
　　岡山県公費負担医療制度の見直しについて (概要)

１　見直しの基本的な考え方

（１）給付と負担の公平

→単県医療各制度の給付水準、利用者負担を一元化

　利用したサービスの量や所得に応じた公平な負担（低所得者には配慮）

→所得制限の見直し

（２）子育て支援策の充実・強化

→通院医療費の対象を就学前までに拡大

（３）県と市町村の役割分担の見直し

→地方分権や市町村合併の進展を踏まえ、市町村に対する補助率の見直し

２　見直しの概要

　単県老人(41)

・対象者の年齢を段階的に引き上げた上、廃止

→高齢化の進展及び国医療制度改正(対象年齢引き上げ)との整合性

→全国的に制度廃止の傾向

　心身障害者(80)

・65歳以上の新規手帳取得者を対象外とする

→国老人医療制度(65歳以上)へ移行（１割負担）

・社保本人以外についても所得制限(老齢福祉年金を準用)を適用

　乳幼児(85)

・通院分を３歳未満から就学前の幼児まで拡大

　ひとり親家庭等(86)
・

・児童についても所得制限(所得税非課税)を適用

３　実施時期

（１）市町村への補助率の見直し 平成１８年　４月

（２）補助率を除く見直し 平成１８年１０月

父母のない児童の養育者世帯について｢女子及び65歳以上の祖父｣を｢者｣に変更

① 医療保険制度による原則３割の自己負担額を、１割に軽減します　P2参照

② 所得の低い方には、負担上限額を設け、自己負担をさらに軽減します

③ 給付対象者を見直します

④ 市町村に対する補助率を見直します

- 1 - 岡山県保健福祉部



岡山県公費負担医療制度の概要について

（県と市町村による助成制度について）

《国 制 度》

《単県制度》

　現　　行

※対象：６５歳～６９歳の「寝たきり老人」 ※国公費：更生医療など ※【通院】３歳未満まで　　【入院】就学前まで ※【通院】　500円／回　（月２回まで）

　　　　　 ６５歳～６９歳の「ひとり暮らし老人」  　【入院】1,000円／日　（月10日まで）

　　　　　 ６８歳～６９歳の「低所得世帯老人」

　見直し案

※自己負担については、変更なし ※国公費：障害者自立支援医療 ※【通院】就学前まで　　【入院】就学前まで

※対象：年齢を段階的に引き上げた上、廃止 ※３歳未満については、従来どおりの自己負担（0.4割）

２割２割 １割 ２割 １割

県 ＋ 市町村 自己負担
県 ＋ 市町村

（国公費が支給される場合あり）
自己負担

県 ＋ 市町村
県 ＋ 市町村

(国公費が支給される場合あり）
自己負担

(※)
県 ＋ 市町村 自己負担 県 ＋ 市町村

自己負担
(３歳未満
は0.4割）

医療保険からの給付

７割 ３割

【老人医療（単県）】 【心身障害者医療】 【乳幼児医療】 【ひとり親家庭等医療】

自己負担
（３歳未満は２割）

２割

県と市町村でさらに軽減します

0.6割１割 ３割 ２．４割 定額

給付水準、利用者負担の一元化を図ります

１割 ２割 １割

県 ＋ 市町村 自己負担
自己負担
(３歳未満
は0.4割）

県 ＋ 市町村

※市町村は、さらに自己負担部分を負担して
　 無料化を実施している。
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市町村における乳幼児医療費公費負担制度の状況

