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健康保険法等の一部改正に伴う診療（調剤）報酬請求方法の変更について 

 

平素より本会審査支払業務に格別のご理解ご協力を賜り厚くお礼申し上げます。 

さて、平成２０年度の健康保険法等の一部を改正する法律の施行に伴い、平成２０年４月診

療分（５月請求）より国民健康保険の保険給付の変更及び新たに後期高齢者医療制度が創設さ

れました。これに伴い紙明細書での診療（調剤）報酬請求方法は下記のとおりとさせていただ

きます。お手数をお掛けいたしますがご協力をお願い申し上げます。 

なお、ご不明な点がございましたら、下記の事務担当までご連絡ください。 

 

記 

Ⅰ 請求書様式について 

①国民健康保険の請求書は保険給付割合等の表記が一部変更されますが、お手元にある請求

書（旧請求書）は４月診療分以降もご使用できます。 

②後期高齢者医療は単独の新請求書（別紙参照１）でご請求ください。 

③請求書用紙の色に変更はありません。国民健康保険・後期高齢者医療ともに現行の浅黄
あ さ ぎ

色
いろ

（紀州の色上質紙）・ライトブルー（ＰＰＣ用紙）の用紙でご請求ください。 

④後期高齢者医療の請求書は、４月下旬までに国保連合会、県医師会、県歯科医師会、県薬

剤師会、横浜市を除く市町村及び川崎市各区役所の窓口で入手できます。 

 

Ⅱ 請求書記載上の留意点について 

  健康保険法等の一部改正に伴い、請求書を記載の際は下記の点にご留意ください。 

 ①乳幼児の患者負担軽減（２割）措置が３歳未満から義務教育就学前に拡大されたことによ

り、請求書６歳未満欄（一般被保険者は区分８１・８２、退職被保険者は区分８７・８８）

にこれに係る請求分を記載します。旧請求書では３歳未満欄にこれを記載します。ご提出

前に当該請求分の年齢をご確認ください。 

 ②７０歳以上の前期高齢者８割欄（請求書区分６１・６２）に、前期高齢者（一般）８割分、

月遅れ９割請求分を合算します。旧請求書では前期高齢者９割欄にこれを記載します。 

なお、前期高齢者（一般）８割分は平成２０年４月から平成２１年３月までの１年間、 

１割負担に据え置く措置が取られます。窓口にて高齢受給者証のご確認をお願いします。 

③現行の退職者医療制度は原則平成２０年４月に廃止され、平成２６年度までの間６５歳未

満の退職者を対象にして制度を存続させる経過措置が講じられます。 

・平成２０年４月診療分より退職者医療で６５歳以上の方の請求は生じません。退職者医療



から国民健康保険に移行される被保険者には、新たに国保の被保険者証が交付されます。

窓口にて被保険者証をご確認ください。 

・請求書の退職者高齢者（７０歳以上）欄（請求書区分５５・５６・６５・６６）の請求は

平成２０年３月診療分までとなります。提出前に平成２０年４月以降診療分がないことを

ご確認ください。 

④老人保健制度は、後期高齢者医療制度の創設に伴い廃止されました。老人保健欄（請求書

区分７５・７６・７７・７８）での請求は、平成２０年３月診療分までの月遅れ分、過誤

等による再請求分のみとなります。平成２０年４月以降の診療分で老人保健での請求は生

じません。提出前に平成２０年４月以降診療分がないことをご確認ください。 

⑤平成２０年４月より肝炎治療特別促進事業として、インターフェロン治療に係る医療費が

助成されます。この請求が生じた場合は再掲欄に新たに「肝炎コード３８」を追加記載し

件数を再掲してください。 

※上記Ⅱに係る給付割合等の変更内容は、連合会で今後配布します請求書ではこうした点を

訂正いたします。 

 

