猶予

備考 1.この用紙は、日本工業規格A列4番とすること。

2.※印の欄は、記載しないこと。

13 社会保検診療報酬支払基金埼玉支部



岡山】
月の途中において自治体医療の資格を喪失した場合の取扱い

0 診療報酬明細書 225医療機関コード 陥P円3後期早詳|ぷ会;8高外
(歯科) 平成 24 年 6 月分斗」低血~I昇 12公費 :4退職|古川弘;o高外7

:詑勺|い01戸61卜ll11い9同9l同91い91院立羽|r?! ? 
一iυ1 1 1 1 1 1 1 I卜一1 1 1 I ~ ~ I 11作f詫酷2箆低2忠思t説主官廿号ず昨ヂ常潤z岳詞持3司非恥iドμ1ロ削2
詰|ド川8引11卜い1片11いい0引;2 1斗1151臨襲鍋i計112 314 5 6171 
氏 1 00 00 問問し届出 ! 
1 -- -~ 1 11惜管・歯援診・外来環 . 

名''1 1!JJ(2i) 1明 2大 3G20・ I . I生1 11ぷ官:諸根|
職務上の事由 I -1職務上 2下船後3月以内 3通勤災害 I I I歯技工・明細 l 

保険医

療機関

の所在

地及び

名称

埼玉県(草加市)

00歯科医院

傷
病
名
部
位

診療

開始日

・圃・・・・・・
診療

実日数
4日(2日)

23年 2月 14日

初診1 :時間外( ):休日( ):深夜( ):乳 ( 

再診1 x :時間外 x :休日 × i深夜
|管理|歯管 f 

lfzf射!【事例】 6月受診の3日目に資格喪失した場合
y l標

件」
抜

転帰| 治ゆ i死亡|中止
):乳・欄外( ):乳・休日( ):乳・深夜( ):障( ):鵬( ):時( ):外来環() 1 1 点
× i 乳 x :乳・時間外 x :乳・休日 x :乳・深夜 x : 障 x 11521 76 
一一一一一一一一一一一一一一一一一一~q)叶

処l髄・・
置L___

:lpcurllIIil 
川支歯 i

iF 1*2自分については、こども医療費の資格喪失後受診のため、医療保
l.時間険単独分(こども医療費の請求なし)として、併用レセプトの異点数で請

ヰ叫求します。
一五 11o.1このため、医療保険単独分に係る一部負担金額については、患者が
比例医療機関窓口で支払います。

2口2 各医療費の請求(負担)金額
罰~ ~ (1)医療保険(06)
器;H 2，000点x8 ==16，000円
~L一口 (2)こども医療費(81)(現物給付)
~I ~ 1:1 860点x2 == 1.720円
割;岡 (3)患者負担
I!:I 1，140点(医療保険一こども医療費}x2
有 15寸
長 I~ ・1 == 2.280円
義 I~λ

歯五平τ.一一一.~--1 1--.;--1 1 .雨-y-i-雨・・2・・1ー…一一~TJ!if~-...;一一

1. 2者併用の異点数での請求
(1 )医療保険(06)

実日数4日:請求点数 2，000点
(2)こども医療費(81) 
実日数2日:請求点数 860点

そl
のE

他l

x x 1岐調 x x 
加 x I x 
圧 ・・・・・ー・・4生切ー------

X I X 
根....._.:....J
充 X I失切 × 

:小 X :大×

Ip処 X Ip基処
X X 

注1X X 

× X X 

× X X 

××  

iその他:前小 X :大 × 

| 充填 1 X X 

て LI充q X X 

い<1逼i充nl x x 

「寸引充血1 x 
Ix 1"'1その他1 x x 

× 1 !.Iテイナー 1 x x 
. 仮着 1 x x 

:二×

?下×?.._--ー.;ti.・・・ー-y--......
無 x I I x x 

お- x 仏L.!.......:..
ー l王L三 x

， lugL.三一一三一x x 

9481404 

9001380 

そ
の

A 
そ
の

他

摘

要

公点費数分~決誇求定 ※ 860点 合計 点

点
2，000 

患者負担額 円決定※ 点

{公費)

高額療養費 ※ 円一部負担 減額 割(円) 円

金額免除・支払猶予

備考 1.この用紙は、日本工業規格A列4番とすること。

2.※印の欄は、記載しないこと。

14 社会保険診療報酬支払基金埼玉支部



自治体医療で処方を受けた場合の取扱い〈こども医療費)【事例1~3】

薬局コード

|議開昨
617 

都道府

県番号

11 

5 

平成 24年6月分

a官l
 
qo 

一

q
G

一

一

-

咽

i

-

一

一
担
受
是
担
受
量

一

一

負

の

垂

負

の

義

一
費
療
章
費
療
孝

一
公
医
誼
公
医
総

一
FO--

ー一

、

ー

一

唱

i

一

回

一

q
G
一

園

内

υ
ー唱
E
A

E
-
-

唱

E
A

調剤報酬明細書

8i 1 
公費負

担者番

丘一...ill..
公費負

担者番

号@

。

埼玉県(草加市)

00薬局

保険薬

局の所

在地及

び名称

特記事項00 00 氏

受 =14 回
付!全I ..-. 

