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■ お問い合わせ先 
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０９５２ – ２６ – ４３０１ 審査管理課（歯科・調剤） 
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【 社保・国保共通 】

* レセプトを紙媒体にて提出される場合は、診療報酬請求書の記載が必要です。

　（従前からある公費負担医療に係る請求書の記載方法と同様です。）

【 社　保 】

* 請求書１枚目の該当種別の「医保（６歳）と公費の併用」欄に請求件数等を記載してください。

* 請求書２枚目の「公費と医保の併用」欄の空白行に法別番号別に請求件数等を記載してください。

* 社会保険に係る月遅れ分の制度改正以前分（乳幼児医療費助成）での請求がある場合は、従前ど

　 おり国保連合会へ請求してください。

　【１枚目】（支払基金へ請求する場合）

平成　　年　　月分診療報酬請求書（医科・歯科　入院・入院外併用）

医療機関コード

保険医療機関の

所在地及び名称

下記のとおり請求します。 平成　　年　　月　　日 開設者氏名 印

入　・　外

件数 診療実日数 点数 一部負担金 件数 回数 金額 標準負担額

　（協）

０２（船） 　（船）

　（日）

　（日特）

３１～３４ 　（共）

　（組）

　【２枚目】
医療機関コード

入　・　外

件数
診療

実日数
点数

一部負担金
（控除額）

件数 回数 金額
標準負担

額

１２（生保）

１０（感染症37の２）

【 国　保 】

* 国民健康保険については、制度改正以前分(乳幼児医療費助成）と記載要領の変更はありません。

 　なお、月遅れ分の制度改正以前分(乳幼児医療費助成）での請求がある場合は、合算して記載し

 　てください。

（以下略）

１２（生保）

１０（感染症37の２）

公
費
負
担

８１(子どもの医療)

０１

０３

０４

０６

１．子どもの医療費助成事業に係る請求書の作成について

様
式
第
一
 

（
一

）
（
第
二
条
関
係

）

００，００００，０

（中略）

食事療養・生活療養療養の給付

医保（６歳）と公費の併用

医
保
単
独

（
六
歳

）
６３・７２～７５　（退）

小　　計

療養の給付

公
費
と
医
保

　
　
　
の
併
用

公
費
と
公
費

　
　
　
の
併
用

　　　　　　　（以下略）

区　　分

００，００００，０

食事療養・生活療養

　　１枚目及び２枚目の該当種別の併用欄に請求件数等を
　記載します。
　
　　公費と医保の併用欄の空白行に請求件数等を法別番号
　ごとに記載します。
　　なお、区分のカッコ書きは、省略して差し支えありません。
　　８１：子どもの医療費助成事業
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２．子どもの医療費助成事業に係るレセプトの作成について

