


福祉医療費請求に係る記載例

平成19年4月1日診療分から適用

平成19年2月20日掲載

山国連第１２５７号（平成１９年(2007年)２月１３日付）で各保険医療機関等に
お知らせした「福祉医療費請求方法の変更について」の記載例



記載例 １

福祉医療費請求総括表

一般分

DC C

1 8 1 3 5 0 0 3 5 1 0 備考

結精点数

1 2 3 4 5
福祉医療費請求額 結精薬剤負担額 福祉医療費食事助成額

3 7 0 3 5

福祉医療費請求書（一般分）

DC C 入・外 性別

2 1 9 0 4 2 1 0 － 0 0 0 0 0 1
氏名

山口太郎

保険者番号
退職
任継 給付 特殊

3 5 0 1 0 1 0 6 1 0 1 7
診療科目 日数 福祉医療費請求点数 結精点数 決定点数

5 1 0 0 0
食事日数 食事療養総費用額 食事療養標準負担額 福祉医療費食事助成額

福祉医療費請求額

3 0 0 0 備考

老人分

DC C

1 8 1 3 5 0 0 3 5 5 備考

結精点数

福祉医療費請求額 結精薬剤負担額 福祉医療費食事助成額

1 1 3 6 0 0

福祉医療費請求書（老人分）

DC C 入・外

2 1 9 0 4 8 5 0－ 0 0 0 0 0 4 1 9 0 2 0 1
国・社 診療科目 日数 福祉医療費請求額 食事日数 福祉医療費食事助成額

2 3 4 4 4 0 0
薬剤一部負担金額

備考

入院年月日
（年号）　（年）　　　（月）　　　（日）

診療年月
　（年）　　　　（月）

福祉医療費受給者証　記号・番号
（記号）　　　　　　　　　　　（番号）

入院年月日
（年号）　　（年）　　　　（月）　　　　（日）

福祉医療費請求点数（金額）

福祉医療費負担者番号 件数

福祉医療費請求点数（金額）

福祉医療費負担者番号 件数

診療年月
　（年）　　　　（月）

福祉医療費受給者証　記号・番号
（記号）　　　　　　　　　　　（番号）

生年月日
（年号）　　（年）　　　　（月）　　　　（日）

・請求書の「福祉医療費請求点数」欄の合計を記載する。
 （現行どおり）

・請求書の「福祉医療費請求額」欄の合計を記載する。

・平成19年4月分以降は記載しない。

・請求書の「福祉医療費請求額」欄の合計を記載する。
 （平成19年3月診療分以前の月遅れ分も含む。）



記載例 ２

福祉医療費のみの場合（入院）

※平成19年4月から入院の高額療養費が現物給付化された場合

（一般分は高額療養費が発生する場合「福祉医療費請求額」欄に高額療養費の自己負担限度額を記載する）

記載例(一般分） 〔 給付割合　７割 〕 （注）負担金額欄の記載方法不明

　 　 （記載要領が通知されしだい訂正予定）

高額療養費の自己負担限度額 （所得区分：一般）

8 1 3 5 80,100＋(110,000×10-267,000)×0.01＝88,430円⇒A

（注）上位所得者[150,000円＋(医療費-500,000円)×1％]

       低所得者[35,400円]

高額療養費

110,000×10×0.3－88,430＝241,570

① 福祉医療費請求額　(A)

②   A ＝ 88,430円　

DC C 入・外 性別

2 1 9 0 4 2 1 0 － 0 0 0 0 0 1
氏名

山口太郎

保険者番号
退職
任継 給付 特殊

3 5 0 1 0 1 0 6 1 0 1 7 4 1 9 0 2 0 1
診療科目 日数 福祉医療費請求点数 結精点数 決定点数

5 1 1 0 0 0 0
食事日数 食事療養総費用額 食事療養標準負担額 福祉医療費食事助成額

福祉医療費請求額

8 8 4 3 0 備考

記載例(老人分） 〔 給付割合　９割 〕 ※福祉医療費請求書の記載変更なし

2 7 3 5 高額療養費の自己負担限度額 （所得区分：一般）

8 1 3 5   ＝44,400円⇒A

（注）現役並み所得者[80,100円＋(医療費-267,000円)×1％

　　　低所得者Ⅱ[24,600円]、低所得者Ⅰ[15,000円]