回|ゑl 同

数i五i
費|回
② 

a
U

マ
'

n

6

n

u

d

h

U噌E
A

保

11 1. 1 1 1 1: 

'
i
η
，G

q

d

a

“z
q

u

 

険

医

公費分点数

点

料
一

算
一

数
一
加
一

点
「
卜

l

同
一
一
点

I

恥

一

料

引

剤
一
剤

調
一
薬料

一
点

剤調

|調剤

|単位薬剤料|数量

点|

医療機

関
コ}ド

点

こども医療費で処方を受けた場合【事例】
166 

561 

346 

1. 2者併用での請求
(1)医療保険(06)

(2)こども医療費(81)
受付回数4回:請求点数 2，000点

*医療保険とこども医療費の併用レセプ卜で請求しますD

名。 2女 1明 2大 3P@20. 1. 1生
職務上の事い職務上 2下船後3月以内 3通勤災害

保険医

療機関
の所在

地及び

名称

都道府I I I 点数表|
県番号I I I番号i

医師Ih"ム円円|調剤月
番号I~一一【| 日

円※高額

療養費
旦E

点※公費負

担点数

A 
摘

点※公費負

担点数

要

点薬学管理料点円 E調剤基本料点i時間外等加算一部負担金額点定決※ 点求諦
保、

208r・・・・・・.........t
148 
点

減額割(円)免除・支払猶予

点 |円

2，000 険

点点※ 点公
費
①

点点点円点※ 点
公
費
②

備考1.この用紙は、日本工業規格A列4番とすること。

2.※印の欄は、記入しないこと。
社会保険診療報酬支払基金埼玉支部

15 



|【事例2-3】JI自治体医療で処方を受けた場合の取扱い(ひとり親家庭等医療費)

O 調剤報酬明細書

平成 24年6月分

都道府 薬局コード

県番号

11 

I122税制 12泌
公費負

担者番

:!L.iu. 
公費負
担者番

号②

8311桝2113
公費負担 1_:
l医療の受J112314
給岩審暑の ! 

公費負担 I <: 
医療の受 | 
鈴岩器具 I : 

5; 617 

氏 00  00  特記事項!保険薬
E 局の所

在地及

び名称

埼玉県(草加市)

00薬局名 11男③ 1明 2超高)4平 50. 1. 1生
職務上の事い職務上 2下船後3月以内 3通勤災害

1::1 1 1野11 :~:I 1 1 1.1 1 1 1: 
2|処方月日|調官月| 医薬品名規2用量剤よ用法

保

険

t

i

q

L

η

d

a

告

E
U

a
U

ヴ

4

0

0

n

宮

内

U
官

E
A

受1:14 回
付i公|
|費|回

国 i~I

数i丞i
費|回
② 

医

|調剤

|単位薬剤料|数量i調剤料
定L__j点 一

点

料
一

算
一

数
一
加
一

点
「
L

|

|

同

一

一

点

1

恥

一

料

必

剤
一
剤

調
一
薬

公費分点数

点

(事例】ひとり親等医療費で処方を受けた場合
166 

1. 2者併用での請求
(1 )医療保険(06)

(2)ひとり親等医療費(83)
受付回数4回:請求点数 2，000点

561 

346 

*医療保険とひとり親等医療費の併用レセプトで請求します。

EI  
E ・ 十

2.各医療費の請求(負担)金額
(1)医療保険(06)

2，000点x7 == 14.000円
(2)ひとり親等医療費(83)(現物給付)
2，000点x3 == 6.000円

(3)患者負担

請 求 点|※

2，000 

公 l 点 l※
費

① 

点|※

費

② 

決定点 一部負担金額

※高額 円， |療養費
※担公点費数負

点

※担公点費数負
点

円脚剤基本料点、|時間外等加算点| 薬学管理料 点

旦E
摘 '-

要

208r...............r 
148 

点|点|点

点 円 点 点 点

備考1.この用紙は、日本工業規格A列4番とすること。

2.※印の欄は、記入しないこと。 16 
社会保験鯵療報酬支払基金場玉支線



【事例5-3】 公費負担医療と自治体医療で処方を受けた場合の取扱い

。調剤報酬明細書
都道府 薬局コード

県番号

平成 24年6月分 11 

' E E ' ' B ' a ' E ' B 

公費負

5;2 1: 1 6: 0; 1 9 
公費負担

7;6;5 4 3;2 1 
l担号者番① 医療の宝E受ロ/わ

公費負

0: 2: 1 
公費負担

1:2:3 担者番 8: 1 1: 1 5 給医者療器の受号_(z 4:5:6 7 
呈② L一一 ーー

氏 00 00 特記事項 l保険薬 埼玉県(草加市)

