
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

平成２０年４月 

大阪府健康福祉部国民健康保険課 

福祉医療グループ 

 

  

（請求事務担当者用） 

 
医療費助成のレセプト記載例  



 

 
 
 
レセプトの記載について 
 

（共通・国保・後期分） 

大阪府国民健康保険団体連合会 業務管理部 管理課 第２係 

〒540-0028 大阪市中央区常盤町１丁目３番８号 

TEL  06-6949-5336（直通） 

 
（共通・社保分） 

大阪府社会保険診療報酬支払基金 審査企画部 企画調整第一課 

〒530-8327 大阪市北区鶴野町２番１２号 

TEL  06-6375-2321（代表） 

 

制度について 
 
大阪府健康福祉部国民健康保険課福祉医療グループ 

〒540-8570 大阪市中央区大手前２丁目 

TEL  06-6944-6683（直通） 

お問い合わせ先  



事 例 
 

≪国保・社保共通≫ 

事例１（共通）  老人医療（一部負担金相当額等一部助成）「法別８７」 

～「法別８７」で１日受診した６５歳～６９歳の患者の場合～ 

事例２（共通）  老人医療（一部負担金相当額等一部助成）「法別８７」  

～「法別８７」で１日受診した前期高齢者（７０歳～７４歳）の場合～ 

事例３（共通）  特定疾患『法別５１』（患者負担額２，２５０円）と老人医療（一部負担金相

当額等一部助成）「法別８７」〔分点数〕 

～『法別５１』と「法別８７」で１日受診した６５歳～６９歳の患者の場合～ 

事例４（共通）  特定疾患『法別５１』（患者負担額２，２５０円）と老人医療（一部負担金相

当額等一部助成）「法別８７」 〔分点数〕  

～『法別５１』と「法別８７」で１日受診した前期高齢者（７０歳～７４歳）の場合～ 

事例５（共通）  身体・知的障がい者医療費助成「法別８０」 （食事療養費を助成する場合） 

～法別「８０」で３０日入院した場合～ 

事例６（共通）  身体・知的障がい者医療費助成「法別８０」 （食事療養費を助成しない場合） 

～法別「８０」で２０日入院した場合～ 

事例７（共通）  乳幼児医療費助成「法別８６」 （食事療養費を助成する場合） 

～法別「８６」で３０日入院した場合～ 

事例８（共通）  乳幼児医療費助成「法別８６」 （食事療養費を助成しない場合） 

～法別「８６」で２０日入院した場合～ 

事例９（共通）  自立支援医療（更生医療）『法別１５』（患者負担額 1 割）と身体・知的障が

い者医療費助成「法別８０」〔同点数〕 

～『法別１５』と「法別８０」で１日受診した場合～ 

事例１０（共通） 特定疾患『法別５１』（患者負担額２，２５０円）と身体・知的障がい者医療費

助成「法別８０」〔分点数〕 

～『法別５１』と「法別８０」で１日受診した場合～ 

 

≪社保≫  

事例１１（社保） 感染症予防法（結核）『法別１０』と老人医療（一部負担金相当額等一部助

成）「法別８８」〔分点数〕 

～『法別１０』と「法別８８」で１日受診した前期高齢者（７０歳～７４歳）の場合～ 

事例１２（社保） 自立支援医療（精神通院）『法別２１』（患者負担額 1 割）と老人医療（一部

負担金相当額等一部助成）「法別９０」〔分点数〕  

～『法別２１』と「法別９０」で１日受診した前期高齢者（７０歳～７４歳）の場合～ 

事例１３（社保） 感染症予防法（結核）『法別１０』と身体・知的障がい者医療費助成「法別８０」

〔分点数〕 

～『法別１０』と「法別８０」で１日受診した場合～ 

事例１４（社保） 自立支援医療（精神通院）『法別２１』（患者負担額 1 割）と身体・知的障が

い者医療費助成「法別８０」〔同点数〕 

～『法別２１』と「法別８０」で１日受診した場合～ 

事例１５（社保） 自立支援医療（精神通院）『法別２１』（患者負担額 1 割）と身体・知的障が

い者医療費助成「法別８０」〔分点数〕 

～『法別２１』で１日受診後、その後２日は他の疾病で受診した場合～ 

 

 

 



≪国保≫  

事例１６－１（国保） 感染症予防法（結核）『法別１０』と老人医療（一部負担金相当額等一

部助成）「法別８８」 〔分点数〕 

～『法別１０』で１日受診後、その後２日は他の疾病で受診した６５歳～６９

歳の患者の場合～ 

事例１６－２（国保） 感染症予防法（結核）『法別１０』と老人医療（一部負担金相当額等一

部助成）「法別８８」 〔分点数〕 

～他の疾病で２日受診後、『法別１０』で１日受診した６５歳～６９歳の患

者の場合～ 

事例１７－１（国保） 自立支援医療（精神通院）『法別２１』（患者負担額 1 割）と老人医療

（一部負担金相当額等一部助成）「法別９０」〔同点数〕 

～『法別２１』と「法別９０」で３日受診した６５歳～６９歳の患者の場合～ 

事例１７－２（国保） 自立支援医療（精神通院）『法別２１』（患者負担額 1 割）と老人医療

（一部負担金相当額等一部助成）「法別９０」〔分点数〕 

～他の疾病で２日受診後、『法別２１』で１日受診した６５歳～６９歳の患者

の場合～ 

 

≪後期高齢者医療制度≫ 

事例１８（後期）   老人医療（一部負担金相当額等一部助成）「法別８７」 

～「法別８７」で１日受診した場合～ 

事例１９（後期）   特定疾患『法別５１』（患者負担額２，２５０円）と老人医療（一部負担金

相当額等一部助成）「法別８７」〔分点数〕 

～『法別５１』と「法別８７」で１日受診した場合～ 

事例２０－１（後期） 感染症予防法（結核）『法別１０』と老人医療（一部負担金相当額等一

部助成）「法別８７」〔分点数〕 

～『法別１０』で１日受診後、その後２日は他の疾病で受診した場合～ 

事例２０－２（後期） 感染症予防法（結核）『法別１０』と老人医療（一部負担金相当額等一

部助成）「法別８７」〔分点数〕 

～他の疾病で２日受診後、『法別１０』で１日受診した場合～ 

事例２１－１（後期） 自立支援医療（精神通院）『法別２１』（患者負担１割）と老人医療（一

部負担金相当額等一部助成）「法別８７」〔同点数〕 

～『法別２１』と「法別８７」で３日受診した場合～ 

事例２１－２（後期） 自立支援医療（精神通院）『法別２１』（患者負担１割）と老人医療（一

部負担金相当額等一部助成）「法別８７」〔分点数〕 

～他の疾病で１日受診後、『法別２１』で２日受診した場合～ 
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※同点数時公費①の点数は省略可
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事例１　老人医療（一部負担金相当額等一部助成）「法別８７」
        ～「法別８７」で１日受診した６５歳～６９歳の患者の場合～

