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第１章 諫早市乳幼児福祉医療費助成事業について 
 

諫早市では、子育て世帯の負担を軽減し、安心して子育てができるよう、 

乳幼児の保険診療に係る医療費の一部を助成しています。 

 

 

１ 事業の概要 

（１）対 象 者   

諫早市に住所を有する小学校就学前の乳幼児のうち、諫早市が発行する福祉医療 

費受給者証の所持者（生活保護受給者、健康保険未加入者を除く）。 

 

 （２）対象医 療費 

疾病または負傷等で保険医療機関で受診し（満６歳の誕生日後最初の３月３１日 

受診分まで）、支払った保険診療に係る一部負担金（総医療費の２割）。 

※入院時の食事療養及び生活療養に係る給付や自費診療分は除く 

 

 （３）福祉医療費の自己負担額 

    保険医療機関ごとに、１日につき８００円、月額上限１,６００円まで。ただし、 

保険薬局での調剤については、福祉医療費の自己負担額はありません。 

  

（４）他法との優先関係 

健康保険各法の高額療養費や付加給付金等の給付及び他の公費負担制度（小児慢 

   性特定疾患、育成医療など）が優先します。 

ただし、先に適用した公費負担制度に自己負担額がある場合は、その自己負担額 

について、助成対象となります。 

 

（５）給付方法（次ページ参照） 

   ①現物給付方式 

受給者（患者）は、受診時に、医療機関の窓口で公費負担者番号が記載された 

    福祉医療費受給者証を提示し、福祉医療費の自己負担額までを支払います（保険 

適用外分等は通常どおり徴収）。 

②償還払い方式 

受給者（患者）は、医療機関の窓口で保険診療に係る一部負担金を支払い、後日、 

市に申請することで助成を受けます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 2 

２ 給付の流れ 

 

 諫早市乳幼児福祉医療費助成制度における給付の流れは、概ね下記のとおりです。 

 

（１）現物給付方式 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２） 償還払い方式 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②医療費の請求 

（公費併用レセプト） 

 保険医療機関等 
  審査支払機関 

（国保連、支払基金） 

 市 

健康保険証、 

受給者証の提示 

及び自己負担額の支払い 

③福祉医療 

 費助成額 

 の請求 

④福祉医療費 

助成額の支払い 

 

⑤福祉医療費助成額 

 を支給  

① 患者（受給者）は、健康保険証、公費負担者番号が記載された福祉医療費受給者証を保険 

医療機関等の窓口で提示し、保険診療分について福祉医療費の自己負担額を支払う。 

②保険医療機関等は、審査支払機関へ医療費請求（公費併用レセプト）を行う。 

③審査支払い機関は、（公費併用レセプト）審査後、福祉医療費助成額を市へ請求する。 

④市は、内容確認後、福祉医療費助成額を審査支払機関へ支払う。 

⑤審査支払機関は、医療費（福祉医療費助成額）を保険医療機関等へ支払う。 

患者（受給者） 

①受診 

 市 

①受診 ②診療報酬証明書 

（または領収書） 

③支給申請書提出 

④福祉医療費助成額 

を給付 

①受給者は、健康保険の一部負担金（２割）を保険医療機関等の窓口で支払う。 

②保険医療機関等は、医療費の診療報酬証明書（または保険点数が明記された領収書）を 

受給者へ交付する。 

③受給者は、市へ福祉医療費の支給申請を行う（申請書提出）。 

④市は、福祉医療費の自己負担額を差し引いた福祉医療費助成額を受給者へ給付する。 

保険医療機関等 

患者（受給者） 

健康保険証の提示 

及び一部負担金の 

支払い 
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第２章 医療機関における取り扱いについて 

（平成 22 年 10 月 1 日受診分から） 
   

１ 現物給付方式となるもの 

（１）対象者 

諫早市に住所を有する小学校就学前の乳幼児のうち、市が発行する、公費負担者番号 

が記載された福祉医療費受給者証（以下、「受給者証」という。）の所持者。 

 

 
 

・公費負担者番号：諫早市乳幼児福祉医療費 

法別番号 都道府県番号 実施機関番号 Ｃ/Ｄ 

８ ０ ４ ２ ０ ０ ４ ５ 
 

・受 給 者 番 号：現物給付の対象となる受給者の個別番号は、７桁です。 

 