00薬局名@.2女 1明 2大 3a@20. 1. 1生
職務上の事い職務上 2下船後3月以内 3通勤災害

保険医 I I保I 1 
療機関 I 1_. I 
I I輪 I 2 の所在 I ，. I IH' I 

地及び I I 
名称| |【事例】公費負担医療とこども医療費で処方を受げた場合

2::1 1 1討 (4日のうち2日は小児慢性だった場合)
医師I~"ム円門|調1

主l… 1 ~ 1. 3者併用での請求
(1 )医療保険(06)
受付回数4回:請求点数2，000点
(2)小、児慢性(52)
受付回数2回:請求点数1，660点
(3)こども医療費(81) 
受付回数4回:請求点数2，000点

局の所

在地及

び名称

6 

受1=I4 回

J，.+ I公l

品|景I2 回

数厄i
費I4 回
② 

何点数
公費分点数

加算料

I!:i 点

6 

6 

『ヘ/ 
2.各医療費の請求(負担)金額
(1 )医療保険(06)
2，000点x8 =16.000円
(2)小児慢性(52)
1，660点x2 = 3.320円
(3)こども医療費(81)(現物給付)
340点(医療保険点数一公費点数)x2

= 堕旦旦
(4)患者負担

摘 OF9 
¥ 

要

請 求 点|※

2，000 

点|※

1，660 
点|※

2，000 

決定点 一部負担金額

減額割(円)免除・支払猶予

点 |円

点

円

l唖議
|※公費負

|担点数

円開剤基本料点|時間外等加算τ「 薬学管理料

，長

J点

点

208 r ---------------~ ----
148 

点 点 点

104 
2
一
点円 点、 点

200 
148 

備考1.この用紙は、日本工業規格A列4番とすること。

2.※印の欄は、記入しないこと。 17 
社会保険診療報酬支払基金士宮玉支部



【事例6-3】
自治体医療で処方を受けたが一部負担金額が21，000円以上となった場合の取扱い

薬局コード

11器官官 12純

都道府

県番号

11 

時

平成 24年 6月分

公費負担

直主主
公費負担
医療の受
|車会長丞旦所

調剤報酬明細書
。

埼玉県(草加市)

00薬局

保険薬

局の所

在地及

び名称

特記事項00 00 

名 11男@ 1明 2大 3U@2 O. 1. 1生
職務上の事11職務上 2下船後3月以内 3通勤災害

氏

受1=14 回
付|公|
i費l 回
回i;;1 
数i丞i
費|回
② 

6 

8 

。

こども医療費で処方を受けたが、一部負担金額が

21，000円以上となった場合の取扱い

7 2 

3 

4 

保

険

医

療機関

鰐II I野|Ir事側1
2|処方月日|調T月ー-一一 ト五--i公費分点数

.8 点

1.医療保険単独での請求
(1)医療保険(06)
受付回数4回:請求点数 11，850点
(2)こども医療費(81)
請求なし(公費負担者番号・受給者番号は記載しません)

*保険診療に係る一部負担金が21，000円以上となるため、医療保険単独分レセプトと
して請求します。

可r 
2.各医療費の請求〈負担)金額
(1)医療保険(06)
11，850点x8 =94.800円

(2)こども医療費(81)
旦E

(3)患者負担

11，850点x2 =23.700円
円

*単独分レセプトのため、窓口で一部負担金額を受領し、患者は償還払いの手続きに

より助成を受けることとなります。

捕
点

点A 

丙百五
¥ 要

点薬学管理料円 E調剤基本料点|時間外等加算点一部負担金額定点決点!※求請

保

208 r _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ __._ _ r __ 
148 減額 割(円)免除・支払猶予