【共通】

８ 高外ー
０ 高外７

１０ ９ ８
 ７ （   ）
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※同点数時公費①の点数は省略可
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事例２　老人医療（一部負担金相当額等一部助成）「法別８７」
      　～「法別８７」で１日受診した前期高齢者（７０歳～７４歳）の場合～

【共通】

2,000

法別８７

1,500

保険給付

16,000

指定公費負担 受給者負担

500
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事例３　特定疾患『法別５１』（患者負担額２，２５０円）と老人医療（一部負担金相当額等一部助成）
「法別８７」〔分点数〕　～『法別５１』と「法別８７」で１日受診した６５歳～６９歳の患者の場合～

※ 公費負担点数 点
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事例４　特定疾患『法別５１』（患者負担額２，２５０円）と老人医療（一部負担金相当額等一部助成）「法
別８７」〔分点数〕 ～『法別５１』と「法別８７」で１日受診した前期高齢者（７０歳～７４歳）の場合～

1,750 1,250 2,500 500

保険給付

24,000

法別５１ 指定公費負担 法別８７

８ 高外ー
０ 高外７

給
付
割
合

１０ ９ ８
 ７ （   ）

２ 本外
４ 六外
６ 家外

受給者負担

日

日1

日

都 道 府
県 番 号

1

医
科

 １  単 独
 ２  ２ 併
 ３  ３ 併

１ 社･ 国
２ 公　費

３ 後 期
４ 退 職

被 保 険 者 証 ・ 被 保 険 者
手 帳 等 の 記 号 ･ 番 号

療
養
の
給
付

保
 
険

公
費
②

公
費
①

職務上の事由

傷
 
病
 
名

3,000

１ 職務上   ２ 下船後３月以内   ４ 通 勤 災 害

2,250

　　　　　負　担　金　額　　　　　円

3,000

点

診 療 報 酬 明 細 書

氏
 
 
名

平成 ２０年  ４月分

特    記    事    項

－

診
療
開
始
日

診
療
実
日
数 公

費
②

公
費
①

転
 
 
 
帰

保
険

7 2 7

2 7
公費負
担者番
号  ②

5

8

1
公費負
担者番
号  ①

公費負担
医療の受
給者番号②

－

公費負担
医療の受
給者番号①

（医科入院外）

保険者
番  号

※ 公費負担点数 点

※　　　　　　　　　　　　　　　点 円

円

　  　減額　 割（円）免除・支払猶予

2,000
点 ※　　　　　　　　　　　　　　　点

500

【共通】

請 求 点※ 決 定 点

※ 公費負担点数 点※ 高 額 療 養 費 円



医 療 機 関 コ ー ド
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事例５　身体・知的障がい者医療費助成「法別８０」（食事療養費を助成する場合）
        ～法別「８０」で３０日入院した場合～

※同点数時公費①の点数は省略可（食事・生活療養も同様）
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割
合

１０ ９ ８
 ７ （   ）

公費負
担者番
号  ①

8 0 2 7

保険者
番  号

－－

１ 本入
３ 六入
５ 家入

７ 高入ー
９ 高入７

診 療 報 酬 明 細 書 都 道 府
県 番 号

1
１ 社･ 国
２ 公　費（医科入院） 平成 ２０年  ４月分 医

科

円

円

57,600

３ 後 期
４ 退 職

 １  単 独
 ２  ２ 併
 ３  ３ 併

57,600食
事
・
生
活
療
養

保
険

公
費
①

公
費
②

請　　求　　円回

90
円

特別

・
生活

90 23,400

※高額療養費 円

97

食事

基準 円×

円×

回

回

【共通】

食堂

環境

円

決　　定　　円 （標準負担額）　円

円×

円×

日

日



医 療 機 関 コ ー ド

【共通】

食
事
・
生
活
療
養

保険給付 法別８０ 患者負担

22,800 0 15,600

※同点数時公費①の点数は省略可

療
養
の
給
付

保険給付 法別８０ 受給者負担

219,570 79,430 1,000

円

0 0
公
費
②

　　　　　　　　　　点 　　　　　　　　　　　　　　　　点　　　　　　　　　　　　　　　　　　 公
費
②

回 円 円

請　　求　　円 決　　定　　円 （標準負担額）　円

30,000 60 38,400 15,600
減額 割（円）免除 ・支払猶予

負　担　金　額　 　　円

食
事
・
生
活
療
養

保
険

回

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 公
費
①

回

1,000 0

療
養
の
給
付

保
 
険

請　　　　求　　　　　点 決　　　　定　　　　　　点

公
費
①

　　　　　　　　　　点 　　　　　　　　　　　　　　　　点

30,000

環境 円× 日 減 ・ 免 ・ 猶 ・ Ⅰ ・ Ⅱ ・  3月長

円× 回

・ 食堂 円× 日 特別（生） 円× 回

60 回 ※公費負担点数　　　点

食事 特別 円× 回 基準（生）

97 基準 640 円×

３ 後 期
４ 退 職

 １  単 独
 ２  ２ 併
 ３  ３ 併

１ 本入
３ 六入
５ 家入

７ 高入ー
９ 高入７

診 療 報 酬 明 細 書 都 道 府
県 番 号

1
１ 社･ 国
２ 公　費（医科入院） 平成 ２０年  ４月分 医

科

－ －

給
付
割
合

１０ ９ ８
 ７ （   ）

保険者
番  号

7
公費負
担者番
号  ①

8 0 2
公費負担
医療の受
給者番号①

公費負担
医療の受
給者番号②

被 保 険 者 証 ・ 被 保 険 者
手 帳 等 の 記 号 ･ 番 号

職務上の事由 １ 職務上   ２ 下船後３月以内   ４ 通 勤 災 害

公費負
担者番
号  ②

円 円 円

20日
公
費
①

日

転
 
 
 
帰

生活

診
療
実
日
数

保
険

公
費
②

診
療
開
始
日

※高額療養費 円 ※公費負担点数　　　点

事例６　身体・知的障がい者医療費助成「法別８０」（食事療養費を助成しない場合）
      　～法別「８０」で２０日入院した場合～

日

傷
 
病
 
名

氏
 
 
名

特    記    事    項
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【共通】

食
事
・
生
活
療
養

保険給付 法別８６ 受給者負担

34,200 23,400 0

※同点数時公費①の点数は省略可（食事・生活療養も同様）

療
養
の
給
付

保険給付 法別８６ 受給者負担

417,570 81,430 1,000

円 円

50,000 1,000 90 57,600 23,400

円

請　　求　　円 決　　定　　円 （標準負担額）　円

50,000 90 57,600 23,400
減額 割（円）免除 ・支払猶予

負　　担　　金　　額　　　　円

食
事
・
生
活
療
養

保
険

回

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 公
費
①

回

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 公
費
②

回

療
養
の
給
付

保
 
険

請　　　　求　　　　　点 決　　　　定　　　　　　点

公
費
①

　　　　　　　　　　点　　　　　　　　　　　　　　　　

公
費
②

　　　　　　　　　　点　　　　　　　　　　　　　　　　

環境 円× 日 減 ・ 免 ・ 猶 ・ Ⅰ ・ Ⅱ ・  3月長

基準（生） 円× 回

・ 食堂 円× 日 特別（生） 円× 回

食事 特別 円× 回

※高額療養費 円 ※公費負担点数　　　点

97 基準 640 円× 90 回 ※公費負担点数　　　点

円 円 円

生活

日

30日
公
費
①

日

転
 
 
 