高額療養費

90,000×10×0.1－44,400＝45,600

① 福祉医療費請求額　(A)

②   ＝44,400円

DC C 入・外

2 1 9 0 4 8 5 0－0 0 0 0 0 4 1 9 0 2 0 1
国・社 診療科目 日数 福祉医療費請求額 食事日数 福祉医療費食事助成額

2 3 4 4 4 0 0
薬剤一部負担金額

備考

診療年月
　（年）　　　　（月）

福祉医療費受給者証　記号・番号
（記号）　　　　　　　　　　　（番号）

入院年月日
（年号）　（年）　　　（月）　　　（日）

負担金額

90,000 44,400
療
養
の
給
付

保
険

請求点 決定点

レ
セ
プ
ト

市町村番号

公費負担者番号①

公費負担者番号②

診療年月
　（年）　　　　（月）

福祉医療費受給者証　記号・番号
（記号）　　　　　　　　　　　（番号）

生年月日
（年号）　　（年）　　　　（月）　　　　（日）

入院年月日
（年号）　　（年）　　　　（月）　　　　（日）

負担金額

110,000
療
養
の
給
付

保
険

請求点 決定点

レ
セ
プ
ト

市町村番号

公費負担者番号①

公費負担者番号②



記載例 ３

福祉医療費のみの場合（外来及び調剤薬局）

記載例(一般分） 〔 給付割合　７割 〕
（「福祉医療費請求額」欄に法定給付割合による患者負担額を記載する）

8 1 3 5

① 福祉医療費請求額

② 60,000×10×0.3＝180,000

DC C 入・外 性別

2 1 9 0 4 2 1 0 － 0 0 0 0 0 1
氏名

山口太郎

保険者番号
退職
任継 給付 特殊

3 5 0 1 0 1 0 6 1 0 1 7
診療科目 日数 福祉医療費請求点数 結精点数 決定点数

5 6 0 0 0 0
食事日数 食事療養総費用額 食事療養標準負担額 福祉医療費食事助成額

福祉医療費請求額

1 8 0 0 0 0 備考

記載例(老人分） 〔 給付割合　９割 〕 ※福祉医療費請求書の記載変更なし

2 7 3 5

8 1 3 5

福祉医療費請求額

① 3,000点×10×0.1＝　3,000円

②   ＝3,000円

DC C 入・外

2 1 9 0 4 8 5 0－0 0 0 0 0
国・社 診療科目 日数 福祉医療費請求額 食事日数 福祉医療費食事助成額

2 3 3 0 0 0
薬剤一部負担金額

備考

レ
セ
プ
ト

市町村番号

公費負担者番号①

公費負担者番号②

療
養
の
給
付

保
険

請求点 決定点 負担金額

60,000

診療年月
　（年）　　　　（月）

福祉医療費受給者証　記号・番号
（記号）　　　　　　　　　　　（番号）

生年月日
（年号）　　（年）　　　　（月）　　　　（日）

入院年月日
（年号）　　（年）　　　　（月）　　　　（日）

レ
セ
プ
ト

市町村番号

公費負担者番号①

公費負担者番号②

療
養
の
給
付

保
険

請求点 決定点 負担金額

3,000

診療年月
　（年）　　　　（月）

福祉医療費受給者証　記号・番号
（記号）　　　　　　　　　　　（番号）

入院年月日
（年号）　（年）　　　（月）　　　（日）



記載例 ４

公費（自己負担額あり）と福祉医療費の併用の場合（外来）

※総点数＝公費対象点数の場合

※公費併用で公費に患者負担額が有る場合

記載例(一般分） 〔 給付割合　７割 〕

（注）公費の自己負担額も福祉医療から現物給付

2 1 3 5 　 　 されるため、総点数と同点数を記載する。