○ 受給者証の様式 

（諫早市の乳幼児福祉医療費受給者証は、ピンク色で、カードサイズは 

約縦 5.4cm×横 8.6cm、国民健康保険被保険者証と同サイズです。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※受診のたびに、必ず受給者証の提示を受けてください。 

※受給者証に記載されている公費負担者番号、受給者番号及び有効期間を必ず 

確認してください。 

※この受給者証の提示がない場合、現物給付による助成対象にはなりません。 

 

 

（２）対象医療機関 

  諫早市内の医療機関等及び市外の医療機関のうち諫早市と乳幼児福祉医療費受給者 

証所持者に対する医療の実施に関する協定を締結した医療機関 

 

福祉医療費 公費負担者番号 80 4200 4 5 

受給者証  受給者番号   ○○○○○○○ 

支給対象者氏名 □□ ○○     性別 □ 

生年月日    平成○年○月○日 

住  所    諫早市△△町 500 番地 1 

受給者氏名   □□ ■■ 

有効期間 始期 平成○年○月○日 

     終期 平成☆年☆月☆日     

平成◇年◇月◇日          諫早市 
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 （３）自己負担額の徴収 

医療機関ごとに、１日につき８００円、月額上限１,６００円までです。ただし、 

  保険診療に係る一部負担金が自己負担額に満たない場合は、その額を徴収します。 

また、保険薬局での調剤については、自己負担額がありません。 

   いずれにおいても、保険適用外分などは、通常どおり徴収します。 

 

（４）自己負担額徴収の例外 

医療機関の窓口で、自己負担額を徴収する場合、実際には制度で定められた以上 

の金額を患者から徴収する場合があります。 

その場合は、後日、市に償還払いによる申請をすることで、助成を受けることが 

  できます。 

次のような場合は、償還払いによる申請を行うよう、医療機関の窓口においても 

  御案内ください。 

 

① 同日再診により、自己負担額を１日に２回以上支払い、合わせて１日に 

８００円以上の自己負担額を支払っている場合。 

② 同月、同一の医療機関で入院と外来があり、合計１,６００円以上の自己 

  負担額を支払っている場合。 

③ 月の途中で加入保険の異動があり、月額１,６００円以上の自己負担額を 

      支払っている場合 

④ 総合病院で複数の診療科を同日に受診し、診療１日あたり８００円以上、 

または、月額合計１,６００円以上の自己負担額を支払っている場合 

 

（５）他法との優先関係 

健康保険各法の高額療養費や付加給付金等の給付及び他の公費負担制度（小児慢性 

特定疾患、育成医療など）が優先します。 

したがって、他の公費が適用される場合は、現物給付対象とはせず、償還払いによ 

る助成対象とします。 

 

（６）その他の注意点 

   同一医療機関、同月受診のうち、受給者証を確認できた日とできなかった日が混在 

  する場合、その月すべての取り扱いを現物給付または償還払いのいずれかに統一して 

ください。 

 

①現物給付とする場合 

  受診時に受給者証の確認できなかった場合、後日必ず確認するなど、柔軟な対応を 

お願いします。 

また、償還払いによる交付済みの領収書は、できる限り回収に努めてください。 

  （後日、市から確認の連絡をさせていただくことがあります。） 

 

  ②償還払いとする場合 

  受給者に対し、当月分すべてが償還払い扱いとなるため、後日市への申請が必要で 

あることを御案内ください。 
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２ 償還払い方式となるもの 

（１）対象医療費 

① 諫早市外の医療機関のうち、諫早市と乳幼児福祉医療費受給者証所持者に対す 

 る医療の実施に関する協定を締結した医療機関以外での受診分 

（例：コルセット等の療養費、はり・灸・あんま・マッサージ等） 

② 他の公費負担制度が適用される受診分 

（例：小児慢性特定疾患、育成医療等） 

③ 公費負担者番号が記載された受給者証の提示がない受診分 

④ 公費負担者番号が記載されていない受給者証の提示による受診分 

 

 

諫早市の乳幼児福祉医療費助成制度の受給対象者のうち、次の共済組合加入者 

については、保険者からの付加給付金等が乳幼児福祉医療費の助成額と重複する 

場合があるため、現物給付の対象者としていません。 

したがって、該当者は公費負担者番号が記載されていない受給者証を所持して 

います。 

 