（平成１８年１０月１日予定）

入院 通院

岡山市 就学前 就学前 なし なし

倉敷市 就学前 就学前 なし なし

津山市 就学前 就学前 なし なし

玉野市 就学前 就学前 なし なし

笠岡市 就学前 就学前 なし なし

井原市 就学前 就学前 なし なし

総社市 小学１年まで 小学１年まで なし なし

高梁市 小学３年まで 小学３年まで なし なし

新見市 就学前 就学前 なし なし

備前市 就学前 就学前 なし なし

瀬戸内市 就学前 就学前 なし なし

赤磐市 小学３年まで 小学３年まで なし なし・あり  自己負担は小学１年～３年

真庭市 小学６年まで 小学６年まで なし なし

美作市 中学３年まで 中学３年まで なし なし

浅口市 １０歳未満 １０歳未満 なし なし

建部町 就学前 就学前 なし なし

瀬戸町 就学前 就学前 なし なし

和気町 中学３年まで 中学３年まで なし なし

早島町 就学前 就学前 なし なし

里庄町 ７歳未満 ７歳未満 なし なし

矢掛町 就学前 就学前 なし なし

新庄村 中学３年まで 中学３年まで なし なし

鏡野町 就学前 就学前 なし なし

勝央町 中学３年まで 中学３年まで なし なし

奈義町 小学６年まで 就学前 なし なし  小学生に係る入院分は償還給付

西粟倉村 就学前 就学前 なし なし

久米南町 小学６年まで 小学６年まで なし なし

美咲町 中学３年まで 中学３年まで なし なし

吉備中央町 就学前 就学前 なし なし

※赤字部分は、１０月１日から改正（予定）となるところを表しています。

※赤磐市の小学生１～３年生には、黄色の受給資格者証が交付されますので、定率１割負担
　（８０や８６と同じ徴収方法）として取り扱ってください。

市町村名 所得制限 自己負担 備考
助成対象年齢



医療機関コード

診療報酬明細書
（医科入院外） 平成 １ ８ 年 １ ０ 月分

　１男 　２女 １明　２大　３昭　４平 ． ． 生

※公費対象点数のみ（公費対象外点数がない場合）

点 点 円

点 点 円

点 点 円

老人受

都道府
県番号

１
７
割医

科

市町村
番号

保険者
番号

公費①
番号 １ ５ 公費①

受 記号・番号

公費②
番号 ８ ０

正しい記載
事例２－１－１

保
険

０ ８０ ５ ６ ７

区分 特記事項
氏
名

業務上の事由

療
養
の
給
付

請　　　求 ※　　　　　決　　　定 一部負担金額

保
険 ３４５

公
費
①

３４５

公
費
②

３４５ ３４５

公
費
①

１ 日

傷
病
名

診
療
開
始
日

１ 日

公
費
②

転
　
　
帰

診
療
実
日
数

（単県ない場合の額）

公費②
受 ０

１日目 345点 350円

　【診療内容】 〔点　数〕 〔本来の自己負担額〕

　【事例】

１ 日

＜公費＞更生医療（15）　　　　　　　定率１割　低所得２ （一部負担限度額　5,000円）

           心身障害者医療（80）　　  定率１割　低所得Ⅱ（一部負担限度額　2,000円）

＜年齢＞７０歳未満

〔実際の窓口支払額〕

350円

単県制度の場合に分点数は
生じませんが、請求点数は
省略せず、必ず記入する
ようにしてください。

自立支援医療(15)による記載
要領のとおり、四捨五入する
前の一部負担金の額を記載し
てください。

８０（心身障害）の受給資格者証を有
する人のレセプトには必ず公費番号等
を記入してください。

　単県医療制度の場合も、１０円未満の端数を
　四捨五入する前の一部負担金額を記載してく
　ださい。

－ 1 － 80+15(入院外)分点なし



医療機関コード

診療報酬明細書
（医科入院外） 平成 １ ８ 年 １ ０ 月分

　１男 　２女 １明　２大　３昭　４平 ． ． 生

※公費対象点数のみ（公費対象外点数がない場合）

点 点 円

点 点 円

点 点 円

都道府
県番号

老人受

１
７
割医

科

市町村
番号

保険者
番号

公費①
番号 １ ５ 公費①

受

７ ８

記号・番号

公費②
番号 ８ ０

区分 特記事項

０ ０ ５ ６公費②
受 ０

氏
名

業務上の事由

傷
病
名

診
療
開
始
日

療
養
の
給
付

請　　　求 ※　　　　　決　　　定 一部負担金額

保
険 ５，０００

公
費
①

５，０００

公
費
②

５，０００ ２，０００

正しい記載
事例２－１－２

