
事 務 連 絡 

平成２０年４月３日 

 

各保険医療機関様 

 
岐阜県国民健康保険団体連合会 

 

 
平成２０年５月提出分（４月診療分）以降の診療報酬請求等について（お願い） 

 

 
 平素は、国保事業運営につきまして、格別のご協力を賜り厚くお礼申し上げます。 

 さて、平成２０年４月から後期高齢者医療制度が施行され、また健康保険法等の一部改

正に伴い、平成２０年３月２７日付け厚生労働省告示第１２６号「療養の給付及び公費負

担医療に関する費用の請求に関する省令附則第５条第３項の規定に基づき厚生労働大臣

が定める様式を定める件（昭和５１年、厚生省令第３６号）」の一部が改正され、診療報

酬請求書等の様式の一部改正が行われたところです。 

 つきましては、請求方法、変更内容及び取繕方法等は下記のとおりとなりますので、ご

協力の程よろしくお願いいたします。 

 なお、この件に関しご不明な点等がございましたら、下記担当者までお問い合わせくだ

さるよう併せてお願いいたします。 

 
記 

 

後期高齢者医療分の請求先及び請求方法等について 資料№１ 

国保用及び後期高齢者用の様式等について 資料№２ 

診療報酬明細書等の編綴方法について 資料№３ 

レセプトの続紙について（レセプトを紙で請求される医療機関のみ） 資料№４ 

 

【お問い合わせ先】 

担当課・係 審査管理課 審査企画係 

担当者名 山田、野田 

電話番号 058－273－1111（内線 2575） 



資料№１ 

 

後期高齢者医療分の請求先及び請求方法等について 

 

１．請求先 

 後期高齢者医療分（平成２０年４月診療以降）の請求は、国民健康保険団体連合会（以

下「国保連合会」という。）に提出すること。 

 なお、平成２０年３月診療分までの老人保健に係る月遅れ請求及び再審査申出について

は、国保老人分は国保連合会へ、また社保老人分は社会保険診療報酬支払基金（以下「支

払基金」という。）へ提出すること。（従来どおりの取扱いとなります。） 

 

２．診療報酬請求日 

 毎月１０日までに提出すること。（月によっては協力日があります。） 

 

３．請求方法 

（１）紙レセプトによる請求の場合 

 診療報酬明細書（レセプト）に診療報酬請求書（黄色の用紙）を付け、保険者毎に綴じ

て請求すること。（編綴方法は資料№３を参照） 

 

（２）光ディスク等（ＦＤ、ＭＯなどの電子媒体）による請求の場合 

 従来の国保・退職者・老人分と同様に、後期分のデータについても、同じ光ディスク等

（ＦＤ、ＭＯなどの電子媒体）に含めて請求すること。 

 

（３）オンラインによる請求の場合 

 従来の国保・退職者・老人分と同様に、後期分のデータについても、一括してオンライ

ンにて請求すること。 

 



資料№２ 

 

国保用及び後期高齢者用の様式等について 

 

１．診療報酬明細書（レセプト）について 

（１）レセプトの変更点について 

 変 更 前 変 更 後 

①「保険種別１」欄 ３ 老人 ３ 後期

３ 三 入 ３ 六 入 

４ 三 外 ４ 六 外 

７ 高入 ９ ７ 高入 一
②「本人・家族」欄 

８ 高外 ９ ８ 高外 一

③「市町村番号」欄 市町村番号 －

④「老人医療の受給者番号」欄 老人医療の受給者番号 －

⑤「検査」欄 検査 検査病理

 

（２）様式について 

① 入院 ・・・・ 別紙１－１ 

② 入院外 ・・・ 別紙１－２ 

 

（３）レセプトの取り繕いについて 

当分の間は、従来の様式の取り繕いによる請求ができます。 

なお、取繕方法については、支払基金と同期を取った上で、各医療機関等へ通知（４月

２５日の支払額決定通知書に同封）します。 

 

（４）高齢者医療の一部負担凍結（指定公費負担医療）に係るレセプト記載方法について 

 ７０歳～７４歳の高齢者医療については、一般・低所得者の方の医療費自己負担増（１

割→２割）を平成２０年４月～平成２１年３月までの１年間凍結することとなり、医療保

険優先の公費負担医療「指定公費負担医療」が創設されました。財源については国が予算

措置で全額費用を賄い、国保連合会などの審査支払機関が医療機関に支給します。 

 

【レセプト記載方法】 

・外来の場合は「８ 高外一」、入院の場合は「７ 高入一」に○を付す。 



・「一部負担金額」欄の記載は、外来の場合は現行どおり基本的に記載なし、入院等（入

院＋在医総管）の場合は現行どおり一部負担金額を記載する。 

 