帰

診
療
実
日
数

保
険

公
費
②

傷
 
病
 
名

診
療
開
始
日

氏
 
 
名

特    記    事    項

職務上の事由 １ 職務上   ２ 下船後３月以内   ４ 通 勤 災 害

公費負担
医療の受
給者番号②

被 保 険 者 証 ・ 被 保 険 者
手 帳 等 の 記 号 ･ 番 号

公費負
担者番
号  ②

公費負担
医療の受
給者番号①

7
公費負
担者番
号  ①

8 6 2

給
付
割
合

１０ ９ ８
 ７ （   ）

保険者
番  号

－

平成 ２０年  ４月分 医
科

－

事例７　乳幼児医療費助成「法別８６」 （食事療養費を助成する場合）
       ～法別「８６」で３０日入院した場合～

診 療 報 酬 明 細 書 都 道 府
県 番 号

1
１ 社･ 国
２ 公　費

３ 後 期
４ 退 職

 １  単 独
 ２  ２ 併
 ３  ３ 併

１ 本入
３ 六入
５ 家入

７ 高入ー
９ 高入７（医科入院）
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【共通】

食
事
・
生
活
療
養

保険給付 法別８６ 患者負担

22,800 0 15,600

※同点数時公費①の点数は省略可

療
養
の
給
付

保険給付 法別８６ 受給者負担

240,000 59,000 1,000

円 円

30,000 1,000 0 0 0
円

請　　求　　円 決　　定　　円 （標準負担額）　円

30,000 60 38,400 15,600
減額 割（円）免除 ・支払猶予

負　　担　　金　　額　　　　円

食
事
・
生
活
療
養

保
険

回

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 公
費
①

回

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 公
費
②

回

療
養
の
給
付

保
 
険

請　　　　求　　　　　点 決　　　　定　　　　　　点

公
費
①

　　　　　　　　　　点　　　　　　　　　　　　　　　　

公
費
②

　　　　　　　　　　点　　　　　　　　　　　　　　　　

環境 円× 日 減 ・ 免 ・ 猶 ・ Ⅰ ・ Ⅱ ・  3月長

基準（生） 円× 回

・ 食堂 円× 日 特別（生） 円× 回

食事 特別 円× 回

※高額療養費 円 ※公費負担点数　　　点

97 基準 640 円× 60 回 ※公費負担点数　　　点

円 円 円

生活

日

20日
公
費
①

日

転
 
 
 
帰

診
療
実
日
数

保
険

公
費
②

傷
 
病
 
名

診
療
開
始
日

氏
 
 
名

特    記    事    項

職務上の事由 １ 職務上   ２ 下船後３月以内   ４ 通 勤 災 害

公費負担
医療の受
給者番号②

被 保 険 者 証 ・ 被 保 険 者
手 帳 等 の 記 号 ･ 番 号

公費負
担者番
号  ②

公費負担
医療の受
給者番号①

7
公費負
担者番
号  ①

8 6 2

給
付
割
合

１０ ９ ８
 ７ （   ）

保険者
番  号

－

平成 ２０年  ４月分 医
科

－

事例８　乳幼児医療費助成「法別８６」 （食事療養費を助成しない場合）
      　～法別「８６」で２０日入院した場合～

診 療 報 酬 明 細 書 都 道 府
県 番 号

1
１ 社･ 国
２ 公　費

３ 後 期
４ 退 職

 １  単 独
 ２  ２ 併
 ３  ３ 併

１ 本入
３ 六入
５ 家入

７ 高入ー
９ 高入７（医科入院）
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※同点数時公費①・公費②の点数は省略可

4,000

法別８０

1,500

保険給付

14,000

法別１５ 受給者負担

500

２ 本外
４ 六外
６ 家外

８ 高外ー
０ 高外７

給
付
割
合

１０ ９ ８
 ７ （   ）

都 道 府
県 番 号

1

医
科

 １  単 独
 ２  ２ 併
 ３  ３ 併

１ 社･ 国
２ 公　費

３ 後 期
４ 退 職

療
養
の
給
付

保
 
険

公
費
②

公
費
①

職務上の事由

傷
 
病
 
名

2,000

診 療 報 酬 明 細 書

氏
 
 
名

平成 ２０年  ４月分

特    記    事    項

－

１ 職務上   ２ 下船後３月以内   ４ 通 勤 災 害

診
療
開
始
日

診
療
実
日
数 公

費
②

公
費
①

転
 
 
 
帰

保
険

日

日1

日

被 保 険 者 証 ・ 被 保 険 者
手 帳 等 の 記 号 ･ 番 号

保険者
番  号

公費負
担者番
号  ①

公費負
担者番
号  ②

1

8

5

2 7

2 7

0
公費負担
医療の受
給者番号②

－

公費負担
医療の受
給者番号①

点 ※　　　　　　　　　　　　　　　点 円

2,000 2,000

2,000

（医科入院外）

　　　　　負　担　金　額　　　　　円

※ 公費負担点数 点※ 高 額 療 養 費 円点 ※　　　　　　　　　　　　　　　点 円

500

事例９　自立支援医療（更生医療）『法別１５』（患者負担額1割）と身体・知的障がい者医療費助成「法
別８０」〔同点数〕　～『法別１５』と「法別８０」で１日受診した場合～

【共通】

請 求 点※ 決 定 点

　  　減額　 割（円）免除・支払猶予

※ 公費負担点数 点
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事例１０　特定疾患『法別５１』（患者負担額２，２５０円）と身体・知的障がい者医療費助成「法別８
０」〔分点数〕　～『法別５１』と「法別８０」で１日受診した場合～