保険者番号 共済組合名 

３２４２０１１９ 地方職員共済組合長崎支部 

  

 

○ 受給者証の様式 

（諫早市の公費負担者番号の記載がない福祉医療費受給者証は、白色の 

カード形式です。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ この受給者証の提示があった場合は、現物給付の対象とせず、患者から 

 は従来どおり、保険診療の一部負担金を徴収します。 

 患者は、医療機関等で発行される診療報酬証明書（または保険点数が明記 

された領収書）を使って、後日、市に助成の申請をします。 

福祉医療費  

受給者証    記号・番号 ３-○○○○○○○○○ 

支給対象者氏名 □□ ○○     性別 □ 

生年月日    平成○年○月○日 

住  所    諫早市△△町 500 番地 1 

受給者氏名   □□ ■■ 

有効期間 始期 平成○年○月○日 

     終期 平成☆年☆月☆日 

平成◇年◇月◇日         諫早市 
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３ 診療報酬の請求及び支払い（現物給付に係るもの） 
  

 （１）請求及び支払い方法 

  公費併用レセプトにより、通常の保険請求の流れに沿って、審査支払機関に請求し 

ます。支払いについても、審査支払機関を通して行われます。 

 

（２）審査支払機関 

  国民健康保険加入者⇒長崎県国民健康保険団体連合会 

  その他の保険加入者⇒長崎県社会保険診療報酬支払基金 

 

（３）現物給付による医療費助成額 

保険診療に係る一部負担金（総医療費の２割）と、窓口で徴収した自己負担額との 

  差額が現物給付に係る福祉医療費助成額です。 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

受給者（患者） 

保険医療機関 

審査支払機関 

（国保連・支払基金） 

諫 早 市 

① 患者（受給者）は、健康保険証と受給者証を保

険医療機関の窓口に提示して受診します。 

② 保険医療機関は、自己負担額を徴収後、福祉医

療費助成額を公費併用レセプトで、医療費の保

険給付額の請求と併せて審査支払機関（国保連

合会・支払基金）に請求します。 

③ 審査支払機関は、公費併用レセプトの内容を審

査のうえ、福祉医療費助成額を諫早市へ請求し

ます。 

④ 諫早市は、審査支払機関からの請求内容を確認

後、審査支払機関へ福祉医療費助成額を支払い

ます。 

⑤ 審査支払機関は、各保険者からの保険給付額と

福祉医療費助成額を保険医療機関等に支払いま

す。 

 

 

＊ 請求・支払い方法は、他の公費負担制度と同様

の取扱となります。 

＊ 過誤払いが発生した場合は、各保険者へ依頼

し、審査支払機関を経由して調整を行います。 

①
受
給
者
証
・ 

保
険
証
の
提
示 

健康保険証

受給者証 

レセプト

（併用） 

⑤
支
払 

②
請
求 

③
請
求 

④
支
払 
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４ 公費併用レセプトの記載要領 

 

公費併用レセプトの作成についての注意点は以下のとおりです。 

その他については、通常のレセプトと同様に作成してください。 

 

 

（１）診療報酬明細書への記載 

①「公費負担者番号①（諫早市乳幼児福祉医療費：８０４２００４５）」及び「公費負担 

 医療の受給者番号①（受給者証に記載された７桁の番号）」欄へ記載します。 

 

②「保険種別１」欄へは、患者の加入保険に応じて、「１社・国」を記載します。 

 

③「保険種別２」欄へは、「２ 2併」を記載します。 

 （注意！） 福祉医療費の現物給付では、他の公費負担制度を優先適用し、他の公費 

適用となる場合は、現物給付による助成対象となりません。 

       そのため、レセプト作成についても三者併用はありません。 

 

④「本人・家族」欄へは、入院の場合は「３ ６入」を、外来の場合は「４ ６外」を 

記載します。 

 

⑤国民健康保険加入者のみ、 「給付割合」欄へ、乳幼児は保険給付が８割なので「８」 

を記載します。 

 

⑥療養の給付の「請求点」欄へは、「保険」、「公費①」にそれぞれ請求する療養の給付 

 の合計点数を記載します。ただし、「保険」と「公費①」の点数が同じ場合は、「公費 

①」への点数記載は不要です。 

 

