
























































【29市・12町・10国保組合（全国組織の2国保組合を含む。）】

精神 精神

法別21 法別10 法別11 法別21 法別10 法別11

（神戸市） ２８４０００ 養 父 市 ２８０６５１

東 灘 区 ２８４０１８ 注 朝 来 市 ２８０７０１

灘 区 ２８４０２６ 注 丹 波 市 ２８０７３５

中 央 区 ２８４０３４ 注 篠 山 市 ２８０７９２

兵 庫 区 ２８４０５９ 注 淡 路 市 ２８０８６７ ○

長 田 区 ２８４０６７ 注 南 あ わ じ 市 ２８０９３３ ○

須 磨 区 ２８４０７５ 注 豊 岡 市 ２８０９５８ ○

垂 水 区 ２８４０８３ 注 （郡部）

北 区 ２８４０９１ 注 猪 名 川 町 ２８０２２２

北 須 磨 支 所 ２８４１０９ 注 多 可 町 ２８０２７１ ○

西 区 ２８４１１７ 注 稲 美 町 ２８０３１３ ○

（市部） 播 磨 町 ２８０３２１ ○

姫 路 市 ２８００２４ ○ 市 川 町 ２８０３７０ ○

尼 崎 市 ２８００３２ ○ 福 崎 町 ２８０３９６ ○ ○

明 石 市 ２８００４０ ○ 神 河 町 ２８０４０４ ○ ○

西 宮 市 ２８００５７ ○ 太 子 町 ２８０４２０ ○

洲 本 市 ２８００６５ ○ 上 郡 町 ２８０４５３ ○

芦 屋 市 ２８００７３ ○ ○ 佐 用 町 ２８０４６１ ○

伊 丹 市 ２８００８１ ○ 香 美 町 ２８０５７８

相 生 市 ２８００９９ ○ ○ 新 温 泉 町 ２８０６２８

加 古 川 市 ２８０１１５ ○ （国保組合）

赤 穂 市 ２８０１３１ ○ ○ 兵 庫 食 糧 ２８３０１０

西 脇 市 ２８０１４９ ○ 明 石 浦 ２８３０２８

宝 塚 市 ２８０１５６ 神戸中央卸売市場 ２８３０３６

三 木 市 ２８０１６４ ○ 兵 庫 県 食 品 ２８３０５１

高 砂 市 ２８０１７２ ○ 兵 庫 県 歯 科 医 師 ２８３０６９

川 西 市 ２８０１８０ 兵 庫 県 医 師 ２８３０７７ ○ ○

小 野 市 ２８０１９８ ○ 兵 庫 県 薬 剤 師 ２８３０８５

三 田 市 ２８０２０６ ○ 兵 庫 県 建 設 ２８３０９３

加 西 市 ２８０２１４ ○ （全国組織の国保組合）

加 東 市 ２８０２４８ ○ * 全 国 土 木 建 築 １３３０３３ ○ ○ ○

た つ の 市 ２８０４３８ ○ * 全 国 建 設 工 事 業 １３３２９８

宍 粟 市 ２８０５０３

一部負担金割合等

　（1）　市・郡部の保険者…世帯主・非世帯主とも3割

　（2）　国保組合の保険者…組合員・その他とも3割

　（3）　義務教育就学前…2割

　（4）　高齢受給者…高齢受給者証に示す割合（2割（ただし、平成21年3月31日までは1割）又は3割）

　（5）　「○」は、精神通院医療（法別21）、結核患者の適正医療（法別10）及び入院（法別11）の患者負担はありません。

　（6）　「注」は、精神通院医療（法別21）の患者負担が軽減となっています。

※　「保険者名」、「保険者番号」、「一部負担金」等は、被保険者証又は高齢受給者証等を必ず確認してください。

患者負担

結核 結核

　　　　　　兵庫県国民健康保険団体連合会
　　　　　　　　　　　  〒650-0021
　　　　　　　　　　神戸市中央区三宮町1丁目9番1-1801号（センタープラザ11階・15階・16階・17階・18階）
　　　　　　　　　　TEL（078）332-5601（代表）　　　　FAX（078）332-0986

保険者番号保険者名 保険者番号

患者負担

保険者名

1　国民健康保険・保険者名及び保険者番号

兵庫県保険者番号等一覧表

平成20年4月1日現在

＜診療報酬等の受付について＞

　◎受付締切日…毎月10日（土・日・祝日も実施）

　◎提出協力日…毎月8日（平日のみ）

　◎受付場所

　　 11階大会議室…毎月7日～10日

　　　　　　　　　　　　　　　 （7日～9日は平日のみ）

　　 各担当係…毎月1日～6日（平日のみ）

＜レセプト電算処理システムについて＞

　◎参加に御協力をお願いいたします。

　　　平成23年度には、一部を除き全ての保険医療機関に
　 　　 おいてオンライン請求となり、オンライン請求を行うた
　　　  めには、レセプト電算処理システムが必須となります。