（医科入院外）

　　　　　負　担　金　額　　　　　円

※ 公費負担点数 点

請 求 点※ 決 定 点

※ 公費負担点数 点

　  　減額　 割（円）免除・支払猶予

点 ※　　　　　　　　　　　　　　　点 円

3,000

※ 高 額 療 養 費 円

保険者
番  号

500

点 ※　　　　　　　　　　　　　　　点 円

2,000 2,250

公費負担
医療の受
給者番号②

－

公費負担
医療の受
給者番号①

1

2 7

2 7

0

公費負
担者番
号  ①

公費負
担者番
号  ②

5

8

被 保 険 者 証 ・ 被 保 険 者
手 帳 等 の 記 号 ･ 番 号

保
険

日

日

１ 職務上   ２ 下船後３月以内   ４ 通 勤 災 害

診
療
開
始
日

診
療
実
日
数 公

費
②

公
費
①

転
 
 
 
帰

診 療 報 酬 明 細 書

氏
 
 
名

平成 ２０年  ４月分

特    記    事    項

－

療
養
の
給
付

保
 
険

公
費
②

公
費
①

職務上の事由

傷
 
病
 
名

3,000

1

日

都 道 府
県 番 号

1

医
科

 １  単 独
 ２  ２ 併
 ３  ３ 併

１ 社･ 国
２ 公　費

３ 後 期
４ 退 職

２ 本外
４ 六外
６ 家外

８ 高外ー
０ 高外７

給
付
割
合

１０ ９ ８
 ７ （   ）

【共通】

3,750 4,750 500

保険給付

21,000

法別５１ 法別８０ 受給者負担
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1,500 1,000 1,000 500

法別１０ 指定公費負担 法別８８ 受給者負担

事例１１　感染症予防法（結核）『法別１０』と老人医療（一部負担金相当額等一部助成）「法別８８」〔分
点数〕　～『法別１０』と「法別８８」で１日受診した前期高齢者（７０歳～７４歳）の場合～

※ 高 額 療 養 費 円 ※ 公費負担点数 点※ 公費負担点数 点

2,000 500
公
費
②

点 ※　　　　　　　　　　　　　　　点 円

　  　減額　 割（円）免除・支払猶予

公
費
①

点 ※　　　　　　　　　　　　　　　点 円

1,000

日

療
養
の
給
付

保
 
険

請 求 点※ 決 定 点 　　　　　負　担　金　額　　　　　円

2,000

1日
公
費
①

日

転
 
 
 
帰

診
療
実
日
数

保
険

公
費
②

傷
 
病
 
名

診
療
開
始
日

氏
 
 
名

特    記    事    項

職務上の事由 １ 職務上   ２ 下船後３月以内   ４ 通 勤 災 害

公費負担
医療の受
給者番号②

被 保 険 者 証 ・ 被 保 険 者
手 帳 等 の 記 号 ･ 番 号

公費負
担者番
号  ②

8 8 2 7

公費負担
医療の受
給者番号①

給
付
割
合

１０ ９ ８
 ７ （   ）

公費負
担者番
号  ①

1 0 2 7

保険者
番  号

－ －

２ 本外
４ 六外
６ 家外

８ 高外ー
０ 高外７

診 療 報 酬 明 細 書 都 道 府
県 番 号

1
１ 社･ 国
２ 公　費（医科入院外） 平成 ２０年  ４月分 医

科

【社保】

保険給付

16,000

３ 後 期
４ 退 職

 １  単 独
 ２  ２ 併
 ３  ３ 併
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1,000 2,000 2,500 500

法別２１ 指定公費負担 法別９０ 受給者負担

保険給付

24,000

３ 後 期
４ 退 職

 １  単 独
 ２  ２ 併
 ３  ３ 併

－

２ 本外
４ 六外
６ 家外

８ 高外ー
０ 高外７

診 療 報 酬 明 細 書 都 道 府
県 番 号

1
１ 社･ 国
２ 公　費（医科入院外） 平成 ２０年  ４月分 医

科

－
保険者
番  号

給
付
割
合

１０ ９ ８
 ７ （   ）

公費負
担者番
号  ①

2 1 2 7
公費負担
医療の受
給者番号① 被 保 険 者 証 ・ 被 保 険 者

手 帳 等 の 記 号 ･ 番 号
公費負
担者番
号  ②

9 0 2 7
公費負担
医療の受
給者番号②

氏
 
 
名

特    記    事    項

職務上の事由 １ 職務上   ２ 下船後３月以内   ４ 通 勤 災 害

傷
 
病
 
名

診
療
開
始
日

転
 
 
 
帰

診
療
実
日
数

保
険

公
費
②

1日
公
費
①

日

日

療
養
の
給
付

保
 
険

請 求 点※ 決 定 点 　　　　　負　担　金　額　　　　　円

3,000
　  　減額　 割（円）免除・支払猶予

公
費
①

点 ※　　　　　　　　　　　　　　　点 円

1,000 1,000
公
費
②

点 ※　　　　　　　　　　　　　　　点 円

【社保】

事例１２　自立支援医療（精神通院）『法別２１』（患者負担額1割）と老人医療（一部負担金相当額等一部
助成）「法別９０」　～『法別２１』と「法別９０」で１日受診した前期高齢者（７０歳～７４歳）の場合～

※ 高 額 療 養 費 円 ※ 公費負担点数 点※ 公費負担点数 点

3,000 500
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2,500 3,000 500

事例１３　感染症予防法（結核）『法別１０』と身体・知的障がい者医療費助成「法別８０」〔分点数〕
          ～『法別１０』と「法別８０」で１日受診した場合～

法別１０ 法別８０ 受給者負担

※ 高 額 療 養 費 円 ※ 公費負担点数 点※ 公費負担点数 点

2,000 500
公
費
②

点 ※　　　　　　　　　　　　　　　点 円

　  　減額　 割（円）免除・支払猶予

公
費
①

点 ※　　　　　　　　　　　　　　　点 円

1,000

日

療
養
の
給
付

保
 
険

請 求 点※ 決 定 点 　　　　　負　担　金　額　　　　　円

2,000

1日
公
費
①

日

転
 
 
 
帰

診
療
実
日
数

保
険

公
費
②

傷
 
病
 
名

診
療
開
始
日

氏
 
 
名

特    記    事    項

職務上の事由 １ 職務上   ２ 下船後３月以内   ４ 通 勤 災 害

公費負担
医療の受
給者番号②

被 保 険 者 証 ・ 被 保 険 者
手 帳 等 の 記 号 ･ 番 号

公費負
担者番
号  ②

8 0 2 7

公費負担
医療の受
給者番号①

給
付
割
合

１０ ９ ８
 ７ （   ）

公費負
担者番
号  ①

1 0 2 7

保険者
番  号

－

２ 本外
４ 六外
６ 家外

８ 高外ー
０ 高外７

診 療 報 酬 明 細 書 都 道 府
県 番 号

1
１ 社･ 国
２ 公　費（医科入院外） 平成 ２０年  ４月分 医

科

【社保】

保険給付

14,000

３ 後 期
４ 退 職

 １  単 独
 ２  ２ 併
 ３  ３ 併

－
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保険給付

21,000

３ 後 期
４ 退 職

 １  単 独
 ２  ２ 併
 ３  ３ 併

－

２ 本外
４ 六外
６ 家外

８ 高外ー
０ 高外７

診 療 報 酬 明 細 書 都 道 府
県 番 号

1
１ 社･ 国
２ 公　費（医科入院外） 平成 ２０年  ４月分 医

科

－
保険者
番  号

給
付
割
合

１０ ９ ８
 ７ （   ）

公費負
担者番
号  ①

2 1 2 7
公費負担
医療の受
給者番号① 被 保 険 者 証 ・ 被 保 険 者

手 帳 等 の 記 号 ･ 番 号
公費負
担者番
号  ②

8 0 2 7
公費負担
医療の受
給者番号②

氏
 
 
名

特    記    事    項

職務上の事由 １ 職務上   ２ 下船後３月以内   ４ 通 勤 災 害

傷
 
病
 
名

診
療
開
始
日

転
 
 
 