円

11，850 険

点点点点点|※公
費
①

点点点円点点!※
公
費
②

備考1.この用紙は、日本工業規格A列4番とすること。

2.※印の欄は、記入しないこと。
主士会保険鈴療報酬支払基金埼玉支部

18 





草加市の地方単独事業に関する医療費
の請求に係る総括表等の作成について

埼玉県国民健康保険団体連合会
お問い合わせ業務一課 048(824)2901

こども医療費、ひとり親家庭等医療費及び重度心身障害者医療費の
支払い事務委託説明会

平成24年2月6日(月)-11日(土)
草加市文化会館第1会議室

草加市子育て支援課
草加市後期高齢者・重心医療課

資料2



目次
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記載例 1-1

平成 年 月分国民健康保険、・退職者医療・後期高齢者医療及び公費総括表
医科(病院及び有床診療所用)

保険者名 区
E青 求

療養の給付 食事療養・生活療養 請求額払の金額
公費名等 分

件数回数点数 件数l回数!金額

後期高齢者医療
入

~一一一外

退職者医療
入

~一一一外

入

外
入

外 ー---
入

外 '圃圃圃園田・・
入

外

入

外
入

外

国保計
入

外

原爆医療費(19)
入

¥ 外

公費計
入

外入 -・・・・・・ー 同ー・同国圃圃・ーーーーー「ー「ーーー・

一よ三ζ二二三三二ココ寸入外--岡田園.田園圃圃圃圃圃圃ー「ーー「ーー一
外入 -圃・・・・・・ 回ー・・田園園園田園圃・・ーー「ー「ーーー-

外入--同国圃・田園圃圃園田園田ー「ーー「ーーー-圃『園 田園圃園田園圃圃園田圃園田園園圃・・園田園田・
合計 ~ 

外
保険医療機関の所在地及び名称・電話番号・開設者氏名 医療機関コード 平均点数

81 :こども医療費支給事業

82:重度心身障害者医療費支給事業

83:ひとり親家庭等医療費支給事業

請求額払の金額に含めないでください。

国民健康保険及び公費請求額払票
区 分 月別

点
医療機関コード

表
保険医療機関の所在地及び名称・電話番号・開股者氏名 請求月・点数表及び

~1 8 。。 。医療機関コード _. 
同・ . -圃恒・

千
圃園田

ヨi請求額払の金額
L圃圃F田園田園・・園田園田園田・_. 回.圃--回圃圃・....----圃・・

t- 1 書・ 2簡 315~ ・ 4宅



診療報酬請求書(2枚目)

公費負担医療(再掲)

l保険者番号
|I I I I I 

記載例 2-1

県番号| 医療機関コード
1 I1 I 1 181 0 I 0 I 0I 0 I 0 

療 養 の 給 付 11 事療養・生活療養
件数 診療実日数 点数 ー部負担金 件数 回数

19: 積 入院 円

原爆医療費 求 入院外
※ 入院
決

定 入院外

~ 筒 入院
~ 入院外
※ k入 院
決

定 X院外
E青 入、 F哩ij
求 入院

"' ※ 入買 ~ 決

定 入院外 ¥ 
¥ 

備考

¥ 公費負担医療の空白行に請求件数等を法別番号ごとに記載します。

81 :こども医療費

82:重度心身障害者医療費

83:ひとり親家庭等医療費

※高額療養費|一般被保険者I *~g...I-Øil~P.l~1 件数 ll金額! 円|
退職者
|件数 l
l金額 l

注意※印の欄は記入しないで下さい。

2 

金額
標準負担額

(公費分)

円 円



記載例 1-2

平成 年 月分国民健康保険・退職者医療・後期高齢者医療及び公費総括表
歯科

保険者名 請 求
請求額払の金額

公費名等 件 数 日 数 点 数

後期高齢者医療

------一一一一退職者医療 ~一一/ 

国保計

原爆医療費(19)

公費計
-圃・・・・・・・・・ー・・・・・ -・・・・・・・・・・・・・・・・園田・圃 -・・・・・・・・圃・・・・・・・・園田・圃圃・・・・・・・圃圃・

一ょ三ζ二こ三コこ=「コー・・・・圃圃・・・・圃・・・・・・・・ -・・・・・・・・・・・・・・・・・圃 -・・・・・・・・・圃・圃圃・・園田司圃圃圃圃・・

-・・・・・圃圃・・・・・・・・・・・・ _.闘・・・・・・・・・・・・・・・圃 -・・・・・・・・・・・圃・・・・・・・・園田・・・・・・・・・・

-・・圃・圃・・・・・圃-圃・・・・ 圃・・・・・・・・圃・・・・・・・・・・・ -・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・圃・・・・・・・・・・圃J圃..，・、・・・・・・・圃・・・・・・圃・・・・・------
合計