別添



【29市・12町】

保険者番号 保険者番号

（神戸市） ３９２８１００１ 伊 丹 市 淡 路 市 ３９２８２２６４

３９２８１０１９ 相 生 市 宍 粟 市 ３９２８２２７２

３９２８１０２７ 豊 岡 市 加 東 市 ３９２８２２８０

３９２８１０５０ 加 古 川 市 た つ の 市 ３９２８２２９８

３９２８１０６８ 赤 穂 市 （郡部）

３９２８１０７６ 西 脇 市 猪 名 川 町 ３９２８３０１５

３９２８１０８４ 宝 塚 市 多 可 町 ３９２８３６５０

３９２８１０９２ 三 木 市 稲 美 町 ３９２８３８１７

３９２８１１００ 高 砂 市 播 磨 町 ３９２８３８２５

３９２８１１１８ 川 西 市 市 川 町 ３９２８４４２７

３９２８１２０９ 小 野 市 福 崎 町 ３９２８４４３５

（市部） 三 田 市 神 河 町 ３９２８４４６８

３９２８２０１７ 加 西 市 太 子 町 ３９２８４６４１

３９２８２０２５ 篠 山 市 上 郡 町 ３９２８４８１５

３９２８２０３３ 養 父 市 佐 用 町 ３９２８５０１０

３９２８２０４１ 丹 波 市 香 美 町 ３９２８５８５３

３９２８２０５８ 南 あ わ じ 市 新 温 泉 町 ３９２８５８６１

３９２８２０６６ 朝 来 市

一部負担金割合等

　（1）　「現役並み所得者」…3割

　（2）　「一般」、「低所所得者Ⅱ」及び「低所得者Ⅰ」…1割

広域連合番号 広域連合番号

３９０１０００４ 石 川 県 岡 山 県 ３９３３０００６

３９０２０００３ 福 井 県 広 島 県 ３９３４０００５

３９０３０００２ 山 梨 県 山 口 県 ３９３５０００４

３９０４０００１ 長 野 県 徳 島 県 ３９３６０００３

３９０５００００ 岐 阜 県 香 川 県 ３９３７０００２

３９０６０００９ 静 岡 県 愛 媛 県 ３９３８０００１

３９０７０００８ 愛 知 県 高 知 県 ３９３９００００

３９０８０００７ 三 重 県 福 岡 県 ３９４００００７

３９０９０００６ 滋 賀 県 佐 賀 県 ３９４１０００６

３９１００００３ 京 都 府 長 崎 県 ３９４２０００５

３９１１０００２ 大 阪 府 熊 本 県 ３９４３０００４

３９１２０００１ 兵 庫 県 大 分 県 ３９４４０００３

３９１３００００ 奈 良 県 宮 崎 県 ３９４５０００２

３９１４０００９ 和 歌 山 県 鹿 児 島 県 ３９４６０００１

３９１５０００８ 鳥 取 県 沖 縄 県 ３９４７００００

３９１６０００７ 島 根 県

39 後期高齢者医療

保険者名

３９２８２０７４

３９２８２０８２

３９２８２１０８

３９２８２１２４

３９２８２０９０

東 灘 区

灘 区

2　後期高齢者医療・市区町名及び保険者番号

平成20年4月1日現在

保険者名 保険者名 保険者番号

３９２８２１３２

長 田 区

兵 庫 区

須 磨 区

３９２８２１５７

垂 水 区

３９２８２１６５

３９２８２１４０

北 区

３９２８２２５６

３９２８２１７３

中 央 区

３９２８２１８１

姫 路 市

西 区

３９２８２１９９

北 須 磨 支 所

３９２８２２０７

明 石 市

西 宮 市

３９２８２２１５

洲 本 市

３９２８２２２３

尼 崎 市

３９２８２２３１

３９２８２２４９

芦 屋 市

茨 城 県

栃 木 県

３９２９０００２

宮 城 県

秋 田 県

山 形 県

福 島 県

都道府県名 広域連合番号

３９３００００９

３９３１０００８

３９３２０００７

３９２５０００６

３９２６０００５

３９２７０００４

３９２８０００３

法別
番号

医　療　種　別
法別
番号

医　療　種　別

10 感染症法第37条の2（結核患者の適正医療） 41 老人医療費　老　県

11 感染症法第37条（結核患者の入院） 42 老人医療費　老　市・町

12 生活保護法 43 重度精神障害者医療　障　県

13 戦傷病者（療養の給付） 44 重度精神障害者医療　障　市・町

14 戦傷病者（更生医療） 51 特定疾患治療費　特

15 障害者自立支援医療（更生医療） 52 小児慢性治療費　特

16 障害者自立支援医療（育成医療） 53 児童福祉法（措置児童医療）

17 児童福祉（療養の給付） 58 高齢重度心身障害者医療　高　県

18 原爆医療（認定医療） 59 高齢重度心身障害者医療　高　市・町

19 原爆医療（一般医療） 66 石綿被害者医療

高齢重度精神障害者医療　高　県

20 精神保健法第29条（措置入院） 67 退職者医療

23 母子保健（養育医療） 79 障害児施設医療

24 療養介護医療 80 乳幼児等医療費　乳　県

25 中国残留邦人 81 乳幼児等医療費　乳　市・町

27 老人保健 82 重度心身障害者医療　障　県

28 一類感染症等の患者の入院 83 重度心身障害者医療　障　市・町

29 新感染症の患者の入院 84 母子家庭等医療費　母　市・町

30 心神喪失等 85 母子家庭等医療費　母　県

38 肝炎治療費 86 難病特疾治療　難

4　法別番号及び医療種別

22 麻薬取締法 69 高齢重度精神障害者医療　高　市・町

21 障害者自立支援医療（精神通院医療） 68

都道府県名

3　後期高齢者医療広域連合番号

北 海 道

青 森 県

３９１７０００６

３９１８０００５

岩 手 県

都道府県名

埼 玉 県

千 葉 県

群 馬 県

東 京 都

神 奈 川 県

新 潟 県

富 山 県

３９２３０００８

３９２４０００７

３９１９０００４

３９２００００１

３９２１００００

３９２２０００９

※「保険者番号」、「一部負担金」等は、被保険者証を必ず
　 確認してください。