帰

診
療
実
日
数

保
険

公
費
②

1日
公
費
①

日

日

療
養
の
給
付

保
 
険

請 求 点※ 決 定 点 　　　　　負　担　金　額　　　　　円

3,000
　  　減額　 割（円）免除・支払猶予

公
費
①

点 ※　　　　　　　　　　　　　　　点 円

3,000 3,000
公
費
②

点 ※　　　　　　　　　　　　　　　点 円 ※ 公費負担点数 点※ 公費負担点数 点

3,000 500

【社保】

6,000 2,500 500

事例１４　自立支援医療（精神通院）『法別２１』（患者負担額1割）と身体・知的障がい者医療費助成「法
別８０」〔同点数〕～『法別２１』と「法別８０」で１日受診した場合～

※同点数時公費①・公費②の点数は省略可

法別２１ 法別８０ 受給者負担

※ 高 額 療 養 費 円
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1,800 6,200 1,000

事例１５　自立支援医療（精神通院）『法別２１』（患者負担額1割）と身体・知的障がい者医療費助成「法
別８０」〔分点数〕　～『法別２１』で１日受診後、その後２日は他の疾病で受診した場合～

法別２１ 法別８０ 受給者負担

※ 高 額 療 養 費 円 ※ 公費負担点数 点※ 公費負担点数 点

3,000 1,000
公
費
②

点 ※　　　　　　　　　　　　　　　点 円

　  　減額　 割（円）免除・支払猶予

公
費
①

点 ※　　　　　　　　　　　　　　　点 円

900 900

3日

療
養
の
給
付

保
 
険

請 求 点※ 決 定 点 　　　　　負　担　金　額　　　　　円

3,000

3日
公
費
①

1日
転
 
 
 
帰

診
療
実
日
数

保
険

公
費
②

傷
 
病
 
名

診
療
開
始
日

氏
 
 
名

特    記    事    項

職務上の事由 １ 職務上   ２ 下船後３月以内   ４ 通 勤 災 害

公費負担
医療の受
給者番号②

被 保 険 者 証 ・ 被 保 険 者
手 帳 等 の 記 号 ･ 番 号

公費負
担者番
号  ②

8 0 2 7

公費負担
医療の受
給者番号①

給
付
割
合

１０ ９ ８
 ７ （   ）

公費負
担者番
号  ①

2 1 2 7

保険者
番  号

－

２ 本外
４ 六外
６ 家外

８ 高外ー
０ 高外７

診 療 報 酬 明 細 書 都 道 府
県 番 号

1
１ 社･ 国
２ 公　費（医科入院外） 平成 ２０年  ４月分 医

科

【社保】

保険給付

21,000

３ 後 期
４ 退 職

 １  単 独
 ２  ２ 併
 ３  ３ 併

－
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受給者負担

※ 公費負担点数 点

国保

法別１０ 任意給付 法別８８

※　　　　　　　　　　　　　　　点

2,500 500 5,500 500

※ 公費負担点数 点※ 高 額 療 養 費 円

　  　減額　 割（円）免除・支払猶予

円

500
点

※　　　　　　　　　　　　　　　点

3,000

1,000

請 求 点※ 決 定 点

－

公費負担
医療の受
給者番号①

（医科入院外）

　　　　　負　担　金　額　　　　　円

保険者
番  号

3

1

8

0

8
公費負担
医療の受
給者番号②

日3保
険

転
 
 
 
帰

日1

日

氏
 
 
名

平成 ２０年  ４月分

特    記    事    項

－

保
 
険

公
費
②

公
費
①

職務上の事由

傷
 
病
 
名

3,000

円

療
養
の
給
付

診
療
開
始
日

被 保 険 者 証 ・ 被 保 険 者
手 帳 等 の 記 号 ･ 番 号

２ 本外
４ 六外
６ 家外

2 7

公
費
①

公費負
担者番
号  ①

公費負
担者番
号  ②

2 7

2 7

１ 職務上   ２ 下船後３月以内   ４ 通 勤 災 害

21,000

８ 高外ー
０ 高外７

給
付
割
合

１０ ９ ８
 ７ （   ）

 １  単 独
 ２  ２ 併
 ３  ３ 併

３ 後 期
４ 退 職

診
療
実
日
数 公

費
②

【国保】

事例１６－１　感染症予防法（結核）『法別１０』と老人医療（一部負担金相当額等一部助成）「法別８８」
〔分点数〕　～『法別１０』で１日受診後、その後２日は他の疾病で受診した６５歳～６９歳の患者の場合～

診 療 報 酬 明 細 書
１ 社･ 国
２ 公　費

都 道 府
県 番 号

1

医
科
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事例１６－２　感染症予防法（結核）『法別１０』と老人医療（一部負担金相当額等一部助成）「法別８８」
〔分点数〕　～他の疾病で２日受診後、『法別１０』で１日受診した６５歳～６９歳の患者の場合～

診 療 報 酬 明 細 書
１ 社･ 国
２ 公　費

都 道 府
県 番 号

1

医
科

８ 高外ー
０ 高外７

給
付
割
合

療
養
の
給
付

21,000

円

2 7 １０ ９ ８
 ７ （   ）

 １  単 独
 ２  ２ 併
 ３  ３ 併

３ 後 期
４ 退 職

２ 本外
４ 六外
６ 家外

診
療
実
日
数 公

費
②

公
費
①

公費負
担者番
号  ①

公費負
担者番
号  ②

2 7

2 7

１ 職務上   ２ 下船後３月以内   ４ 通 勤 災 害

公費負担
医療の受
給者番号②

被 保 険 者 証 ・ 被 保 険 者
手 帳 等 の 記 号 ･ 番 号

－

保
 
険

1

8

0

8

公
費
②

公
費
①

職務上の事由

傷
 
病
 
名

3,000 1,000
点 ※　　　　　　　　　　　　　　　点

日

氏
 
 
名

平成 ２０年  ４月分

特    記    事    項

日3保
険

転
 
 
 