保険医療機関の所在地及び名称・電話番号・開設者氏名j 医療機関コート 平均点数

81 :こども医療費支給事業

82:重度心身障害者医療費支給事業

83:ひとり親家庭等医療費支給事業

請求額払の金額に含めないでください。

国民健康保険及び公費請求額払票
区 分 月別

点
医療機関コード

表
保険医療機関の所在地及び名称・電話番号・開設者氏名 請求月・点数表及び

13 8 。。。。。
医療機関コード 園田園_. -千 -岡田 円日i請求額払の金額
L_圃圃圃園園田園園田園圃・圃圃 圃・・国.._. 国園開-・圃・・・圃 -・・・・圃..-ー園圃圃-・・・・圃

3 



平成 年

保険者
殿

下記のとおり請求する。

平成 年 月 日

国民健康保険

給
付
害l

七 般 請;J< 入 7ト 8 。
※ 決定 入 7 8 

歳
低

以 7 E育>J< 入 ~ 7 
一 割 ※2 上 ;定 入 F 7 

請求 入院外
一般被保険者

7 

般 ※決定 入院外
7 

6歳
E青求 入 p、 8 
※i た定 入 タ 8 

退 本人
請求 入 7 
※決定 入 7 
請求 入 P 7 

職 被扶養者
※決定 入 P 7 ノ

者 6歳
請求 入 v 8' 
※決定 入 F 〆8

民負担医療イ

19:原爆医療費
請求 入 tタ
選3央官 入 P 
sι 請求 入 P 

※ 決定 入 P 

請求 入 ~~ 

※決定 入 ~~ 

|※高額療養費| 一般被保険者

注意※印の欄は記入しないで下さい。

月分 診療報酬請求書(歯科・入院外)

保険医療機関の
所在地及び名称
電話番号
開設者氏名

記載例 2-2

⑮ 

11111111111118101010101011歯科 131

件数 診療実日数 点数 一部負担金

公費負担医療の空白行に請求件数等を

法別番号ごとに記載します。

81 :こども医療費

82:重度心身障害者医療費

83:ひとり親家庭等医療費

|件数 l
|金額 i

4 

円i退職者|

d 

円

霊R

備考



記載例 1-3

平成 年 月分国民健康保険・退職者医療・後期高齢者医療及び公費総括表

保険者名

公費名等

後期高齢者医療

退職者医療

国保計

原爆医療費(19)

公費計

合計

請

件 数 l処方せん受付回数

調剤

求
請求額払の金額

点数

保険薬局の所在地及び名称・電話番号・開設者氏名

国民健康保険及び公費請求額払票

保険薬局の所在地及び名称・電話番号・開設者氏名

81 :こども医療費支給事業

82:重度心身障害者医療費支給事業

83:ひとり親家庭等医療費支給事業

請求額払の金額に含めないでください。

5 



記載例 2-3

⑮ 

調剤報酬請求書月分

保険薬局の
所在地及び名称
電話番号
開設者氏名

年平成

保険者
殿

下記のとおり請求する。

11111111111118101010101011調剤 141 

日月年平成

給
処方せん

付 件数
受付回数

点数 一部負担金 備考
割

般被保験者 請~ 8 
(70歳以上一般・低所得) ※ 決:定 8 

(7般0歳被以保上険7割者) 
請>J 7 

国 ※決定 7 

民 請求
7 ------一般被保険者

健 ※決定
7 ーー..-

康
一般被保険者 請求 8 
(6歳) ※2 東;定 8 

保退 本人
請求 7 

※2 た定 7 

険職 被扶養者
請求 7 

※i 英:定 7 公費負担医療の空白行に請求件数等を
者 6歳

語:~ 8 
法別番号ごとに記載します。

※2 東;定 8 」〆

/ 81 :こども医療費
公 19:原爆医療費

J膏宗 82:重度心身樟害者医療費
費 ~ 〆※i夫定 83:ひとり親家庭等医療費
負 Jr  請~
担 ※i 良定
医 語求
療 ※決定

」一一一一

一糊一錨

点|

退職者
一雄

6 

注意※印の欄は記入しないで下さい。



医療費請求事務について
〈事務処理上の連絡事項・問答集)

草加、市
こども医療費支給制度
重度心身障害者医療費支給制度
ひとり親家庭等医療費支給制度

こども医療費、ひとり親家庭等医療費及び重度心身障害者医療費の
支払い事務委託説明会

平成24年2月6日(月)-"11日(土)
草加市文化会館第1会議室

草加市子育て支援課
草加市後期高齢者・重心医療課

資料3
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【レセプトの記載に関するご質問】
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記載費負する担と者の番こ-とで、あったが、国の公費がは2種ど以うな上りあまるす場か合。の、草加市助成事業に係る
公 号及び受給者番号の記載 、