２．診療報酬請求書について 

（１）請求書の変更点について 

 変 更 前 変 更 後 

一般 ７０以上９割 一般 ７０以上一般・低所得

一般 三歳未満 一般 六歳

退職 ７０以上９割 廃止（枠はそのまま残す） 

退職 ７０以上７割 廃止（枠はそのまま残す） 

①国保・退職者用 

退職 三歳未満 退職 六歳

②老人用 有 廃止 

③後期高齢者用 無 新設 

 

（２）様式について 

① 国保・退職者用 ・・・ 別紙２ 

② 後期高齢者用 ・・・・ 別紙３ 

（注）国保連合会では請求書のＯＣＲ読み取りを推進しています。新様式に変更する際に

は、請求書の上部に２分の１インチ（約１．３センチ）の余白を設けていただきますよう

お願いします。 

 

（３）請求書の記載方法について 

１）国保・退職者の請求 

  ・従来どおりとする。 

 

２）後期高齢者の請求 

  ・従来の老人保健と同様に、１割負担の人は「後期９割」に、現役並み所得がある３ 

割負担の人は「後期７割」にまとめて記入する。 

  ・後期高齢者医療制度においては、保険者は県内に１つ「岐阜県後期高齢者医療広域 

連合」（以下「広域連合」という。）であることから、後期高齢分のレセプトは県毎 

に１つにまとめて請求する。 

  ・保険者番号欄は、「広域連合代表保険者番号」（別紙５）を記入する。 



【記入例】 

岐阜県広域連合の場合 

保  険  者  番  号 

３ ９ ２ １ ０ ０ ０ ０ 

 

（４）請求書の取り繕いについて 

１）国保・退職者の請求（国保・退職者用請求書の取り繕い） 

診 療 月 様式及び取り繕い 

平成20年4月診

療分から 

①原則、新様式にて請求する。 

②旧様式を使用する場合であっても、取り繕いは不要とする。 

平成20年3月診

療分まで（月遅

れ請求分） 

①原則、旧様式にて請求する。 

②新様式を使用する場合であっても、取り繕いは不要とする。 

 

２）後期高齢者の請求（老人用請求書の取り繕い） 

平成20年4月診

療分から 

①原則、後期高齢用の様式にて請求する。 

②老人用の様式を使用する場合は、次のとおり取り繕う。 

・ 「老人」に取消線を入れ、その上に「後期高齢者」と記入（ゴム

印等も可）する。 

・ 保険者番号欄（６桁）の枠外に法制番号「３９」を記入する。保

険者番号は、「広域連合代表保険者番号」（別紙５）を記入する。

・ その他（保険者名等）の取り繕いは不要とする。 

 

３）老人（月遅れ分）の請求（後期高齢者用請求書の取り繕い） 

平成20年3月診

療分まで（月遅

れ請求分） 

①原則、老人用の様式にて請求する。 

②後期高齢用の様式を使用する場合は、当分の間は、次のとおり取

り繕う。 

・ 「後期高齢者」に取消線を入れ、その上に「老人」と記入する。

・ 保険者番号欄（８桁）の法制番号「３９」は取消線で消し、その

右６桁に従来どおり保険者番号を記入する。 

・ その他（保険者名等）の取り繕いは不要とする。 



資料№３ 

 

診療報酬明細書等の編綴方法について 

 

１．国保診療報酬明細書等の綴り方について 

 別紙４のとおりとする。 

 

２．国保・退職者・老人（月遅れ請求）分について 

従来どおりの順とする。 

 
３．後期高齢分について 

 後期高齢分の県単福祉医療費助成金請求書・特別療養費は、国保・退職者・老人（月

遅れ請求）分と一緒にまとめる。 

 診療報酬請求書とレセプトは、国保・退職者・老人（月遅れ請求）分の次に、後期高

齢分をまとめる。 

 後期高齢分は、①県外広域連合、②岐阜県広域連合の順とし、それぞれを次の順に並

べて綴る。 

 

請  求  書 

入 院（単独分） 

入院外（単独分） 

公費併用 入 院 

後 

期 

九 

割 公費併用 入院外 

入 院（単独分） 

入院外（単独分） 

公費併用 入 院 

後 

期 

七 

割 公費併用 入院外 

  ※ 公費併用明細書は、公費負担者番号順に綴る。 

 

 

４．平成 20 年 3 月診療以前分（月遅れ請求分）のレセプトの綴り方について 

改正により国保・退職者の変更箇所が多く、給付割合等の処理に支障をきたす恐れがあ

るため、次の綴り方に変更する。 

 



 

変 更 前 変 更 後 

・ 月遅れ請求レセプトは、当月請求の

レセプトと同じ請求書の中に含め、

それぞれの種別（請求書の左枠の区

分）のレセプトの一番上とする。 

 