帰

日1

3

－

公費負担
医療の受
給者番号①

円

3,000

1,000
※　　　　　　　　　　　　　　　点

診
療
開
始
日

（医科入院外）

　　　　　負　担　金　額　　　　　円

保険者
番  号

法別８８

請 求 点※ 決 定 点

※ 公費負担点数 点※ 高 額 療 養 費 円

　  　減額　 割（円）免除・支払猶予

【国保】

受給者負担

※ 公費負担点数 点

2,500 500 5,000 1,000

国保

法別１０ 任意給付
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※同点数時公費①・公費②の点数は省略可

法別２１ 任意給付

6,000 3,000

21,000

２ 本外
４ 六外
６ 家外

7

８ 高外ー
０ 高外７

給
付
割
合

１０ ９ ８
 ７ （   ）

都 道 府
県 番 号

1

医
科

 １  単 独
 ２  ２ 併
 ３  ３ 併

１ 社･ 国
２ 公　費

３ 後 期
４ 退 職

職務上の事由

傷
 
病
 
名

3,000

療
養
の
給
付

保
 
険

公
費
②

公
費
①

１ 職務上   ２ 下船後３月以内   ４ 通 勤 災 害

診 療 報 酬 明 細 書

氏
 
 
名

平成 ２０年  ４月分

特    記    事    項

－

診
療
開
始
日

診
療
実
日
数 公

費
②

公
費
①

転
 
 
 
帰

保
険

3日

日3

3日

2

被 保 険 者 証 ・ 被 保 険 者
手 帳 等 の 記 号 ･ 番 号

2

9

1

2 70

2 7

－

公費負担
医療の受
給者番号①

公費負担
医療の受
給者番号②

0

※　　　　　　　　　　　　　　　点 円

3,000 3,000
点

（医科入院外）

　　　　　負　担　金　額　　　　　円

保険者
番  号

請 求 点※ 決 定 点

※ 公費負担点数 点

　  　減額　 割（円）免除・支払猶予

※ 公費負担点数 点

【国保】

事例１７－１　自立支援医療（精神通院）『法別２１』（患者負担額1割）と老人医療（一部負担金相当額等
一部助成）「法別９０」　～『法別２１』と「法別９０」で３日受診した６５歳～６９歳の患者の場合～

国保

公費負
担者番
号  ①

公費負
担者番
号  ②

※ 高 額 療 養 費 円※　　　　　　　　　　　　　　　点 円

3,000
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法別９０ 受給者負担

2,000 1,000 5,000 1,000

法別２１ 任意給付

事例１７－２　自立支援医療（精神通院）『法別２１』（患者負担額１割）と老人医療（一部負担金相当額等
一部助成）「法別９０」　～他の疾病で２日受診後、『法別２１』で１日受診した６５歳～６９歳の患者の場
合～

　  　減額　 割（円）免除・支払猶予

公費負
担者番
号  ①

公費負
担者番
号  ②

3,000

（医科入院外）

　　　　　負　担　金　額　　　　　円請 求 点※ 決 定 点

※ 公費負担点数 点※ 高 額 療 養 費 円※　　　　　　　　　　　　　　　点 円 ※ 公費負担点数 点

保
険

3日

日3

1,000

※　　　　　　　　　　　　　　　点 円

1,000 1,000
点

公費負担
医療の受
給者番号②

－

公費負担
医療の受
給者番号①

0

2 72

9

1

2 7

2

被 保 険 者 証 ・ 被 保 険 者
手 帳 等 の 記 号 ･ 番 号

保険者
番  号

1日
診
療
開
始
日

診
療
実
日
数 公

費
②

公
費
①

転
 
 
 
帰

診 療 報 酬 明 細 書

氏
 
 
名

平成 ２０年  ４月分

特    記    事    項

－

職務上の事由

傷
 
病
 
名

3,000

療
養
の
給
付

保
 
険

公
費
②

公
費
①

１ 職務上   ２ 下船後３月以内   ４ 通 勤 災 害

21,000

２ 本外
４ 六外
６ 家外

7
給
付
割
合

１０ ９ ８
 ７ （   ）

都 道 府
県 番 号

【国保】

国保

８ 高外ー
０ 高外７

1

医
科

 １  単 独
 ２  ２ 併
 ３  ３ 併

１ 社･ 国
２ 公　費

３ 後 期
４ 退 職
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※同点数時公費①の点数は省略可

保険給付

18,000

２ 本外
４ 六外
６ 家外

7

都 道 府
県 番 号

1

医
科

１ 社･ 国
２ 公　費

８ 高外ー
０ 高外７

給
付
割
合

１０ ９ ８
 ７ （   ）

 １  単 独
 ２  ２ 併
 ３  ３ 併

３ 後 期
４ 退 職

療
養
の
給
付

保
 
険

公
費
②

公
費
①

職務上の事由

傷
 
病
 
名

診 療 報 酬 明 細 書

氏
 
 
名

平成 ２０年  ４月分

特    記    事    項

－

１ 職務上   ２ 下船後３月以内   ４ 通 勤 災 害

診
療
開
始
日

診
療
実
日
数 公

費
②

公
費
①

転
 
 
 
帰

保
険

日

日1

日

2

被 保 険 者 証 ・ 被 保 険 者
手 帳 等 の 記 号 ･ 番 号

3保険者
番  号 9

公費負
担者番
号  ①

公費負
担者番
号  ②

8 7 2 7

－

公費負担
医療の受
給者番号①

点 ※　　　　　　　　　　　　　　　点 円

2,000 500

　　　　　負　担　金　額　　　　　円

公費負担
医療の受
給者番号②

※ 高 額 療 養 費 円点 ※　　　　　　　　　　　　　　　点 円 ※ 公費負担点数 点※ 公費負担点数 点

事例１８　老人医療（一部負担金相当額等一部助成）「法別８７」　～「法別８７」で１日受診した場合～

　  　減額　 割（円）免除・支払猶予

2,000

（医科入院外）

【後期】

法別８７

1,500

受給者負担

500

請 求 点※ 決 定 点
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2,500 500

保険給付

27,000

法別８７ 受給者負担

請 求 点※ 決 定 点

※ 公費負担点数 点※ 高 額 療 養 費 円

　  　減額　 割（円）免除・支払猶予

（医科入院外）

　　　　　負　担　金　額　　　　　円

※ 公費負担点数 点点 ※　　　　　　　　　　　　　　　点 円

3,000

保険者
番  号

500

点 ※　　　　　　　　　　　　　　　点 円

2,000 2,000

公費負担
医療の受
給者番号②

－

公費負担
医療の受
給者番号①

1

2 7

2 7

7

公費負
担者番
号  ①

公費負
担者番
号  ②

5

8

被 保 険 者 証 ・ 被 保 険 者
手 帳 等 の 記 号 ･ 番 号

保
険

日

日

3

日

１ 職務上   ２ 下船後３月以内   ４ 通 勤 災 害

診
療
開
始
日

診
療
実
日
数 公

費
②

公
費
①

転
 
 
 
