


平成    年    月分 診療報酬請求書

下記の通り請求する。

（注意） １．国保一般被保険者分について、請求書は給付割合別に作成してください。
２．給付割合欄は該当箇所（数字）を○で囲んで下さい。
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医療機関の皆様へ

平成24年4月診療分からの変更点
　平成24年4月診療分より、高額療養費の外来現物給付化に伴い、調剤報酬請求書の「一部負担金」
欄に、明細書の「一部負担金」欄の「保険」の項に係る「一部負担金｣の項の合計を記載することと
なりました。
　　　　　　欄が今回変更となる部分です。

　診療報酬明細書【レセプト】の「一部負担金」欄には高額療養費が現物給付された者に限り記載す
ることとし、支払いを受けた一部負担金の額を記載することとなっております。
　診療報酬明細書【レセプト】の「一部負担金」欄に記載された、合計額を請求書の「一部負担金」
に記載してください。

※請求書の｢一部負担金」欄に斜線が入っている場合は、斜線消さずに金額を記載いただいて結構で
す。（新しく作成される場合は、斜線を入れないで下さい）

※在宅時医学総合管理料又は在宅末期医療総合診療料を算定したレセプトについては、別途編綴いた
だきますよう、お願い申し上げます。（従来どおりの取扱いです）
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診療報酬請求書（後期高齢者）の記載について（医科）　　

平成　　年　　月分 診療報酬請求書
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在医総管又は在医総分は、別に請求書を作成し、枠外上部左側に 在 と記載してください。

一部負担金欄は、入院分及び在医総管又は在医総合分の一部負担金を記載してください。

公費負担医療（併用再掲欄）

請求にかかる公費ごとに記載してください。

①

請求書は都道府県単位毎に１枚ずつ作成し
てください。

＊診療月の異なる明細書は当該月の請求書
にまとめて請求（記載）していただいてもかま
いません。

　　必ず捺印して下さい。
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【生活療養は療養病床に入院する７０才以上
の高齢者の生活療養に要した費用】

明細書の「食事・生活療養」欄の「保険」の項
に記載されている（件数）、回数、金額、標準
負担額を記載してください。
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平成    年    月分 診療報酬請求書

下記の通り請求する。

※　１．請求書は各都道府県単位で作成してください。
　　２．公費負担医療欄については、制度毎に記載して下さい。（再掲）
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医療機関の皆様へ

平成24年4月診療分からの変更点

　平成24年4月診療分より、高額療養費の外来現物給付化に伴い、調剤報酬請求書の「一部負担金」欄に、
明細書の「一部負担金」欄の「保険」の項に係る「一部負担金｣の項の合計を記載することとなりました。

　　　　　　欄が今回変更となる部分です。

　診療報酬明細書【レセプト】の「一部負担金」欄には高額療養費が現物給付された者に限り記載するこ
ととし、支払いを受けた一部負担金の額を記載することとなっております。
　診療報酬明細書【レセプト】の「一部負担金」欄に記載された、合計額を請求書の「一部負担金」に記
載してください。

※請求書の｢一部負担金」欄に斜線が入っている場合は、斜線消さずに金額を記載いただいて結構です。
（新しく作成される場合は、斜線を入れないで下さい）

※在宅時医学総合管理料又は在宅末期医療総合診療料を算定したレセプトについては、別途編綴いただき
ますよう、お願い申し上げます。（従来どおりの取扱いです）
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