
ふ 医 第 323号

平成 24年 7月 26日

各 医 療 機 関

ふじみ野市長  高 畑   博

(公 印 省 略 )

福祉 3医療費助成事業の請求事務変更について (通知)

日ごろ、電祉医療助成事業につきましては、格男1のご協力を賜り厚くおネし申し
上げます。

現在、こども医療費 ひとり親家庭等医療費 ・重度心身障害者医療費の3医 療費助成につきまし

て各医療機関等でご協力を頂いているところでございますが、平成 24年 10月 診療分
(11月 請

求分)か ら医療費の請求方法等が次のように変更となりま九

一点日として、一部負担金の請求方法が市町への直接請求から社会保険診療報酬支払基金埼玉支

部または埼玉県国民健康保険団体連合会を通じての請求に変更となります。

二,点目として、こども医療費の現物給付対象者が拡大され、中学校修了までとなり受給者全員の

窓口払いがなくなりま丸

このことにつきまして、「医療費請求事務の変更手3θ 「富士見市 ・ふじみ野市 ・三芳町 医療費

助成事業に係るレセプ ト記載事′  「医療費請求事務についての間答凛Pを お送りいたします。

また、ご不明な点がある場合は、下記のとおり説明会を開催しますので、ご出席くださいますよう

よろしくお願い申し上げます。              
・

記

1 日  時   平成 24年 8月 20日 (月)午 後 1時から (受付は午後 12時 30分 から)

2 会  場   ふしみ野市役所 本庁舎 5階  大会議室

3 内  容   ・受給資格証の変更について

社会保険診療報酬支払基金埼玉支部及び埼玉県国民健康保険団体連合会への

請求について (基金及び国保連合会職員が説明します)

・その他

※お手数をおかけしますが準備の都合がありますので、8/6(月 )ま でに裏面の説明会出欠票に

より理Ⅸ (049-261-3840)に て、ご回答くださ0接すようぉ嶺いいたしま丸

‐[●
J ′
た 、

問合せ先 ふじみ野市医療福祉課医療係

範049-262-9041(直 通)
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平成24年 10月 1日施行

医療費請求事務の変更手引

こども医療費支給制度

ひとり親家庭等医療費支給制度

重度lb身障害者医療費支給制度

:124

富士見市 ふじみ野市 三芳町
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費負担医療

“

度の導入

【1】 目的

富士見市 ・ふじみ野市 三芳町の医療費助成制度における受診及び請求手続きを簡略化

し、受給資格者と医療関係機関の手続きにかかる負担を軽減する。

【2】口略化の方法

現行の診療報酬請求書を廃上し、公査負担医療制度を導入して、市町単独で助成してい

る医療費を公費負担医療扱いとする方法。

【3】 対繊目凛日屋

富士見市 ・ふじみ時市 ・三芳町の

。こどヽ医療費菫給制度

・ひとり親家庭等医療費支給制度

・重度′0身障害者医療費支給制度

【4】 対■目壼繊■

富士見市 ・ふじみ野市 ・三芳町管内の、医科、歯科、保険薬局、訪間看護事業者

【5】 公■■■目饉鯛農による‖求方法について

小児慢性特定疾患、特定疾患などのように、そⅢぞれの医療費助成制=ヤ1設定された公

費負担者番号と、患者個男1の受給者番号をレセプトに記載して、支払基金または国保連

合会に医療費を請求し、その支払いを受ける方法。

【6】 レセツトについて

公費併用レセプトとして使用

①一般レセフト

医療機関から保険者に、各健康保険法に規定された医療費の保険者負担分を請求す

る、診療報酬の明細書。

②公費併用レセフト

各健康保険法に規定された医療費の患者=部 負担金を、保険者負担分と併せて請求

するため、公費負担者番号と受給者番号を記載した、診療報酬の明細書。

3



【7】公■■担医鷹制度の番号
・公費負担者番号 (制度別番号)

こども医療費 重度心身障害者医療費 ひとり親家庭等医療妻
81 1l o35 5 82 1l o35 4 83 1l o35 3

ふ じみ 野 市 81 11 036 3 82 1l o36 2 83 1l o36 1
81 1l o42 1 82 1l o42 0 83 1l o42 9

受給者番号 (患者別番号)7桁

個人ごとの番号 (検証番号付き)