Q6 国の公費を持っている患者さんについて、窓口で草加市助成事業に係る草受加給市者へ証のの請 ・・・・・・ 5 
提示を受けたが、国の公費が患者負担部分を全額給付することにより、
求金額が発生しない場合においても、レセプトへの草加市助成事業に係る公費負担者
番号及び受給者番号の記載は必要ですか。

Q7 電子請求を行っている場合においても誇求書の作成は必要となりますか。 5 

Q8 市外の医療機関の処方せんを持ってきた場合の取扱いはどのようになりますか。 5 

【制度に関するご質問】

Q9 受給者証の番号は必ず変更になりますか。 6 

QI0 受給者証の有効期限はどのようになりますか。 6 

Qll 受給者証は、いつごろの発送になりますか。 6 

Q12 医療保険、自治体医療とは何ですか。 6 

Q13 受給資格の確認、は、受診の都度行わなければなりませんか。 6 
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Q15 マル長とは何ですか。 7 

Q16 市外の場合は公費負担者番号方式で請求できませんか。 7 

Q17 病院の住所が変更になる場合、届出は必要ですか。 7 

Q18 学校管理下における児童生徒の負傷、疫病等で、教育委員会に申請できる医療費が 7 
発生した場合、こども医療費及びひとり親家庭等医療費の対象になりますか。

4 お問い合わせ先 8 



1 .事務処理上の連絡事項

【1】公費負担医療制度の番号

-公費負担者番号〈制度別番号) 8桁

制度名

こども医療

重度j白身障害者医療

ひとり親家庭等医療

公費負担者番号

81110215 

82110214 

83110213 

-受給者番号〈患者別番号) 7桁※個人単位

【2】受給資格確認

(1 )資格の確認方法

-受給者証の目視

・市役所への電話確認

(2)導入時期

平成24年6月1日診療分から

(公費負担者番号と受給者番号の二つが載っているか確認してください。〉

(3)受診時の確認事項

①健康保険証

②国等の公費負担医療受給者証、高齢受給者証など

③受給者証

-公費負担者番号…制度別番号になります。

-受給者番号…受給資格者ごとに異なります。

・受給者氏名・生年月日・住所…健康保険証との照合をお願いします0

.有効期限



(4)受給者証を忘れて受診した揚合

《基本》

①医療機関で医療費一部負担金を徴収します。

②診療月内に患者が受給者証を持参し、資格が確認できた揚合は、

医療機関の窓口から患者に返金します。(領収書を回収し、公費

で請求〉

③診療月の翌月以降に患者が受給者証を持参した揚合は、医療機関

の窓口で返金せず、患者が領収書で市役所に請求します〈償還払

い〉。

だだレ、市役所に公費負担者番号と受給者番号を電話で確認レ、資格が認

められた揚合、患者に請求せず、公費として請求することも可能です。

【3】食事療養標準負担額・生活療養費標準負担額

-重度Iω身障害者医療、ひとり親家庭等医療ともに、従来どおり患者負担額
の1/2を朗成しますので、レセブトの公費欄に、患者の標準負担額全額

を記載願います。

-国保連合会、支払基金で1/2判定を行います。

【4】注意点

・従来どおり、 1医療機関で受給者ひとりにつき、 1ヶ月の医療費一部負担

金額が21，000円以上となっだ揚合は、 1ヶ月の支払額全額をご本人様ヘ

ご請求くださるようお願いします〈償還払い〉。



2.平成24年5月31固までの診療分における請求事務手続き

平成24年 5月31日までに行った診療分は、次のようにご請求ください。

なお、請求時効は3年です。

1.請求方法 従来どおり、明細書・請求書を使用して市役所に請求

2請求明細書提出期日 平成24年6月20日(5月診療分提出期限)

3.医療費振込日 こども医療費・ひとり親家庭等医療費(5月診療分)..・H ・平成24年7月31日

重度J~\身障害者医療費(5月診療分)…...・H ・-平成24年8月 68

4事務手数料振込日 平成24年11月20日頃

※ 6月診療分からの事務取扱いの変更に伴い、 4.......5月診療分のみ
の振込となります

※平成24年5月31日までの医療費を、平成24年6月21日以降に請求される場合は、公

費併用レセプト請求の対象となりません。出来るだけ上記の提出期日までにご請求いただ

き、期日を過ぎる場合は各担当までご相談ください。

※明細書、請求書、返信用封筒がお手元になくなった場合は、市役所までご連絡ください。

3 



3.医療費請求事務についての問答集

【医療費のお支払いに関するご質問】

~お問い合わせ先:国保連合会・支払基金 CP8) 