8 1 3 5

通院精神医療（公費21）の患者負担額

2,500円　

①

②

DC C 入・外 性別

2 1 9 0 4 2 1 0 － 0 0 0 0 0 1
氏名

山口太郎

保険者番号
退職
任継 給付 特殊

3 5 0 1 0 1 0 6 1 0 1 7
診療科目 日数 福祉医療費請求点数 結精点数 決定点数

5 5 0 0 0
食事日数 食事療養総費用額 食事療養標準負担額 福祉医療費食事助成額

福祉医療費請求額

2 5 0 0
備考

記載例(老人分） 〔 給付割合　９割 〕

2 7 3 5 （注）公費の自己負担額も福祉医療から現物給付

2 1 3 5 　 　 されるため、総点数と同点数を記載する。

8 1 3 5

通院精神医療（公費21）の患者負担額

2,500円　

①

②

DC C 入・外

2 1 9 0 4 8 5 0－0 0 0 0 0
国・社 診療科目 日数 福祉医療費請求額 食事日数 福祉医療費食事助成額

2 3 2 5 0 0
薬剤一部負担金額

備考

レ
セ
プ
ト

市町村番号

公費負担者番号①

公費負担者番号②

療
養
の
給
付

保
険

請求点 決定点

5,000

負担金額

5,000

2,500

5,000

診療年月
　（年）　　　　（月）

福祉医療費受給者証　記号・番号
（記号）　　　　　　　　　　　（番号）

生年月日
（年号）　　（年）　　　　（月）　　　　（日）

入院年月日
（年号）　　（年）　　　　（月）　　　　（日）

レ
セ
プ
ト

市町村番号

公費負担者番号①

公費負担者番号②

療
養
の
給
付

保
険

請求点 決定点

3,000

負担金額

3,000

診療年月
　（年）　　　　（月）

福祉医療費受給者証　記号・番号
（記号）　　　　　　　　　　　（番号）

入院年月日
（年号）　（年）　　　（月）　　　（日）

2,500

3,000



記載例 ５

公費（自己負担額あり）と福祉医療費の併用の場合（外来）

※公費対象外がある場合

※公費併用で公費に患者負担額が無い場合

記載例(一般分） 〔 給付割合　７割 〕

（注）公費の自己負担額も福祉医療から現物給付

2 1 3 5 　 　 されるため、総点数と同点数を記載する。

8 1 3 5 通院精神医療（公費21）の患者負担額

3,766点×10×0.1＝3,766円 ⇒A

公費対象以外の患者負担額

(5,000－3,766)点×10×0.3＝3,702円 ⇒B

① 福祉医療費請求額　(A+B)

② 3,766＋3,702＝ 7,468円 

DC C 入・外 性別

2 1 9 0 4 2 1 0 － 0 0 0 0 0 1
氏名

山口太郎

保険者番号
退職
任継 給付 特殊

3 5 0 1 0 1 0 6 1 0 1 7
診療科目 日数 福祉医療費請求点数 結精点数 決定点数

5 5 0 0 0
食事日数 食事療養総費用額 食事療養標準負担額 福祉医療費食事助成額

福祉医療費請求額

7 4 6 8
備考

記載例(老人分） 〔 給付割合　９割 〕

2 7 3 5 （注）公費の自己負担額も福祉医療から現物給付

2 1 3 5 　 　 されるため、総点数と同点数を記載する。

8 1 3 5 通院精神医療（公費21）の患者負担額

1,788点×10×0.1＝1,788円 ⇒A

公費対象以外の患者負担額

(3,000－1,788)点×10×0.1＝1,212円 ⇒B

① 福祉医療費請求額　(A+B)