【8】 公費負担医巌の優先順位
公費負担医療には、国における制度で公費負担者番号を持つ制度が20以 上あります。市町の単独公費医療よりも、国や県の公費医療制度が優先されます。
市町公費は、最終的に患者が負担する、各健康保険法で規定された一部負担金を助成対象の基本としてぃます。

【9】 受鯵おょび‖求手続きの比較 (例:総医療費 1, ooO円 の場合)
く現行の診療報酬請求書方式>

健康偲腱肛

受38贅格証

受おOn

鰺薇報酬露求書 30o円

く10月 からの公費負担医療方式>

腱庶保臓証

受給贅格肛 (

受おo円

70on

じセフト

)(公費儲日)

'000円

70o月

しセフト

(公貴鮮日)

健保

国保
レセ電ト

テータ

鰈
聯
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【10】 導入時期

平成 24年 10月 1日診療分から。

※現行の診療報酬請求書は、平成 24年 9月 30日 の24時 00分 前までに始めた診

療分まで。

※公費負担医療は、平成 24年 10月 1日 0時 00分 ちようど以降から始めた診療分

から。

【11】 受綸資格

(1)資 格の確認方法

・受給資格証の目視

・市町への電話確認

※富士見市 ・ふじみ野市 三芳町福祉医療担当の電話番号は

「医療費請求事務についての間答集」最終ページのとおり

(2)受 給資格証

本書最終ベージのとおり                ,

(3)受 診時の確認事項

①健康保険証

②国等の公費医療証、各健康保険の高齢受綸考証など

③受給資格証

。公費負担者番号…制度別番号 富士見市・ふじみ野市・三芳町ごとに異なります。

・受給者番号…受給資格者ごとに異なります。

・受給者等氏名…健康保険証との照合をお願いします。

受給者等生年月日…健康保険証との照合をお願いします。

・受給者等住所…健康保険証との照合をお願いします。

有効期間

※重度心身障害者医療費について、受給者証が自色の場合は、従来どおり窓口払

いてお願いします。

【12】受綸資格証の取り緻い

(1)受 給資格証を忘れて受診した場合

《|'「》

口むこの公費負担E薇 の…艘的0取
`l燿
いに準じ0す 。

① 医療機関で自己負担金を徴収します。

② 診療月内に患者が受給資格証を持参し、資格が確認できた場合は、医療機関

の窓口から患者に返金します。

③ 診療月の翌月以降に患者が受給資格証を持参した場合は、医療機関の窓口で

返金せず、各市町へ請求するようお話ください。
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く事15」イ>

同一診療月のなかで、同一患者が、 lo月 10日 に受給資格証を忘れて受診、 lo
月230に 受給資格証を持参して受診した場合

→原則は本書5ペ ージ《基本》のとおりですが、次のよ
す。

うな取り扱いも考えられま

① 患者の住所地を管轄する市町に、公費員担者番号と受給者番号を電話で確認す
る。

※デメリット 〔医療機関や市町の窓口が混雑しているとき、すぐに必要事項
の確認ができない。〕

② 10月 10日 受診時に医療費を徴収した場合は、医療機関から患者に返金し、
全額公費として lo月 23日 受診分も含め請求する。
※デメリット 〔受診時に一般でレセプト入力をし、公費が判明した時点で返
金とレセプトの訂正が必要〕

く事lJJ2>

同一診療月のなかで、 lo月 10日 に受給資格証を持参して受診、 lo月 23Bに
受給資格.IEを忘れて受診した場合

→ 原則は本書 5ペ ージ《藤本》のとおりですが、 lo月 lo日 に受給資格を確認し
ていますので、 lo月 23日 受診分も公費扱いで請求し、医療費の窓口徴収は行
いません。ただし、 lo月 23日 現在も状況に変更がないか、各市町に確認して
いただきますよぅぉ願ぃします。

(2)受 給資格喪失の確認

く事例>

同一診療月のなかで、 lo月 10日 に受給資格証を持参して受診、 lo月 15日 に
資格喪失したものの、患者が有効期限未到来の受給資格証を返還せず、また、患者
が医療機関の窓口に資格喪失の申し出をせずにlo月 23日 に受診した場合

⇒ 患者が資格喪失の申し出をせずに受診したり、資格喪失をしているのにもかかわ
らず、有効期限未到来の受給資格証を提示して受診した場合、医療機関では資格
喪失を確認することができないため、公費扱いの請求をせぎるを得ません。
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【13】食事薇姜標準負担猥・生活壼姜標準負担額