Q 1 .医療費の支払いは草加市からになるのでしょうか、それとも支払基金や国保

連合会からとなるのでしょうか。

A 1.公費負担者番号方式においては、保険請求分・公費負担分ともに、ご請求・お

支払いは国保連合会または支払基金を通して行う形となります。

Q 2.医療費振込通知書はどのようになりますか。

A2.医療費は、国保連合会、支払基金から支払われますので、医療費振込通知書も

国保連合会、支払基金からお送りします。

医療費のお支払いについては、保険者負担分と公費負担分が合算されて支払わ

れます。したがって、医療費振込通知書は、保険者負担分と公費負担分がわか

るように記載されています。ただし、公費負担分については、医療助成制度ご

との記載となります。

Q 3.平成24年6月診療分以降、医療費の支払い日はどのようになりますか.

A3.通常のレセプトと同様、公費レセプトについても、保険者負担分と公費負担分

を併せて、診療月の翌々月の診療報酬支払日となります。

【レセプトの記載に関するご質問】

~お問い合わせ先:国保連合会・支払基金 CP8)~ 

Q，4.診療報酬請求書2枚目の『公費と医保の併用分J欄に機械で印字するときに、

r 8 1乳幼児」と印字されるが修正は必要ですか。
A4. r81J、 r 8 2 J、 r 8 3 Jの公費番号が識別できるのであれば、国保連合

会、支払基金において読み替えを行いますので、修正を行う必要はありませ

ん。

4 



Q5. レセプトの公費負担者番号等の記載について、国の公費がある場合は「公費

②」欄に記載するとのことであったが、闘の公費が2種以上ある場合の、草

加市助成事業に係る公費負担者番号及び受給者番号の記載はどうなりますか。

A5. 国の公費が2種ある場合は、草加市助成事業に係る公費負担者番号、受給者

番号及び診療実日数をレセプト「摘要J欄に第3公費として記載してくださ

い。

また、この場合の草加市助成事業に係る合計点数、食事回数、食事金額及び

標準負担額については、一「療養の給付」欄及び「食事・生活療養」欄の「公

費②」に係る項を上下に区分し、下欄に記載してください。電子レセプトも

これに対応していますが、レセフト・コンビュータは対応していない場合が

ありますー また、国の公費が3種以上ある場合についてもこれに準じた取扱

いとなります。

Q 6. -国の公費を持っている患者さんについて、窓口で草加市助成事業に係る受給

者艇の提示を受けたが、国の公費が患者負担部分を全額給付することにより、

草加市への請求金額が発生しない場合においても、レセプトへの草加市助成

事業に係る公費負担者番号及び受給者番号の記載は必要ですか。

A6. 窓口で提示があった場合には、レセプトに草加市助成事業に係る公費負担者

番号及び受給者番号を記載してください。

Q 7. 電子請求を行っている場合においても請求書の作成は必要となりますか。

A 7. 請求書の作成については、紙レセプト請求の場合についてであり、レセプト

電算処理システムによる電子媒体請求及びオンライン請求の場合は、請求書

の作成・提出は不要です。

なお、国保の総括表につきましては、請求形態にかかわらず、作成・提出願

います。(総括表は、オンライン対応しておりませんので紙ベースで提出と

なります)

Q 8. 市外の医療機関の処方せんを持ってきた場合の取扱いはどのようになります

か。

A8. 保険薬局及び保険薬剤師療養担当規則第 g条に「保険医等が交付した処方せ

んであること及びその処方せん又は被保険者証によって療養の給付を受ける

資格があることを確かめなければならない。」と、定められていることから、

受給者証により受給資格を確認できた場合は、窓口負担金は徴収せず、併用

分レセプトで請求して差し支えありません。



六八/)

