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事 務 連 絡

平成 24年 3月 23日

保険医療機関

石川県国民健康保険団体連合会

診療報酬請求書の様式変更について (お知らせ)

平素より、当国保連合会の審査支払業務に格別のご理解とご協力を賜り、厚くお礼申し

あげます。

さて、標記について記載要領が変更されることに伴い、下記のとおり変更となりますの

でご連絡申し上げます。

なお、当分の間は現行の様式を使用しても差し支えないことを申し添えます。

おって、2枚目の取扱いは今までとおり県外保険者分のみ必要となります。

記

1 変更時期  平成 24年 5月 請求分 (4月 診療分)か ら

2 様式 (新)別 添

3 変更内容  (1)国 保
①70歳以上在宅 (9割・7割)欄の削除

(2)後期

①入院外 (在宅)の欄及び入院外の一部負担金欄の削除

②在宅分の請求書を別途作成する必要はありません。

担 当 :石川県国民健康保険団体連合会

審 査 業 務 課

TEL:076(261)5193

FAX:076(261)5190



月分診療報酬請求書 〔医科〕

保険医療機関

所在地及び名

開 設 者

後七期高いベ

各広域連合

①入院・入院外欄の在宅
の行を削除

②入院外の一部負担金欄
の斜線を削除

※高額療養費
件 数

金 額 円

注意  +印の欄は記入しないこと。
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月分診療報酬請求書 〔医科〕

療機関の

及び名称

者 氏 名

保 険 者 番 号

①給付割合欄の在宅の行
を削除

②入院外の一部負担金欄
の斜線を削除
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請 求 区 分 件  数 診療実日数 点 数 一部負担金 件 数 1 回 数 1金   額 1標準負担額
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〔医科〕

①給付割合欄の在宅の行
を削除

②入院外の一部負担金欄
の斜線を削除

決 定 区 分 件  数 診療実日数 点 数 一部負担金 件 数 1 回 数 1金    額 1標準負担額
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※高額療養費 一般被保険者
件数

退職者
件数

金 額
円 金 額

平成  年  月分
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