           心身障害者医療（80）　　  定率１割　低所得Ⅱ（一部負担限度額　2,000円）

　【診療内容】

日

転
　
　
帰

診
療
実
日
数

保
険 ２

公
費
②

（単県ない場合の額）

〔点　数〕

　【事例】 ＜年齢＞７０歳未満

＜公費＞更生医療（15）　　　　　　　定率１割　低所得２ （一部負担限度額　5,000円）

〔本来の自己負担額〕 〔実際の窓口支払額〕

１日目 2860点 2,860円 2,000円

日

日

公
費
①

２

２

2,140円 0円

計 5,000点 5,000円 2,000円

２日目 2140点

単県制度の場合に分点数は
生じませんが、請求点数は
省略せず、必ず記入する
ようにしてください。

自立支援医療(15)による
一部負担額を記載してくだ
さい。

　１割が一部負担限度額に達した場合は、一部
　負担限度額までの徴収に止めていただき、レ
　セプトにもその額を記載してください。

－ 2 － 80+15(入院外)分点なし



医療機関コード

診療報酬明細書
（医科入院外） 平成 １ ８ 年 １ ０ 月分

　１男 　２女 １明　２大　３昭　４平 ． ． 生

※公費対象点数のみ（公費対象外点数がない場合）

点 点 円

点 点 円

点 点 円

０

公
費
②

５，０００ ０

療
養
の
給
付

請　　　求 ※　　　　　決　　　定 一部負担金額

保
険 ５，０００

公
費
①

計 5,000点 0円 0円

２日目 2140点 0円 0円

（単県ない場合の額）

１日目 2860点 0円 0円

※既に他の医療機関において自立支援医療（更生医療）の限度額に達している場合

＜公費＞更生医療（15）　　　　　　　定率１割　低所得２ （一部負担限度額　5,000円）

           心身障害者医療（80）　　  定率１割　低所得Ⅱ（一部負担限度額　2,000円）

　【診療内容】 〔点　数〕 〔本来の自己負担額〕 〔実際の窓口支払額〕

公
費
②

２ 日

　【事例】 ＜年齢＞７０歳未満

傷
病
名

診
療
開
始
日

転
　
　
帰

診
療
実
日
数

保
険 ２ 日

公
費
①

２ 日

８

正しい記載区分 特記事項
氏
名

事例２－１－３業務上の事由

０ ５ ６ ７公費②
受 ０ ０

記号・番号

公費②
番号 ８ ０

公費①
受

公費①
番号 １ ５

保険者
番号

老人受
市町村
番号

都道府
県番号

１
７
割医

科

単県制度の場合に分点数は
生じませんが、請求点数は
省略せず、必ず記入する
ようにしてください。

　国公費によって窓口支払額が「０円」と
　なっている場合であっても、単県制度の
　公費②欄に「０円」を記入してください。

 自立支援医療(15)による
 一部負担額を記載してください。
 「０円」の場合も必ず記入ください。

－ 3 － 80+15(入院外)分点なし



医療機関コード

診療報酬明細書
（医科入院外） 平成 １ ８ 年 １ ０ 月分

　１男 　２女 １明　２大　３昭　４平 ． ． 生

※公費対象点数のみ（公費対象外点数がない場合）

点 点 円

点 点 円

点 点 円

５，０００

公
費
②

７，０００ ５，０００

療
養
の
給
付

請　　　求 ※　　　　　決　　　定 一部負担金額

保
険 ７，０００

公
費
①

計 ７,000点 5,000円 5,000円

4,860円

２日目 2140点 140円 140円

（単県ない場合の額）

１日目 4860点 4,860円

＜公費＞更生医療（15）　　　　　　　定率１割　低所得２ （一部負担限度額　 5,000円）

           心身障害者医療（80）　　  定率１割　一　般　 （一部負担限度額　12,000円）

　【診療内容】 〔点　数〕 〔本来の自己負担額〕 〔実際の窓口支払額〕

公
費
②

２ 日

　【事例】 ＜年齢＞７０歳未満

傷
病
名

診
療
開
始
日

転
　
　
帰

診
療
実
日
数

保
険 ２ 日

公
費
①

２ 日

８

正しい記載区分 特記事項
氏
名

事例２－１－４業務上の事由

０ ５ ６ ７公費②
受 ０ ０

記号・番号

公費②
番号 ８ ０

公費①
受

公費①
番号 １ ５

保険者
番号

老人受
市町村
番号

都道府
県番号

１
７
割医

科

単県制度の場合に分点数は
生じませんが、請求点数は
省略せず、必ず記入する
ようにしてください。

 自立支援医療(15)による