【被用者保険の被扶養者の場合】

　* 窓口で提示された「健康保険被保険者証」及び「子どもの医療費受給資格証」に基づいて、レセプトへ保

　* 険者番号等を記載してください。

　* 子どもの医療費助成事業に係る公費負担者番号は別添（乳幼児医療助成事業時と同様）のとおりです。

　* 以下の「○○市子どもの医療費受給資格証」はイメージです。

　　　（従前からある公費負担医療に係る併用レセプトの作成方法と同様です。）

県番 医療機関コード

平成　　年　　月分 41 00,0000,0 1医科 1 社 2 併 4 六外

０６ ４１ ×

８１ ４１ ×××× 7

保険医
療機関
の所在
地及び
名　称 床

住 所

交 付 年 月 日

公費負担者番号

発 行 機 関 名
及 び 印

資 格 取 得
年 月 日

○○市子どもの医療費受給資格証

氏 名

住　　　所

就
　
学
　
前

受 給 者 番 号

（以下略）

健康保険被保険者証

保険者番号

記 号 番 号

氏
　
　
名

特記事項

１男　　２女 平成　　　　・　　　　・　　　　生
職務上の事由

診療報酬明細書（医科入院外）

　１２・３４５
公費

番号②
公費

受給②

公費
番号①

公費
受給①

記号・番号
１２３４５６

×××

受給資格証（イメージ）

氏 名

― ―

生 年 月 日

有 効 期 間

保険者番号

　（注）公費負担医療がある場合は公費②欄への記載となります。

公費負担者番号①へ

公費負担医療の
受給者番号①へ

１２３４５６７

８１４１ ××××

０６ ４１××××

１２ ・ ３４５
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※ 円 点 点

点

公 ※ 点 円 ※ 点

費

①

公 点 ※ 点 円 ※ 円 減額 割(円) 円

費 免除・支払猶予

②

　*　①の欄については、第１公費に係る患者負担額を記載します。　

　*　②の欄については、第２公費に係る患者負担額を記載します。

　　 　第１公費に係る患者負担額を第２公費（子どもの医療費助成事業）で助成します。

※ 円

※ 点 円

点 ※ 点 円

　*　子どもの医療費助成事業に係る一部負担金欄は空欄とします。

　*　①の欄については、第１公費（子どもの医療費助成事業を除く）に係る患者負担額を記載します。

決　定

②
高額療養費

一部負担
金　額

① 患者負担額
(公費）

円

合　計
療

養

の

給

付

決定 ※
  減額　割（円）免除・支払猶予

点

※負担金記載要領

医科の療養の給付欄 歯科の療養の給付欄

保
険

　　請求点　　 点 　決定点 一部負担金額

公費分
点　数

請求

調剤の一部負担金額欄

　　請求点　　 点 　決定点 一部負担金額

  減額　割（円）免除・支払猶予

点

①

公

費

②

保
険

公

費

①

①

②
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３．請求書等記載事例及び計算事例（医科） 

事例１ 医療保険・子どもの医療（２併・通院） 

   ＊ 患者負担額が限度額に満たなかった場合 

・ 実日数 3 日 

・ 受診 1 回目 249 点 ・受診 2 回目 751 点 ・受診 3 回目 500 点 

 
 

 
氏
名 

 特記事項  診
療
実
日
数 

保 3 日 

 
①  日 

職務上の事由  ②  日 
 

療 

養 

の 

給 

付 

保 

険 

請 求 点 ※ 決 定 点 一部負担金額 円 

1,500   

①   998  

②    ※高額        円  

 
 
    【 療養の給付の請求金額 】 

医 療 保 険  1,500 点 × 8 割 ＝ 12,000 円 

子 ど も の 医 療  1,500 点 × 2 割  

－ 998 円（子どもの医療に係る患者負担額） ＝ 2,002 円 

患 者 負 担 額   998 円 

          （患者負担額内訳） 

１回目  249 点 × 2 割 ＝ 498 円 

２回目  751 点 × 2 割 ＝ 1,502 円  500 円(限度額超え） 

３回目  患者負担額なし 

 
 
 

※ 患者負担額が５００円に満たない場合は、患者負担額の明細書への記載

は１円単位で記載願います。 
 

 

診療報酬明細書（医科入院外） 1 医科 1 社 2 2併 4 六外 

     保険 ＊＊＊＊＊＊＊＊  
公費① 81 41 公受①  
公費②  公受②  
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事例２ 医療保険・子どもの医療（２併・通院） 

   ＊ １日２回受診した場合 

・ 実日数 1 日 

・ 受診 1 回目（午前） 300 点 ・受診 2 回目（午後） 400 点 

 
 

 
氏
名 

 特記事項  診
療
実
日
数 

保 1 日 

 
①  日 

職務上の事由  ②  日 
 

療 

養 

の 

給 

付 

保 

険 

請 求 点 ※ 決 定 点 一部負担金額 円 

700   

①   1,000  

②    ※高額        円  

 
 
    【 療養の給付の請求金額 】 

医 療 保 険  700 点 × 8 割 ＝ 5,600 円 

子 ど も の 医 療  700 点 × 2 割  

－ 1,000 円（子どもの医療に係る患者負担額） ＝ 400 円 

患 者 負 担 額  1,000 円 

          （患者負担額内訳） 

１回目（午前）  300 点 × 2 割 ＝ 600 円  500 円（限度額超え） 

２回目（午後）  400 点 × 2 割 ＝ 800 円  500 円（限度額超え） 

 

 
 
 

 
※ １日に２回受診した場合の患者負担額は、上限５００円を２回分徴収します。 

 

 

 

診療報酬明細書（医科入院外） 1 医科 1 社 2 2併 4 六外 

     保険 ＊＊＊＊＊＊＊＊  
公費① 81 41 公受①  
公費②  公受②  
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事例３ 医療保険・育成医療・子どもの医療（３併・通院） 

＊ 育成医療に係る患者負担額（１割）の場合 

・ 実日数 3 日 

・ 受診 1 回目 800 点 ・受診 2 回目 800 点 ・受診 3 回目 800 点 

 
 

 
氏
名 

 特記事項  診
療
実
日
数 

保 3 日 

 
①  日 

職務上の事由  ②  日 
 

療 

養 

の 

給 

付 

保 

険 

請 求 点 ※ 決 定 点 一部負担金額 円 

2,400   

①   2,400  

②   1,000 ※高額        円  

 
 