・ 平成 20 年 3 月診療分までのレセプトが

含まれる請求については、3 月診療分ま

でのレセプトと 4月診療分以降のレセプ

トに区分けし、それぞれ別綴じで請求書

を作成する。 

・ 平成 20 年 4 月診療分以降の月遅れ請求

については、従前の取扱と同様とする。

 

５．請求書毎のレセプト件数について（協力依頼） 

 従来の老人保健は、保険者毎にレセプトを分け、それぞれに請求書を付けての請求で

したが、後期高齢者医療制度においては、保険者は県内に１つ（岐阜県後期高齢者医

療広域連合）であることから、後期高齢分のレセプトは県毎に１つにまとめて綴る。 

 医療機関等によっては大量のレセプトを綴じることになりますが、国保連合会では審

査及び電算入力業務等の関係から、レセプト件数５００件毎に請求書を作成し、請求

書毎に件数・日数・点数の記入をお願いします。 

 



資料№４ 

 

レセプトの続紙について（レセプトを紙で請求される医療機関のみ） 

 

１．目的 

国は、医療機関が審査支払機関へ提出するレセプト及び審査支払機関が保険者に提出す

るレセプトについて、平成２３年度当初から原則として全てのレセプトをオンラインによ

る電子請求とするとしています。 

国保連合会においては、こうした状況を踏まえ、レセプト管理システムを構築し、ペー

パーレス化の一層の推進を図ることとしましたので、レセプトを紙で請求される医療機関

において続紙が発生した場合は、下記のとおりご協力をお願いします。 

 

２．続紙の作成について 

レセプトの内訳の記載にあたって、摘要欄を使用することとなっており、摘要欄に内訳

を書ききれない場合は、続紙に記載すること。 

続紙の作成方法は、次のとおりとする。なお、症状詳記・コメント等についても、続紙

と同様の取扱いとする。 

① レセプトと同じ大きさの用紙（Ａ４） 

② 診療年月、医療機関コード、患者氏名、保険種別、保険者番号、被保険者証番号等を

記載 

③ 当該明細書の次に重ね、左上端を貼り付けること 

（注）国保連合会では請求書のＯＣＲ読み取りを推進しています。下記の通知では左上端

を貼り付けることとなっていますが、極力、糊付け等をしない状態での提出をお願いしま

す。対応可能の医療機関は、国保連合会・審査企画係までご連絡ください。 

 

【参考】「診療報酬請求書等の記載要領等について」（平成２０年３月２８日、保医発第０３２８

００２号、厚生労働省保険局医療課長通知）より抜粋 

（３６）「摘要」欄について 

ウ 内訳を記載するに当たって、「摘要」欄に書ききれない場合は、明細書又は明細書と同じ大き

さの用紙に、診療年月、医療機関コード、患者氏名、保険種別（例；１社・国 １単独 １本入）、

保険者番号、（公費負担医療のみの場合は第１公費の公費負担者番号）、被保険者証・保険者手帳

等の記号・番号（公費負担医療のみの場合は第１公費の公費負担医療の受給者番号）を記載した

上、所定の内容を記載し、続紙として、当該明細書の次に重ね、左上端を貼り付けること。 

 



平成    年    月分 診療報酬請求書（医科）

保険者 保険医療機関の

所在地及び名称

（別    記）殿 開設者氏名

下記のとおり請求する。 電話番号 印

平成    年    月    日

国保　・　退職者

件 日 点 円 件 回 円 円

円    

別紙２

診療科
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国
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入院外
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※欄は記入しないこと。
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医
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平成    年    月分 診療報酬請求書（医科）

保険医療機関の

所在地及び名称

各広域連合　殿 開設者氏名

下記のとおり請求する。 電話番号 印

平成    年    月    日

後期高齢者

  

保 険 者 番 号

3

診療科県 番 医 療 機 関 コ ー ド 表  別

9

長  件  数

入  院 入院外

備              考

※欄は記入しないこと。

高額医療費 件

請
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円
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求