いずれも助成対象外となります。

例タト

ー

ニ疸菫L2堕 ■L達 ほ野鰤 =聾聾生宣コ塑墜負担

,直 接豊夏む詮ρ鐘 =コ 団監
・
壼主

【14】限度額適用躍定llI

医療費が高額になるような場合 (入院等)は 、各健康保険に限度額適用認定証の申請

をするようご案内ください。

【15】第二者行為

保険者において保険診療が認められた場合でも、福祉 3医療の助成制度は適用できま

せんので、医療費の徴収をお願いします。

【16】 日本スポーツ振興センター災害共済ta付制度

保育所、幼稚園、学校等における疾病、ケガの場合は、福祉3医療の受給資格証は使え

ません。学校等から患者が受け取る 「所定の用紙」により診察してください。

【17】三度心身障害者医療費の取り扱いの特例

く入院 ・通院 ・歯科 ・調剤の場合>

会保険加入者の場

◎限度額適用認定証を使日無 は、支払基金に請求せず、従来どおり診療報酬

請求書で、直接市町へ請求をお願いします。

・通常の入院、通院、調剤等で支払いが高額になる場合は、なる
べく限度額適用認

定証を使用するように伝えてください。 (多数該当も含みます。)

・請求は、従来どおり毎月 10日 〆 (10日 が閉庁日の場合は翌開庁日)、支払日

は、従来どおり各市町の支払 日となります。

支給決定通知書についても、各市町より送付いたします。

保 他国保組合加入者の場合

◎限度額適用認定証を使用する場合、

…

、国保連3会 に請求し

てください。ただし、なるべく限度額適用認定証を使用するように伝えてくだ

さい。(多数該当も含みます。)

例外 塵ユ重壁聾藝塾夏型壺肇乱医菫量Lコ空≦聾ヒ食塵媛壼堕圏艶謹里量2=鐘 対

す。ただし、その請求は支払基金 1国保連

7



<マ ル長の調剤分 >

会保険 ・他国保組合加入者の

・従来どおり、受給者証は使用せず、ご本人からの窓口払いをお願いします。

よつて、82重 度医療の公費負担者番号を入れず、通常の一般レセプ トにて請求

をお願いします。

(ご本人お支払い分は、加入の健康保険より高額療養費として支給されます。)

国保カロ入者の場

・く富士見市、ら、じみ野市の受給者>

→従来どおり、10,000円 または20,000円 までの金額は窓日支払い

なしでお願いします。

.<三 芳町の受給者>

→従来どおり、国保加入者においても、窓日払いをお願いします。

※社会保険 他国保組合の加入者で高額療養費が発生しそうな場合には、

引き続き保険者や市町へお問い合わせいただきますようよろしくお願

いします。

成24年 9月 30日 までの診療分における睛求事務手続

こども医療費支給制度 (旧寧L幼児医療費支給制度)、ひとり親家庭等医療費支給制度、

重度心身障害者医療費支給制度についての、平成 24年 9月 30日 までに行つた診療分

の請求は、次のような取り扱いとなります。

診療報酬請求書提出期日 (9月 診療分)・ ・・   平成 24年 10月 10日

医療費振込み日 (9月 診療分)・  ・・・平成 24年 11月

(15日ふじみ野市、26日 富士見市・三芳町)

請求方法  ・従来の診療報酬請求書を使用

請求先 ・・・・従来どおり、各市町

《重要》■求期日より遠れた場合

。(社保)診 療月の翌月の 1日 から3年 以内が請求期限

(国保)診 療月の翌々月の 1日から3年 以内が請求期限

8



請求は従来の診療報酬請求書を使用

請求先は従来どおり 各市町

r`成 21年 9月 30口 を含む以前の医療費を 平成 2■ 年 10月 1日以降に

請求される場合は 公費併用しセブ ト請求ハ対象と11,ま せん`
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富士見市こども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」及び「こども医療費受給資格証」に基づいて

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。)

こん 医療費受給資格証

公費負担者番号 81110355

受 給 者 番 号

公贅負担医療の
受給著番号①ベ

公贅負担者番号①ベ

123  456  711  035  5'
飩

“
颯

，

”
●

公

豫公費負担
者番号②

診療報酬明細書(医科

〈注)国の公贅負担医療がある場合は
公責②欄への記載となります。

平成  年  月分

鹸 保瑣滋深虔者証

保 険 者 番 号 06119999

:    12 345

健康保険組合名

資格取得年月日

06  11   999保険者番号

12 345

医療機関コード

000 000 0

氏

　