【制度に関するご質問】

~お問い合わせ先:後期高齢者・霊山医療課または子育て支援課 CP8) rv  

Q 9.受給者証の番号は必ず変更になりますか。

A9. 3医療とも必ず変更になります。重度心身障害者医療費の場合は桁数も8桁か

ら7桁ヘ変更になります。また、いずれの受給者証も公費負担者番号の追加が

あり、番号が2種類になります。

Q 1 0..受給者証の有効期限はどのようになりますか。

A 1 O. こども医療の通院は小学校就学前まで、入院は中学3年生までです。重度心

身障害者医療費は5年に 1回の更新のため、現在交付中のものは平成24年

9月30日までとなっております。ひとり親家庭等医療費は、平成24年に

つきましては従来通り 5月3-1日までと 12月31日までの2回更新があり

ますが、平成25年1月以降は1年に 1回の更新に変更となり、有効期限は

1月1日から 12月31日までとなります。

ただし、 1 8歳の3月31日に資格喪失するひとり親家庭等医療の受給者や、

身体障害者手帳等の再認定日までとしている重度心身障害者医療費の受給者

などの例外もありますので、必ず受給者証をご確認ください。

Q-l 1 .受給者匝は、いつごろの発送になりますか。

A 1 1.平成24年5月末日までに届くよう、各受給者あてに発送します。

Q 1 2.医療保険、自治体医療とは何ですか。

A 1 2.医療保険とは、国民健康保険や社会保険、後期高齢者医療など、各健康保険

を総称していう呼び名です。これに対し、自治体医療は、県や市町村が独自

で行っている医療費の助成などをさすもので、本市におきましては、こども

医療助成制度、重度心身障害者医療支給制度、ひとり親家庭等医療支給制度

がそれに該当します。

Q 1 3. 受給資格の確認は、受診の都度行わなければなりませんか。

A 1 3. 主保険と草加市助成事業に係る請求を併用分で請求することから、どちら

かの資格誤りであっても、レセプト単位で返戻または資格関係過誤調整を

行います。このことから、受診の都度、受給者証の確認のご協力をお願い

します。なお、ひとり親家庭等医療費受給者証は、平成25年1月より年

1回更新に変更となりますが、自己負担金の有無に変更がある方につきま



しては、毎年6月に受給者証の再交付をしますので、従来通り(免)印の有

無の確認をお願いします。

Ql 4. 受給者寵を重複して持っている場合、どのように対処すればいいでしょう

か。

A 1 4. 従来通り、重度心身障害者医療費支給制度を最優先とします。また、ひと

り親家庭等医療費受給者証とこども医療費受給者証を持っていた場合、

(免)がついていればひとり親家庭等医療費支給制度が必ず優先となり、

(免)がついていない場合のみこども医療費支給制度が優先になります。

Q 1 5. マル長とは何ですか。

A 1 5. マル長とは、長期にわたり継続して著しく高額な治療が必要となる特定疾

病(人工腎臓を実施している慢性腎不全等)について、高額療養費の自己

負担限度額を外来・入院とも 10.000円 (70歳未満の上位所得者の

場合は20，0 0 0円)を上限とするものです。本制度にてご請求いただく

場合、その自己負担部分を公費扱いとしてご請求願います。

ただし、特定疾病にかかる調剤の一部負担金については、高額療養費とし

て支給されることから、医療費助成の対象外となります。ご本人にご請求

ください(埼玉県後期高齢者医療被保険者を除く)。

Q 1 6. 市外の場合は公費負担者番号方式で請求できませんか。

A 1 6. 埼玉県の場合、医療費の助成は市町村単位の事業となっていますので、市

外にお住まいの方は対象となりません。また、市外の医療機関にかかった

場合は償還払いとなります。

Q 1 7. 病院の住所が変更になる場合、届出は必要ですか。

A 1 7. 病院の住所や医療機関コード、電話番号等が変更になる場合は、今まで通

り変更届けが必要になりますので、忘れずに後期高齢者・重心医療課また

、は子育て支援課までご連絡ください。

Q 18. 学校管理下における児童生徒の負傷・疫病等で、教育委員会に申請できる

医療費が発生した場合、こども医療費及びひとり親家庭等医療費の対象に

なりますか。

A 1 8. 平成24年4月以降は、原則対象になりません。併用分レセプトでは請求

せず、教育委員会にご請求ください。



4.お問い合わせ先

お問い合わせ内容 Q&A お問い合わせ先 電話番号

-公費負担医療費の請 社会保険診療報酬支払基金 048-882-6631 

求、支払い等について Q1_，8 埼玉支部 (代表)

レセプトの記載、訂正、 レセプト記載事例について

返戻等について は、支払基金HPに登載してお

-請求金額の過誤調整等 ります。
-

について http://www.ssk.Of.jp/ 
ーー司ーーーーーーーー圃ーーーーーー圃ーーー圃ーーーーーーー.圃ー・・，帽咽・ー ー画ー園田園ーーーーーーーーーーーーーーーー-帽ーー骨・ーーーーー・・ーーーーー圃ーーー

埼玉県国民健康保険団体連 048-824-2901 

AロI...~エhミ (代表)

-受給資格の確認等につ 草加市

いて Q9_， 18 健康福祉部 o 48-9 22-1 J 6 7 
-受給者証等について 後期高齢者・重心医療課 (直通)

.平成24年5月31日

までの医療費について

-本事業の制度、運営に 子ども未来部 o 4 8 -9 22-1 476 
関すること 子育て支援課 (直通)

-その他
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