療        養        の        給        付 食事療養 ・ 生活療養

件

入院外

入  院

件     数 回     数 金     額点     数 標準負担額一部負担金

長処  件  数

入  院 入院外

2 11
医
科

別紙３

円

件     数 診 療 実 日 数



別紙５

都道府県番号 都道府県名 広域連合代表保険者番号
０１ 北　海　道 ３９０１０００４
０２ 青　森　県 ３９０２０００３
０３ 岩　手　県 ３９０３０００２
０４ 宮　城　県 ３９０４０００１
０５ 秋　田　県 ３９０５００００
０６ 山　形　県 ３９０６０００９
０７ 福　島　県 ３９０７０００８
０８ 茨　城　県 ３９０８０００７
０９ 栃　木　県 ３９０９０００６
１０ 群　馬　県 ３９１００００３
１１ 埼　玉　県 ３９１１０００２
１２ 千　葉　県 ３９１２０００１
１３ 東　京　都 ３９１３００００
１４ 神 奈 川 県 ３９１４０００９
１５ 新　潟　県 ３９１５０００８
１６ 富　山　県 ３９１６０００７
１７ 石　川　県 ３９１７０００６
１８ 福　井　県 ３９１８０００５
１９ 山　梨　県 ３９１９０００４
２０ 長　野　県 ３９２００００１
２１ 岐　阜　県 ３９２１００００
２２ 静　岡　県 ３９２２０００９
２３ 愛　知　県 ３９２３０００８
２４ 三　重　県 ３９２４０００７
２５ 滋　賀　県 ３９２５０００６
２６ 京　都　府 ３９２６０００５
２７ 大　阪　府 ３９２７０００４
２８ 兵　庫　県 ３９２８０００３
２９ 奈　良　県 ３９２９０００２
３０ 和 歌 山 県 ３９３００００９
３１ 鳥　取　県 ３９３１０００８
３２ 島　根　県 ３９３２０００７
３３ 岡　山　県 ３９３３０００６
３４ 広　島　県 ３９３４０００５
３５ 山　口　県 ３９３５０００４
３６ 徳　島　県 ３９３６０００３
３７ 香　川　県 ３９３７０００２
３８ 愛　媛　県 ３９３８０００１
３９ 高　知　県 ３９３９００００
４０ 福　岡　県 ３９４００００７
４１ 佐　賀　県 ３９４１０００６
４２ 長　崎　県 ３９４２０００５
４３ 熊　本　県 ３９４３０００４
４４ 大　分　県 ３９４４０００３
４５ 宮　崎　県 ３９４５０００２
４６ 鹿 児 島 県 ３９４６０００１
４７ 沖　縄　県 ３９４７００００

後期高齢者医療制度における広域連合代表保険者番号

　後期高齢者用の請求書に記載する保険者番号一覧です。請求書は、都道
府県毎に作成します。



１．全体の綴り方 ２．各保険者別の綴り方
　　【例】岐阜市の保険医療機関の場合 ① 国保・退職者・後期高齢別に、請求書を

　　付けて請求すること。
② 公費併用明細書は、公費負担番号順に
　　請求すること。
③ 在総診又は在医総等算定明細書は、請
　　求書を別とじにし、各保険者の最後に添
    付 して請求のこと。
④ 国保・退職者は、左図の順（県外分・国保
　　組合分・県内市町村分）に綴ること。
⑤ 後期高齢は、県外分・岐阜県分の順にし、
　　一番下に綴ること。

（１）国保診療報酬明細書

白　川　村

岐　阜　市

高　山　市

県外

岐阜県広域連合

他県広域連合

後期高齢分

国保診療報酬明細書の綴り方（医科）

一
般
　
六
歳

　入　院（単独分）

　入院外（単独分）

　公費併用　入　院

　公費併用　入院外

一
般
被
保
険
者

　入　院（単独分）

　入院外（単独分）

　公費併用　入　院

　公費併用　入院外

　公費併用　入　院

　公費併用　入院外

一
般
 
七
〇
以
上
一
般
・
低
所
得

一
般
 
七
〇
以
上
七
割

　入　院（単独分）

　入院外（単独分）

　公費併用　入　院

　公費併用　入院外

　入　院（単独分）

　入院外（単独分）

請　　求　　書

（保険医療機関の所在地保険者分）

県
内
市
町
村
分

岐阜県医師国保組合

岐阜県建設国保組合

大　垣　市

県
外
分

国
保
組
合
分

下記の国保組合分以外

名古屋市

全国歯科医師国保組合

全国土木国保組合

県単福祉医療助成金請求書

特　別　療　養　費

妊婦・乳児等委託健診事業分

国保・退職者分

東京都

多治見市

・
・
・
・
・

御　嵩　町

全国建設工事業国保組合

厚　　　　紙

県内
請　　求　　書

在医総分

別紙４



（２）退職者診療報酬明細書 （３）後期高齢者医療診療報酬明細書
（注）後期分は、都道府県広域連合毎に
　　　請求書を付ける。

　入院外（単独分）

　公費併用　入　院

　公費併用　入院外

請　　求　　書

後
期
　
九
割

　入　院（単独分）

請　　求　　書

在総診分

　入院外（単独分）

　公費併用　入　院

　公費併用　入院外

後
期
　
七
割

　入　院（単独分）

　入院外（単独分）

　公費併用　入　院

　公費併用　入院外

在医総分

退
職
　
六
歳

　入　院（単独分）

　入院外（単独分）

　公費併用　入　院

　公費併用　入院外

請　　求　　書

退
職
　
被
扶
養
者

　入　院（単独分）

　入院外（単独分）

　公費併用　入　院

　公費併用　入院外

請　　求　　書

退
職
　
本
人

　入　院（単独分）