帰

診 療 報 酬 明 細 書

氏
 
 
名

平成 ２０年  ４月分

特    記    事    項

－

療
養
の
給
付

保
 
険

公
費
②

公
費
①

職務上の事由

傷
 
病
 
名

3,000

都 道 府
県 番 号

1

医
科

 １  単 独
 ２  ２ 併
 ３  ３ 併

１ 社･ 国
２ 公　費

３ 後 期
４ 退 職

9 2 7

【後期】

1

事例１９　特定疾患『法別５１』（患者負担額２，２５０円）と老人医療（一部負担金相当額等一部助成）
「法別８７」〔分点数〕 ～『法別５１』と「法別８７」で１日受診した場合～

８ 高外ー
０ 高外７

給
付
割
合

１０ ９ ８
 ７ （   ）

２ 本外
４ 六外
６ 家外
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1,000

500 1,500 1,000

保険給付

27,000

法別１０ 法別８７ 受給者負担

診 療 報 酬 明 細 書
１ 社･ 国
２ 公　費

都 道 府
県 番 号

1

医
科

9

８ 高外ー
０ 高外７

給
付
割
合

１０ ９ ８
 ７ （   ）

 １  単 独
 ２  ２ 併
 ３  ３ 併

３ 後 期
４ 退 職

２ 本外
４ 六外
６ 家外

　　　　　負　担　金　額　　　　　円

※　　　　　　　　　　　　　　　点

7

１ 職務上   ２ 下船後３月以内   ４ 通 勤 災 害

7
公費負担
医療の受
給者番号②

診
療
開
始
日

保
 
険

公
費
②

公
費
①

職務上の事由

傷
 
病
 
名

3,000

円

療
養
の
給
付

氏
 
 
名

特    記    事    項

2

日3

2

被 保 険 者 証 ・ 被 保 険 者
手 帳 等 の 記 号 ･ 番 号

保険者
番  号 7

診
療
実
日
数 公

費
②

公
費
①

保
険

転
 
 
 
帰

1

3日

3

日

公費負
担者番
号  ①

公費負
担者番
号  ②

1

8

－

0

平成 ２０年  ４月分

－

（医科入院外）

2 7
公費負担
医療の受
給者番号①

　  　減額　 割（円）免除・支払猶予

※ 高 額 療 養 費 円点 ※　　　　　　　　　　　　　　　点 円

3,000

1,000

【後期】

事例２０－１　感染症予防法（結核）『法別１０』と老人医療（一部負担金相当額等一部助成）「法別８７」
〔分点数〕　～『法別１０』で１日受診後、その後２日は他の疾病で受診した場合～

※ 公費負担点数 点

請 求 点※ 決 定 点

※ 公費負担点数 点
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事例２０－２　感染症予防法（結核）『法別１０』と老人医療（一部負担金相当額等一部助成）「法別８７」
〔分点数〕　～他の疾病で２日受診後、『法別１０』で１日受診した場合～

※ 公費負担点数 点

請 求 点※ 決 定 点

※ 公費負担点数 点※ 高 額 療 養 費 円点 ※　　　　　　　　　　　　　　　点 円

3,000

1,000

　  　減額　 割（円）免除・支払猶予

平成 ２０年  ４月分

－

公費負担
医療の受
給者番号①

（医科入院外）

2 7

日

3

日

公費負
担者番
号  ①

公費負
担者番
号  ②

1

8

－

0

転
 
 
 
帰

1

3

日3

2

被 保 険 者 証 ・ 被 保 険 者
手 帳 等 の 記 号 ･ 番 号

保険者
番  号

診
療
実
日
数 公

費
②

公
費
①

保
険

氏
 
 
名

特    記    事    項

2

保
 
険

公
費
②

公
費
①

職務上の事由

傷
 
病
 
名

3,000

円

療
養
の
給
付

診
療
開
始
日

　　　　　負　担　金　額　　　　　円

※　　　　　　　　　　　　　　　点

7

１ 職務上   ２ 下船後３月以内   ４ 通 勤 災 害

7
公費負担
医療の受
給者番号②

7

８ 高外ー
０ 高外７

給
付
割
合

１０ ９ ８
 ７ （   ）

 １  単 独
 ２  ２ 併
 ３  ３ 併

３ 後 期
４ 退 職

２ 本外
４ 六外
６ 家外

診 療 報 酬 明 細 書
１ 社･ 国
２ 公　費

都 道 府
県 番 号

1

医
科

9

【後期】

1,000

500 1,500 1,000

保険給付

27,000

法別１０ 法別８７ 受給者負担
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※同点数時公費①・公費②の点数は省略可

保険給付

27,000

　  　減額　 割（円）免除・支払猶予

※ 公費負担点数 点

1,000
※ 公費負担点数 点

請 求 点※ 決 定 点

3,000

※ 高 額 療 養 費 円点 ※　　　　　　　　　　　　　　　点 円

（医科入院外）

3

被 保 険 者 証 ・ 被 保 険 者
手 帳 等 の 記 号 ･ 番 号

公費負担
医療の受
給者番号②

　　　　　負　担　金　額　　　　　円

保険者
番  号

※　　　　　　　　　　　　　　　点 円

3,000 3,000

－

公費負担
医療の受
給者番号①

2 7

2 7

7

公費負
担者番
号  ①

公費負
担者番
号  ②

2

8

1

保
険

3日

日

日

3

3

診
療
実
日
数 公

費
②

公
費
①

転
 
 
 
帰

診 療 報 酬 明 細 書

氏
 
 
名

平成 ２０年  ４月分

特    記    事    項

－

職務上の事由

傷
 
病
 
名

3,000

療
養
の
給
付

保
 
険

公
費
②

公
費
①

１ 職務上   ２ 下船後３月以内   ４ 通 勤 災 害

医
科

 １  単 独
 ２  ２ 併
 ３  ３ 併

１ 社･ 国
２ 公　費

３ 後 期
４ 退 職

2,000 1,000

79 2

診
療
開
始
日

【後期】

事例２１－１　自立支援医療（精神通院）『法別２１』（患者負担１割）と老人医療（一部負担金相当額等一
部助成）「法別８７」〔同点数〕　～『法別２１』と「法別８７」で３日受診した場合～