    【 療養の給付の請求金額 】 

医 療 保 険  2,400 点 × 8 割 ＝ 19,200 円 

育 成 医 療  2,400 点 × 2 割  

－ 2,400 円 （育成医療に係る患者負担額） ＝ 2,400 円 

子 ど も の 医 療  2,400 円 （育成医療に係る患者負担額）  

－ 1,000 円（子どもの医療に係る患者負担額） ＝ 1,400 円 

       患 者 負 担 額  1,000 円 

          （ 患者負担額内訳 ）  

１回目  800 点 × 1 割 ＝ 800 円  500 円（限度額超え） 

２回目  800 点 × 1 割 ＝ 800 円  500 円（限度額超え）   

３回目  患者負担額なし 

 

 
 
 
 
 
 

診療報酬明細書（医科入院外） 1 医科 1 社 3 3併 4 六外 

     保険 ＊＊＊＊＊＊＊＊  
公費① 16 41  公受①  
公費② 81 41 公受②  
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事例４ 医療保険・子どもの医療（２併・入院） 

 
診療報酬明細書（医科入院） ［略図］ 1 医科 1 社 2 2併 3 六入 

     保険 ＊＊＊＊＊＊＊＊  
公費① 81 41 公受①  
公費②  公受②  

 
氏
名 

 特記事項  診
療
実
日
数 

保 5 日 

 
①  日 

職務上の事由  ②  日 
 

※高額療養費  円 

  

療 

養 

の 

給 

付 

保 

険 

請 求 点 決定 点 負担金額 円 

食
事
・
生
活
療
養 

保 

険 

回 請 求 円 ※決定 円 標準負担額 円 

4,000   15 9,600  3,900 

①   1,000 ① 0 0  0 

②    ②     

 
 
 
 
 

【 療養の給付の請求金額 】 

医 療 保 険  4,000 点 × 8 割 ＝ 32,000 円 

子 ど も の 医 療  4,000 点 × 2 割  

－ 1,000 円（子どもの医療に係る患者負担額） ＝ 7,000 円 

患 者 負 担 額  1,000 円 

 

【 食事・生活療養費の給付の請求金額 】 

医 療 保 険  9,600 円 － 3,900 円 ＝ 5,700 円 

子 ど も の 医 療  給付対象外 

患 者 負 担 額  3,900 円 

 
 
 
 

※ 入院の療養の給付に係る患者負担額は、上限１,０００円です。 
また、食事・生活療養費は、子どもの医療費助成事業の給付対象外です。 

 
 

給付対象外のため必ず「０」を記載してください。 
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事例５ 医療保険・育成医療・子どもの医療（３併・入院） 

＊ 育成医療の療養の給付に患者負担額があり、食事・生活療養に係る標準負担額が 
患者負担額の場合 

 
診療報酬明細書（医科入院） ［略図］ 1 医科 1 社 3 3併 3 六入 

     保険 ＊＊＊＊＊＊＊＊  
公費① 16 41 公受①  
公費② 81 41 公受②  

 
氏
名 

 特記事項  診
療
実
日
数 

保 7 日 

 
①  日 

職務上の事由  ②  日 
 

※高額療養費  円 

  

療 

養 

の 

給 

付 

保 

険 

請 求 点 決定 点 負担金額 円 

食
事
・
生
活
療
養 

保 

険 

回 請 求 円 ※決定 円 標準負担額 円 

15,000   20 12,800  5,200 

①   10,000 ① 0 0  0 

②   1,000 ② 0 0  0 

 
 

【 療養の給付の請求金額 】 

医 療 保 険  15,000 点 × 8 割 ＝ 120,000 円 

育 成 医 療  15,000 点 × 2 割 

－ 10,000 円（育成医療に係る患者負担額） ＝ 20,000 円 

子 ど も の 医 療  10,000 円（育成医療に係る患者負担額） 

－ 1,000 円（子どもの医療に係る患者負担額） ＝ 9,000 円 

患 者 負 担 額  1,000 円 

       

【 食事・生活療養費の給付の請求金額 】 

医 療 保 険  12,800 円 － 5,200 円 ＝ 7,600 円 

育 成 医 療  給付対象外 

子 ど も の 医 療  給付対象外 

患 者 負 担 額  5,200 円 
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事例６ 医療保険・小児慢性・子どもの医療（３併・入院） 

＊ 小児慢性の療養の給付に自己負担があり、食事・生活療養の標準負担額を 

全額給付する場合 

 
診療報酬明細書（医科入院） ［略図］ 1 医科 1 社 3 3併 3 六入 

     保険 ＊＊＊＊＊＊＊＊  
公費① 52 41 公受①  
公費② 81 41 公受②  

 
氏
名 

 特記事項  診
療
実
日
数 

保 7 日 

18 一般 
①  日 

職務上の事由  ②  日 
 

※高額療養費  円 

  

