
事務連絡

平成２１年８月２１日

各保険医療機関様

各保険薬局様

京都府国民健康保険団体連合会

⑬⑭福祉医療費請求書及び⑮子育て支援医療費請求書
における統一様式等について(お知らせ）

平素は､本会事業運営にご協力をいただき厚くお礼申しあげます。

さて､本会では､南丹市【43261148】重度心身障害児(者)医療での－部負担金徴収(本

年８月診療分)の実施に伴い、(43)(44)福祉医療費請求書(ピンク)及び(45)子育て支援

医療費請求書(イエロー)を統一した別紙様式(白色)並びに各種健康診査･予防接種(京

都市)及び医保福祉併用分総括表(変更版)を作成いたしましたので､下記の事項につい

てご留意のうえ､本会へご提出いただきますようよろしくお願いいたします。

記

統一様式及び総括表(変更版)は､平成２１年10月提出分より取扱います。

統一様式は、（43)(44)公費と(45)公費の併記が可能です。

統一様式は､別添の請求書を複写のうえご利用ください。（連合会に常設）

また､本会ホームページ(アドレスhttp://www・kyoto-kokuhoren・or.』P)からもダウンロ

ード(Excel形式)が可能です。

統一様式の特記事項は､用紙の裏面にて表示する仕様にしておりますが､表示が無く

ても本会への提出は可能です。

現行様式（ピンク・イエロー）は、平成22年４月１０日提出分まで取扱い可能と

しておりますので、お手元等にある用紙を優先してご使用ください。
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＜記載上の注意＞

①この請求書は、医療保険と併用の④重度心身障害児(者）医療及び、母子家庭医療並びに⑬子育て支

援医療の場合に使用してください。

②「本・家」欄には、１：本人入院（１本人）・２：本人外来（２本外)・３：未就学者入院（３六入）.

４：未就学者外来（４六外）・５：家族入院（５家入）・６：家族外来（６家外）・７：高齢受給者入院

（７高入一）・８：高齢受給者外来（８高外一）・９：高齢受給者７割給付入院（９高入７）.O：高齢

受給者７割給付外来（０高外７）となりますので、該当の番号を記載してください。

,③※１「公費分患者負担額」欄は、更生医療等との三者併用の場合の更生医療等による一部負担額があ

る場合のみ記載してください。

④※２「自己負担｣欄は、受給考証に記載されている－部負担金をご確認の上､記載してください。（自

己負担額がない場合は0円）

⑤高額療養費または長期高額疾病に該当するものは、医療保険の診療報酬明細書の特記事項欄に「公」

または「長｣、「長2」と表示するとともに､本請求書の｢④⑤表示の確認｣欄にも④または⑤､③と
表示してください。

⑥感染症法３７条の２（法番１０）との併用については「④⑤表示の確認」欄に⑯と記載し、「公費分

患者負担額」欄には、公費分点数×５％の額（1円の位を四捨五入し、１０円単位）を記載してくださ

い。又、結核にかかる医療（公費分点数)以外の点数については別段に記載してください。

⑦自立支援医療（法番１５）（法番１６）（法番２１）（法番２４）（法番７９）との併用については、「④

⑨表示の確認」欄に⑬⑭⑤、⑲と記載してください．「公費分患者負担額」欄には、自立支援医療にか

かる医保明細書の一部負担金欄に記載された金額を記載してください。

③被用者保険の被保険者(本人）が月の途中で７５歳に到達した月（特例月）の自己負担限度額は１/２

となります。なお、被用者保険の被保険者(本人)が月の途中で７５歳に到達した月に被扶養者が療養を

受けた場合についても、同様に自己負担限度額が1/２となります。

また、当該月については、特定疾病⑤や公費負担額についても同様の取扱いとなりますので、それぞ

れ「公費分患者負担額」欄に記載してください。

⑨「請求合計」欄には、医療機関の合計を記載してください。