② 1,788＋1,212＝ 3,000円 

DC C 入・外

2 1 9 0 4 8 5 0－0 0 0 0 0
国・社 診療科目 日数 福祉医療費請求額 食事日数 福祉医療費食事助成額

2 3 3 0 0 0
薬剤一部負担金額

備考

診療年月
　（年）　　　　（月）

福祉医療費受給者証　記号・番号
（記号）　　　　　　　　　　　（番号）

入院年月日
（年号）　（年）　　　（月）　　　（日）

1,788

3,000

負担金額

3,000
療
養
の
給
付

保
険

請求点 決定点

1,788

レ
セ
プ
ト

市町村番号

公費負担者番号①

公費負担者番号②

診療年月
　（年）　　　　（月）

福祉医療費受給者証　記号・番号
（記号）　　　　　　　　　　　（番号）

生年月日
（年号）　　（年）　　　　（月）　　　　（日）

入院年月日
（年号）　　（年）　　　　（月）　　　　（日）

3,766

5,000

負担金額

5,000
療
養
の
給
付

保
険

請求点 決定点

3,766

レ
セ
プ
ト

市町村番号

公費負担者番号①

公費負担者番号②



記載例 ６

公費（自己負担額なし）と公費対象外（福祉医療費対象）の併用の場合（外来）

※公費対象外がある場合

※公費併用で公費に患者負担額が無い場合

記載例(一般分） 〔 給付割合　７割 〕

（注）公費が自己負担額無しのため、総点数から

5 2 3 5 　 　 公費対象点数を差引いた点数を記載する。

8 1 3 5

公費負担額

2,000点×10×0.3＝ 6,000円 

① 福祉医療費請求額　

② 3,000点×10×0.3＝ 9,000円 

DC C 入・外 性別

2 1 9 0 4 2 1 0 － 0 0 0 0 0 1
氏名

山口太郎

保険者番号
退職
任継 給付 特殊

3 5 0 1 0 1 0 6 1 0 1 7
診療科目 日数 福祉医療費請求点数 結精点数 決定点数

5 3 0 0 0
食事日数 食事療養総費用額 食事療養標準負担額 福祉医療費食事助成額

福祉医療費請求額

9 0 0 0
備考

記載例(老人分） 〔 給付割合　９割 〕

2 7 3 5 （注）公費が自己負担額無しのため、総点数から

5 2 3 5 　 　 公費対象点数を差引いた点数を記載する。

8 1 3 5

公費負担額

2,000点×10×0.1＝ 2,000円 

① 福祉医療費請求額　

② 3,000点×10×0.1＝ 3,000円 

DC C 入・外

2 1 9 0 4 8 5 0－0 0 0 0 0
国・社 診療科目 日数 福祉医療費請求額 食事日数 福祉医療費食事助成額

2 3 3 0 0 0
薬剤一部負担金額

備考

診療年月
　（年）　　　　（月）

福祉医療費受給者証　記号・番号
（記号）　　　　　　　　　　　（番号）

入院年月日
（年号）　（年）　　　（月）　　　（日）

3,000

負担金額

5,000
療
養
の
給
付

保
険

請求点 決定点

2,000

レ
セ
プ
ト

市町村番号

公費負担者番号①

公費負担者番号②

診療年月
　（年）　　　　（月）

福祉医療費受給者証　記号・番号
（記号）　　　　　　　　　　　（番号）

生年月日
（年号）　　（年）　　　　（月）　　　　（日）

入院年月日
（年号）　　（年）　　　　（月）　　　　（日）

3,000

負担金額

5,000
療
養
の
給
付

保
険

請求点 決定点

2,000

レ
セ
プ
ト

市町村番号

公費負担者番号①

公費負担者番号②



記載例 ７

※公費が複数あり、公費対象外がある場合

※公費併用で公費に患者負担額が有る場合

記載例(一般分） 〔 給付割合　７割 〕

（注）公費の自己負担額も福祉医療の対象となるため

5 1 3 5 6 0 2 0 　 　 総点数と同点数を記載する。

5 1 3 5 6 0 2 0 公費負担額

8 1 3 5 0 0 0 0 1,000点×10×0.3－500＝ 2,500円 

2,500点×10×0.3－800＝ 6,700円 

2,500＋6,700＝ 9,200円