療 

養 

の 

給 

付 

保 

険 

請 求 点 決定 点 負担金額 円 

食
事
・
生
活
療
養 

保 

険 

回 請 求 円 ※決定 円 標準負担額 円 

15,000   20 12,800  5,200 

①   5,500 ①     

②   1,000 ② 0 0  0 

 
 

【 療養の給付の請求金額 】 

医 療 保 険  15,000 点 × 8 割 ＝ 120,000 円 

小 児 慢 性  15,000 点 × 2 割 

－ 5,500 円（小児慢性に係る患者負担額） ＝ 24,500 円 

子 ど も の 医 療  5,500 円（小児慢性に係る患者負担額）  

－ 1,000 円（子どもの医療に係る患者負担額） ＝ 4,500 円 

患 者 負 担 額   1,000 円 

       

【 食事・生活療養費の給付の請求金額 】 

医 療 保 険  12,800 円 － 5,200 円 ＝ 7,600 円 

小 児 慢 性  5,200 円 

子 ど も の 医 療  給付対象外 

患 者 負 担 額  患者負担額なし 
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事例７ 医療保険・小児慢性・子どもの医療（３併・入院）（高額療養費あり） 

＊ 小児慢性の療養の給付に自己負担があり、食事・生活療養の標準負担額を 

全額給付する場合 

 
診療報酬明細書（医科入院） ［略図］ 1 医科 1 社 3 3併 3 六入 

     保険 ＊＊＊＊＊＊＊＊  
公費① 52 41 公受①  
公費② 81 41 公受②  

 
氏
名 

 特記事項  診
療
実
日
数 

保 7 日 

18 一般 
①  日 

職務上の事由  ②  日 
 

※高額療養費  円 

  

療 

養 

の 

給 

付 

保 

険 

請 求 点 決定 点 負担金額 円 

食
事
・
生
活
療
養 

保 

険 

回 請 求 円 ※決定 円 標準負担額 円 

60,000   20 12,800  5,200 

①   2,750 ①     

②   1,000 ② 0 0  0 

 
 

【 療養の給付の請求金額 】 

医 療 保 険  60,000 点 × 8 割 ＝ 480,000 円（高額療養費除く） 

（高額療養費）  [ 60,000 点 × 2 割 － { （ 600,000 － 267,000 ） × 0.01 

＋ 80,100 ｝ ] ＝ 36,570 円 

小 児 慢 性  60,000 点 × 2 割 － 36,570 円（高額療養費） 

－ 2,750 円（小児慢性に係る患者負担額） ＝ 80,680 円 

子 ど も の 医 療  2,750 円（小児慢性に係る患者負担額） 

－ 1,000 円（子どもの医療に係る患者負担額） ＝ 1,750 円 

患 者 負 担 額  1,000 円 

 

【 食事・生活療養費の給付の請求金額 】 

医 療 保 険  12,800 円 － 5,200 円 ＝ 7,600 円 

小 児 慢 性  5,200 円 

子 ど も の 医 療  給付対象外 

患 者 負 担 額  患者負担額なし 

 

 

 

 



検証 検証

佐 賀 市 8 1 4 1 0 0 1 1 基 山 町 8 1 4 1 0 6 3 1

唐 津 市 8 1 4 1 0 0 2 9 上 峰 町 8 1 4 1 0 6 7 2

鳥 栖 市 8 1 4 1 0 0 3 7 玄 海 町 8 1 4 1 0 7 8 9

多 久 市 8 1 4 1 0 0 4 5 有 田 町 8 1 4 1 0 8 1 3

伊 万 里 市 8 1 4 1 0 0 5 2 大 町 町 8 1 4 1 0 8 5 4

武 雄 市 8 1 4 1 0 0 6 0 江 北 町 8 1 4 1 0 8 6 2

鹿 島 市 8 1 4 1 0 0 7 8 太 良 町 8 1 4 1 0 9 0 4

小 城 市 8 1 4 1 0 0 8 6 白 石 町 8 1 4 1 0 9 3 8

嬉 野 市 8 1 4 1 0 0 9 4 み や き 町 8 1 4 1 0 9 4 6

神 埼 市 8 1 4 1 0 1 0 2 吉野ヶ里町 8 1 4 1 0 9 5 3

県番号 市町番号
市 町 名

県番号

実施機関番号

市町番号公費番号

子 ど も の 医 療 費 助 成 事 業 ・ 実 施 機 関 番 号 一 覧

公費番号
市 町 名

実施機関番号

別  添 
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