　

名
,男  2女     平成 生

特記事項 保険医

療機関

の所在

地及び

名 称             床職務上の事由

(以下略)

●ム,ヽ 卜

“

対索
'II■
,■ ■●1



【事例1-1】
自治体医療で受診した場合の取扱い(こども医療費)

°
診 療 報 酬 明細 書

(医|II入院外)

都道府  K

県■サ

平 成 24年 10月 分 n 000,000.0
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1   2者 併用での請求
(1)医療保険(06)
(2)ことも医療費(81)

実日数4日 :請求点数 2000点

*医 療保険とこども医療費の併用レセプトで請求します。
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自治体医療で受診した場合の取扱い(ひとり親家庭等医療費)
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1  2者 併用での請求
(1)医療保険(06)
(2)ひとり親家庭等医療費(83)

実日数4日 :請求点数 2000点

*医療保険とひとり親家庭等医療費の併用レセプトで請求します。

×おしみ野市ひとり規家12r等医療の事例です.
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食事療姜費についてはことも医療の助成対象外であるため
食事回数 金額襴はナベて「OJを記載してください

【事例3】
自治体医療で受診した場合の取扱い(入院)

【事例】こども医療費で受診した場合

1 2者 併用での請求
(1)医療保険(06)
(2)ことも医療費(81)

実日数30曰i請求点数 133424点

*医 療保険とことも医療費の併用レセツトで請求します。

2 各医療費の請求(負担)金額
☆療養の給付
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=  2Q,172円
(3)患者負担

OIヨ
☆食事療養費
(1)医療保険(06)

57600円 (基準額)-23400円 (標準負担額)
=3420鯛

(2)ことも医療資(81)(食事療養については助成対象外)
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【事例4-1
公費負担医療と自治体医療で受診した場合の取扱t (ヽ重度心身障害者医療費)
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【事例】公費負担医療と重度心身障害者医療費を併せて受診した場合

(4日のうち2日は小児慢性分の場合)

1 3者 併用での請求
(1)医療保険(06)

実日数4日i請求点数 2000点

=J 屯服奏 剤   |(3)重 度心身障害者医療費(82)
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:t 外用i 型   1   実日数4日請求点数 2000点
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2 各医療費の請求(負担)金額
(1)医療保険(06)

2000点 ×8
(2)公費負担医療(小児慢性)(52)
1660点 ×2-2750円 (公費自己負担額)= 旦70日

(3)重度心身障害者医療費(82)(現物給付)

340点 (医療保険点数―公費点数)×2
+2,750円(公費自己負担額)
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【事例5-1】
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
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【事例】10月受診の3日目に資格喪失した場合

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 2000点
(2)こども医療費(81)

実曰数2日:請求点数 860点

議鏃 :ど忠 嚇 鰐 孵 橋 惣 あ螢夕
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2  各医療贅の請求(負担)金額
(1)医療保険(06)

2000点 ×8
(2)ことも医療費(81)(現物給付)
860点×2

(3)患者負担
1140点 (医療保険―ことも医療費)×2=2笙 o円

０

”

型

‘

検

，

メふ Lみ 野市こど(■ 凍υ,事lVlで→i

「
そ
の
他

2,000
減m`り
`|,免
森 玄″‖,

'■
●4に ,,,F,■ ■書●t,,|



請求額払の金額保 険 者 名
公 費 名 等

後期高齢者医療

原爆経療費(19)

保険医療機関の所在地及び名称 電話番号 開設者氏名

81:こども医療費助成事業
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

医療機関コード

【医科記載例 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

国民健康保険及び公費請求額払票

保曖医療糧関の所在地及び名称 竜謳■

'開

設者氏名 点数表及

卿 里=L

L鷺
記入示要ぞ

件□
1書 2簡 3配 4宅

18

↑

埼玉県国民●晨彙颯団体理合会



診療報酬請求書 (2枚 目)

特別療養費 件 日 点

【医科記載例 2】

担医療(

標凛魚担饉
(公費分 )じ鰊実日然

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

の欄は記入しないて下さい。

増五員国民

"康

晨晨団体運合会
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