Ⅲ 後期高齢者医療の請求について 

 ①請求書は各都道府県広域連合を単位に１枚となります。後期高齢者医療の神奈川県の代表

広域連合保険者番号は「３９１４０００９」となります。請求書には予め「３９」を印刷

しておりますので６桁の枠内に「１４０００９」とご記入ください。 

②上記のとおり県内分請求書には県内後期高齢者被保険者分をすべて１枚の請求書にまとめ

ます。国民健康保険分のように保険者ごとに分けて請求書は付けません。但し、旧総合病

院につきましては、診療科ごとに請求書を添付してください。 

なお、明細書を保険者番号又は被保険者証番号等で番号順にする必要はありません。 

③神奈川県以外の都道府県の請求分に記載する６桁の都道府県別代表広域連合保険者番号は

別紙２のとおりです。 

 ④後期高齢者医療の請求分の中に「２７」の老人保健分（月遅れ請求分等）を含めないよう

ご注意ください。国民健康保険診療報酬請求書老人保健欄に記載して下さい。 

⑤後期高齢者被保険者分と公費併用明細書の再掲欄記載方法は、老人保健の記載方法と同様

です。なお、老人保健の廃止に伴い老人保健と原爆（１９）の併用は特記事項欄に「１３」

と記載していたものは、「公費負担者番号①」に「１９１４６０１８」（神奈川県の場合）

と受給者番号を記載してください。特記事項欄に「１３」の記載は不要です。 

 

Ⅳ 編綴方法について 

 ①請求書の編綴方法につきましては、別紙３をご参照ください。 

 ②総括票の記載方法は従来どおりです。国民健康保険分、後期高齢者医療分を合算して 1 ヶ

月１枚に集計してください。 

 

 以  上 

 

事務担当  審査第一部審査第一課 

      ０４５（３２９）３４１１ 







別紙３

国保（保険者単位） 県内分と県外分の２区分で各々とじ込みます。

　　　　　　　　　明　細　書

 入院　　明細書

 外来　  明細書

 入院　　明細書 　　　　　　１保険者

 外来　  明細書

 入院　　明細書

 外来　  明細書

 入院　　明細書

 外来　  明細書

 入院　　明細書

 外来　  明細書 　　　　　　１保険者

 入院　　明細書

 外来　  明細書

 入院　　明細書

 外来　  明細書

 入院　　明細書

 外来　  明細書

 入院　　明細書

 外来　  明細書 　　　　　　県広域連合（３９１４０００９）

 入院　　明細書

 外来　  明細書

後期高齢者医療（県単位）

　　　　　　　　　明　細　書

 入院　　明細書

 外来　  明細書

 入院　　明細書

 外来　  明細書

※病院関係の請求に関しましては、入院分・外来分を分けて、請求書を添付してください。
※全国組合（１３３０３３、１３３２９８）は県外分として綴じこんでください。
※連合会への提出時は県内分と県外分を輪ゴムでとめ提出してください。

＜留意事項＞
１．総括票（受領書）の集計は、国民健康保険分と後期高齢者分を合算し記載してください。

２．特別療養費の明細書は別綴じにし、総括票及び請求書には件数・点数等は合算しないで提出してください。

３．福祉助成事業の医保併用請求分（２枚複写の明細書）は、この綴じ込みの中には入れないで提出してください。

４．旧総合病院の請求は、後期高齢者医療分も診療科別に請求書を添付し請求してください。
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一
般
被
保
険
者

７割

障害

７割

８割

六
歳
未
満

　　　　　　県外保険者

　　　　　　県外広域連合

退
職
者

　　請求書（浅黄色・ライトブルー）

後
期
高
齢

７割

９割

六
歳
未
満

８割

　　　　国民健康保険及び後期高齢者医療に係る診療報酬請求書等の編綴方法は、次のとおり編綴し提
　　　出してください。

　　　　注１．後期高齢者医療の請求書は県単位で１枚となります。
　　　　　　　但し在宅時医学総合管理料等を算定した明細書とその他の明細書の請求はそれぞれ別の
　　　　　　　請求書を使用します。

　　　　注２．明細書の編綴の順は請求書区分の順序とします。

診療（調剤）報酬請求書及び明細書の編綴方法

　　請求書（浅黄色・ライトブルー）

編綴方法

８割

７割

七
〇
歳
以
上

被
扶
養
者 障害

７割

本
人
障害

請　求　書
国民健康保険

　　総括票

明細書

請　求　書
国民健康保険

明細書

請　求　書
後期高齢者

明細書

明細書

請　求　書
後期高齢者

明細書

請　求　書
国民健康保険