 一部負担額を記載してくだ
さい。

一部負担限度額が国公費(15)の方が低い場
合もあります。

 国公費による限度額が優先する場合であっても、
 単県制度の公費②欄に当該一部負担金額を必ず
 記入するようにしてください。

－ 4 － 80+15(入院外)分点なし



医療機関コード

診療報酬明細書
（医科入院外） 平成 １ ８ 年 １ ０ 月分

　１男 　２女 １明　２大　３昭　４平 ． ． 生

※総点数 8,400点　公費対象点数 5,400点

点 点 円

点 点 円

点 点 円

0円

計 8,400点 5,400点 14,000円 2,000円

４日目 1,400点 4,200円

３日目 3,000点 3,000点 2,600円

２日目 2,400点 2,400点 2,400円

（単県ない場合の額）

1,600点 4,800円 1,600円

　【診療内容】 〔総点数〕
 〔公費対
   象点数〕

〔本来の自己負担額〕 〔実際の窓口支払額〕

400円

0円

正しい記載
事例２－２－１

日

日

公
費
①

２ 日

１日目

　【事例】 ＜年齢＞７０歳未満

＜公費＞更生医療（15）　　　　　　　定率１割　低所得２ （一部負担限度額　5,000円）

           心身障害者医療（80）　　  定率１割　低所得Ⅱ（一部負担限度額　2,000円）

２，０００

５，４００

※　　　　　決　　　定 一部負担金額

５，０００

傷
病
名

診
療
開
始
日

転
　
　
帰

公
費
②

８，４００

療
養
の
給
付

請　　　求

保
険 ８，４００

公
費
①

８

診
療
実
日
数

保
険 ４

公
費
②

４

区分 特記事項
氏
名

業務上の事由

０ ５ ６ ７公費②
受 ０ ０

記号・番号

公費②
番号 ８ ０

公費①
受

公費①
番号 １ ５

老人受
市町村
番号

都道府
県番号

１
７
割医

科

保険者
番号

　１割が一部負担限度額に達した場合は、一部
　負担限度額までの徴収に止めていただき、レ
　セプトにもその額を記載してください。

5,000円

単県制度の場合に分点数は
生じませんが、請求点数は
省略せず、必ず記入する
ようにしてください。

 自立支援医療(15)による
 一部負担額を記載してくだ
 さい。

- 5 - 80+15(入院外)分点あり



医療機関コード

診療報酬明細書
（医科入院外） 平成 １ ８ 年 １ ０ 月分

　１男 　２女 １明　２大　３昭　４平 ． ． 生

※総点数 19,000点　公費対象点数 10,000点

点 点 円

点 点 円

点 点 円

6,000点 6,000点 1,000円 1,000円

4,000点 4,000点 4,000円 4,000円

１日目 3,000点 9,000円 3,000円

〔総点数〕
 〔公費対
   象点数〕

〔本来の自己負担額〕 〔実際の窓口支払額〕

（単県ない場合の額）

　【診療内容】

２日目

３日目

４日目 6,000点 18,000円 4,000円

計 19,000点 10,000点 32,000円 12,000円

都道府
県番号

１
７
割医

科

市町村
番号

老人受
保険者
番号

公費①
番号 １ ５ 公費①

受 記号・番号

公費②
番号 ８ ０ ６ ７公費②

受 ０ ０ ８

正しい記載区分 特記事項
氏
名

事例２－２－２業務上の事由

０ ５

４ 日

公
費
①

２ 日

公
費
②

４ 日

　【事例】 ＜年齢＞７０歳未満

傷
病
名

診
療
開
始
日

転
　
　
帰

診
療
実
日
数

保
険

＜公費＞更生医療（15）　　　　　　　定率１割　低所得２ （一部負担限度額　5,000円）

           心身障害者医療（80）　　  定率１割　一　般　（一部負担限度額　12,000円）

５，０００

療
養
の
給
付

請　　　求 ※　　　　　決　　　定 一部負担金額

保
険 １９，０００

公
費
②

１９，０００ １２，０００

公
費
①

１０，０００

単県制度の場合に分点数は
生じませんが、請求点数は
省略せず、必ず記入する
ようにしてください。

　１割が一部負担限度額に達した場合は、一部
　負担限度額までの徴収に止めていただき、レ
　セプトにもその額を記載してください。

5,000円

 自立支援医療(15)による
 一部負担額を記載してくだ
 さい。

- 6 - 80+15(入院外)分点あり


