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訪問看護ステーション

滋賀県国民健康保険団体連合会

診療報酬総括票の送付について

平素は診療報酬請求事務に関しまして格別のご理解とご協力を賜り厚くお礼申し上げます。

さて、標記の件につきまして平成２４年４月診療分（５月提出分）よりご使用いただく診療

報酬総括票を送付いたしますので、請求時にご利用いただきますようよろしくお願いします。
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1．要様式第２号－１診療報酬総括票（医科用）

※旧総括票は、平成２４年５月以降の提出において、当分の間、取り繕いとして利用いただ

いても差し支えございません。

但し、今回県内用、県外用に分かれていた総括票を１枚に記載できるように取りまとめ

ましたので、旧総括票で提出する場合は、総括票が２枚（県内用、県外用）必要となりま

すのでご注意ください。

lAlOujＺＳ８６と゛ヤ゛ＺＴ②Ｚ［。。
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要様式第２号－１

平成年月分診療報酬総括票（医科用）

日下記の保険者について別添診療報EiH請求書の通り請求する。年 月平成

県外保険者(後期高齢者医療）
都道府県名県内保険者Ｉ件数

崖-i壽=壼一署塗豈臺而十｣生iii
件数

町I250738

WFE霊奎
郷
一
良

豊

￣￣－－ｒ－－－－－ｒ－－－－－－Ｕ

犬
一
彦
一
長
一
近
一
東
一
草
一
守
一
野
一
湖
一
里
高
一
米
一
栗
一
日

津市’250019

垂Z二二壷]二麺三 三ﾖ三三}三県外保険者(国保）｜件数

全国土木建築国保

中央建設国保
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133264 県内国保分
紙レセプト合計件数

県内後期高齢者医療分
紙レセプト合計件数

・県外国保分
紙レセプト合計件数

県外後期高齢者医療分
紙レセプト合計件数

媒体種類･枚数
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福祉医療費請求書
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件特別療養費*記入上の注意

1）件数欄は月遅れ請求分も含めて保険者毎に国保分（国保一股分十退職著分）の紙レセプトの
合計IuIb数を記戦してくだきい゜また、県外保険春.(後期高齢者医療）についても都道府県別

△

の件数を記載してください。（総括票には公賓負担医擦･福祉医療の件数を再褐する必要はありません。）

２）県内．県外鬮保分紙レセプト合計件数#W及び県内･爵県外後期高齢箸医療分ﾌﾞ13ルセプト合計件数欄には紙レセプトの総件数を記載してください。
３）１回の謂求ﾘﾆつき１枚の総括票で爾求してください。…

４〉媒体種類･枚数欄は、レセプトの電子媒体による繭｡iこの場合.媒体の種類lニマルをし、枚数を記載してください。
５）福祉医療費爾繍(媒体･紙合計)枚欄にはく舗絢ろ磁気ji旧体または連名簿(紙)の合計枚数を記載して下さい。
６）特別療養費は、レセプトの上部余白に「特Bi総膣費」と朱記し゛特別療養費欄に件数を記載してください。
７）破線より下段は記載の必要はありません6．．．．：
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レセプト記載
1.手書き２.篭算
3.レセプト電算処理

所在地

名称

開設者

氏名

電話番号
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受付印