福祉医療費請求額　

① 500＋800＝ 1,300円

(5,000-1,000-2,500)点×10×0.3 ＝ 4,500円 

1,300円＋4,500円＝ 5,800円 

DC C 入・外 性別

2 1 9 0 4 2 1 0 － 0 0 0 0 0 1 氏名 山口太郎

保険者番号
退職
任継 給付 特殊

3 5 0 1 0 1 0 6 1 0 1 7
診療科目 日数 福祉医療費請求点数 結精点数 決定点数

5 5 0 0 0
食事日数 食事療養総費用額 食事療養標準負担額 福祉医療費食事助成額

福祉医療費請求額

5 8 0 0 備考

レ
セ
プ
ト

市町村番号

公費負担者番号①

公費負担者番号②

（欄外記載）

保
険

請求点 決定点

1,000

負担金額

5,000

診療年月
　（年）　　　　（月）

福祉医療費受給者証　記号・番号
（記号）　　　　　　　　　　　（番号）

公費（自己負担額なし）と公費対象外（福祉医療費対象）の併用の場合（外来）

生年月日
（年号）　　（年）　　　　（月）　　　　（日）

療
養
の
給
付 ②

入院年月日
（年号）　　（年）　　　　（月）　　　　（日）

500

2,500 800

5,000



記載例 ８

公費（自己負担額あり）と 長 と福祉医療費の併用の場合（入院）

※公費対象外がある場合

※外来も基本的に同様の記載方法

記載例(一般分） 〔 給付割合　７割  長  〕 （注）公費の自己負担額も福祉医療の対象となるため、

　 　 総点数と同点数を記載する。

更正医療（公費15）の負担額

1 5 3 5 10,000－2,500＝7,500円

8 1 3 5 更正医療（公費15）の患者負担額

2,500円 ⇒A

公費対象以外の患者負担額 長 の記載

0円 ⇒B 負担限度額１万円は「５」

① 福祉医療費請求額　(A+B) 負担限度額２万円は「２」

② 2,500＋0＝ 2,500円 

DC C 入・外 性別

2 1 9 0 4 1 1 0 － 0 0 0 0 0 1
氏名

山口太郎

保険者番号
退職
任継 給付 特殊

3 5 0 1 0 1 0 6 1 0 1 7 5 4 1 9 0 2 0 1
診療科目 日数 福祉医療費請求点数 結精点数 決定点数

5 4 5 0 0 0
食事日数 食事療養総費用額 食事療養標準負担額 福祉医療費食事助成額

福祉医療費請求額

2 5 0 0 備考

記載例(老人分） 〔 給付割合　９割   長  〕 （注）公費の自己負担額も福祉医療の対象となるため、

　 　 総点数と同点数を記載する。

2 7 3 5 更正医療（公費15）の負担額

1 5 3 5 10,000－2,500＝7,500円

8 1 3 5 更正医療（公費15）の患者負担額

2,500円 ⇒A

公費対象以外の患者負担額

0円 ⇒B

① 福祉医療費請求額　(A+B)

② 2,500＋0＝ 2,500円 

DC C 入・外

2 1 9 0 4 7 5 0－0 0 0 0 0 4 1 9 0 2 0 1
国・社 診療科目 日数 福祉医療費請求額 食事日数 福祉医療費食事助成額

2 3 2 5 0 0
薬剤一部負担金額

備考

レ
セ
プ
ト

市町村番号

公費負担者番号①

公費負担者番号②

療
養
の
給
付

保
険

請求点 決定点

43,000

負担金額

45,000

2,500

45,000

診療年月
　（年）　　　　（月）

福祉医療費受給者証　記号・番号
（記号）　　　　　　　　　　　（番号）

生年月日
（年号）　　（年）　　　　（月）　　　　（日）

入院年月日
（年号）　　（年）　　　　（月）　　　　（日）

レ
セ
プ
ト

市町村番号

公費負担者番号①

公費負担者番号②

療
養
の
給
付

保
険

請求点 決定点

43,000

負担金額

45,000 10,000

診療年月
　（年）　　　　（月）

福祉医療費受給者証　記号・番号
（記号）　　　　　　　　　　　（番号）

入院年月日
（年号）　（年）　　　（月）　　　（日）

2,500

45,000