法別８７ 受給者負担

８ 高外ー
０ 高外７

給
付
割
合

１０ ９ ８
 ７ （   ）

２ 本外
４ 六外
６ 家外

都 道 府
県 番 号

1
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法別８７ 受給者負担

27,000

2,000 1,000

２ 本外
４ 六外
６ 家外

7

都 道 府
県 番 号

1

医
科

１ 社･ 国
２ 公　費

８ 高外ー
０ 高外７

給
付
割
合

１０ ９ ８
 ７ （   ）

 １  単 独
 ２  ２ 併
 ３  ３ 併

３ 後 期
４ 退 職

職務上の事由

傷
 
病
 
名

3,000

療
養
の
給
付

保
 
険

公
費
②

公
費
①

１ 職務上   ２ 下船後３月以内   ４ 通 勤 災 害

診 療 報 酬 明 細 書

氏
 
 
名

平成 ２０年  ４月分

特    記    事    項

－

診
療
開
始
日

診
療
実
日
数 公

費
②

公
費
①

転
 
 
 
帰

保
険

3日

日3

2日

3 2

被 保 険 者 証 ・ 被 保 険 者
手 帳 等 の 記 号 ･ 番 号

9

2

8

1

2 77

2 7

－

公費負担
医療の受
給者番号①

公費負担
医療の受
給者番号②

1,000

※　　　　　　　　　　　　　　　点 円

2,000 2,000
点

（医科入院外）

　　　　　負　担　金　額　　　　　円

保険者
番  号

請 求 点※ 決 定 点

※ 公費負担点数 点

　  　減額　 割（円）免除・支払猶予

※ 公費負担点数 点

【後期】

事例２１－２　自立支援医療（精神通院）『法別２１』（患者負担１割）と老人医療（一部負担金相当額等一
部助成）「法別８７」〔分点数〕　～他の疾病で１日受診後、『法別２１』で２日受診した場合～

保険給付

公費負
担者番
号  ①

公費負
担者番
号  ②

※ 高 額 療 養 費 円※　　　　　　　　　　　　　　　点 円

3,000



身体・知的障がい者医療費
助成又はひとり親医療費助
成の資格要件に該当する者

特定疾患治療研究事業実施
要綱に規定する疾患を有す
る者

感染症の予防及び感染症の
患者に対する医療に関する
法律に基づく結核に係る医
療を受けている者

障害者自立支援法施行令第
１条第３号に基づく精神通院
医療を受けている者

身体・知的障がい者医療費
助成又はひとり親医療費助
成の資格要件に該当する者

特定疾患治療研究事業実施
要綱に規定する疾患を有す
る者

感染症の予防及び感染症の
患者に対する医療に関する
法律に基づく結核に係る医
療を受けている者

障害者自立支援法施行令第
１条第３号に基づく精神通院
医療を受けている者

87274007 88274006 89274005 90274002 泉 大 津 市 87270070 88270079 89270078 90270075

北 区 87274015 88274014 89274013 90274010 高 槻 市 87270088 88270087 89270086 90270083

都 島 区 87274023 88274022 89274021 90274028 貝 塚 市 87270096 88270095 89270094 90270091

福 島 区 87274031 88274030 89274039 90274036 守 口 市 87270104 88270103 89270102 90270109

此 花 区 87274049 88274048 89274047 90274044 枚 方 市 87270112 88270111 89270110 90270117

中 央 区 87274056 88274055 89274054 90274051 茨 木 市 87270120 88270129 89270128 90270125

西 区 87274064 88274063 89274062 90274069 八 尾 市 87270138 88270137 89270136 90270133

港 区 87274072 88274071 89274070 90274077 泉 佐 野 市 87270146 88270145 89270144 90270141

大 正 区 87274080 88274089 89274088 90274085 富 田 林 市 87270153 88270152 89270151 90270158

天 王 寺 区 87274098 88274097 89274096 90274093 寝 屋 川 市 87270161 88270160 89270169 90270166

浪 速 区 87274114 88274113 89274112 90274119 河 内 長 野 市 87270179 88270178 89270177 90270174

西 淀 川 区 87274130 88274139 89274138 90274135 松 原 市 87270187 88270186 89270185 90270182

淀 川 区 87274148 88274147 89274146 90274143 大 東 市 87270195 88270194 89270193 90270190

東 淀 川 区 87274155 88274154 89274153 90274150 和 泉 市 87270203 88270202 89270201 90270208

東 成 区 87274163 88274162 89274161 90274168 箕 面 市 87270211 88270210 89270219 90270216

生 野 区 87274171 88274170 89274179 90274176 柏 原 市 87270229 88270228 89270227 90270224

旭 区 87274189 88274188 89274187 90274184 羽 曳 野 市 87270237 88270236 89270235 90270232

城 東 区 87274197 88274196 89274195 90274192 門 真 市 87270245 88270244 89270243 90270240

鶴 見 区 87274205 88274204 89274203 90274200 摂 津 市 87270252 88270251 89270250 90270257

阿 倍 野 区 87274213 88274212 89274211 90274218 高 石 市 87270260 88270269 89270268 90270265

住 之 江 区 87274221 88274220 89274229 90274226 藤 井 寺 市 87270278 88270277 89270276 90270273

住 吉 区 87274239 88274238 89274237 90274234 東 大 阪 市 87270286 88270285 89270284 90270281

東 住 吉 区 87274247 88274246 89274245 90274242 泉 南 市 87270294 88270293 89270292 90270299

平 野 区 87274254 88274253 89274252 90274259 四 條 畷 市 87270302 88270301 89270300 90270307

西 成 区 87274262 88274261 89274260 90274267 交 野 市 87270310 88270319 89270318 90270315

87275004 88275003 89275002 90275009 大 阪 狭 山 市 87270625 88270624 89270623 90270620

堺 区 87275012 88275011 89275010 90275017 阪 南 市 87270575 88270574 89270573 90270570

中 区 87275020 88275029 89275028 90275025 島 本 町 87270518 88270517 89270516 90270513

東 区 87275038 88275037 89275036 90275033 豊 能 町 87270526 88270525 89270524 90270521

西 区 87275046 88275045 89275044 90275041 能 勢 町 87270534 88270533 89270532 90270539

南 区 87275053 88275052 89275051 90275058 忠 岡 町 87270542 88270541 89270540 90270547

北 区 87275061 88275060 89275069 90275066 熊 取 町 87270559 88270558 89270557 90270554

美 原 区 87275079 88275078 89275077 90275074 田 尻 町 87270567 88270566 89270565 90270562

87270039 88270038 89270037 90270034 岬 町 87270583 88270582 89270581 90270588

87270047 88270046 89270045 90270455 太 子 町 87270591 88270590 89270599 90270596

87270054 88270053 89270052 90270059 河 南 町 87270609 88270608 89270607 90270604

87270062 88270061 89270060 90270067 千 早 赤 阪 村 87270617 88270616 89270615 90270612

岸 和 田 市

豊 中 市

池 田 市

吹 田 市

大 阪 市

老人医療（一部負担金相当額等一部助成） 公費負担者番号一覧表

堺 市

資格要件
（６５歳以上）

市町村

資格要件
（６５歳以上）

市町村