 ⑦療養の給付の「一部負担金」欄へは、「公費①」に福祉医療費の自己負担額の額を記載 

  します。ただし、その額が、福祉医療費の自己負担額を下回る場合は、窓口徴収額の合 

計額を記載します（１０円未満を四捨五入した実際の窓口徴収金額を記載します。）。 
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① から⑦までのレセプト記載例 

 

○同一医療機関における月の診療日数が２日で、一部負担金額が２，６１０円、 

窓口での徴収額が１，４１０円であり、院外処方の場合。  

（診療分） 

 医 療 

点 数 

医療保険の 

一部負担金 

（２割負担） 

窓口徴収額 福祉医療費 

助成額 

１日目 

 
１，０００点 ２，０００円 ８００円 １，２００円 

２日目 

 
３０５点 ６１０円 ６１０円 ０円 

月 計 １， ３０５点 ２，６１０円 １，４１０円 １，２００円 

      

 

（考え方）現物給付対象受診日数が月２日以上の場合、自己負担月額上限は１，６００ 

円ですが、実際の窓口徴収額は１，４１０円であり、自己負担月額上限に満た 

ないため、この場合、「公費①」の一部負担金額欄には１，４１０円と記載します。 

   

（福祉医療費の助成額） 

    総医療費１３，０５０円×２割＝２，６１０円－１，４１０円＝１，２００円 

     ※１，２００円が審査支払機関を通じて医療機関へ支払われます。 

      

 

   （調剤分） 

 医 療 

点 数 

医療保険の 

一部負担金 

（２割負担） 

窓口徴収額 福祉医療費 

助成額 

１日目 ２００点 ４００円 ０円 ４００円 

２日目 ２００点 ４００円 ０円 ４００円 

月 計 ４００点 

 

８００円 ０円 ８００円 

 

（考え方）処方箋による調剤分は自己負担がありませんので、この場合、「公費①」 

の一部負担金額欄は空欄とします。 

   

（福祉医療費の助成額） 

    総医療費４，０００円×２割＝８００円－０円＝８００円 

※ ８００円が審査支払機関を通じて医療機関へ支払われます。 
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諫早 幸三 

  ２０ ４ １７ 

      

★★★小児科 

① 

②から⑤ 

  1,305 
          1,410 

⑥から⑦ 

2 

 ①から⑨のレセプト記載要領（医科外来） 
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諫早 幸三 
  ２０  ４  １７ 

     1,305 

 1,410 

 

◇◇◇歯科医院 

① 

②から⑤ 

⑥から⑦ 

  ①から⑨のレセプト記載要領（歯科）   

2 
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諫早 幸三 

      

  ２０ ４ １７ 

 400 

 

                

 

◎◎調剤薬局 ① ②から⑤ 

⑥から⑦ 

 2 
  

  ①から⑨のレセプト記載要領（調剤）   
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⑩医科、歯科の診療において、保険診療に伴う窓口徴収額が、福祉医療の１日の自己負 

担限度額内で、福祉医療費の助成額が発生しないものについては、保険単独扱いとし 

ます。 

 

  （例）ａ.月の診療日数が１日で、窓口徴収額が８００円（保険点数４０２点） 

以下の場合。 

 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

○レセプト記載例（公費負担者番号および療養の給付） 

 
 

公費負

担者番

号 ① 
        

公費負担医

療の受給者

番号  ① 
       

 

 

・窓口徴収額が、１日の自己負担限度額８００円と等しいため、福祉医療費助成対象外。 

・レセプトは保険単独扱いとなるため、公費番号及び一部負担金額欄は空欄とします。 

・患者には、窓口徴収額（８００円）の領収書を発行します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

診療 

日数 

医 療 

点 数 

医療保険の 

一部負担金 

（2割負担） 

窓口徴収額 福祉医療費 

助成額 

１ 日 ４０１点 ８０２円 ８００円 ０円 

月 計 ４０１点 ８０２円 ８００円 ０円 

保 
険 

請    求  点 
 

４０１ 
 

※  決    定   点 
 

 
 

一部負担金額   円 
 

 
減額 割（円）免除・支払猶予 

公
費
① 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

療
養
の
給
付 

公
費
② 
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諫早 幸三 

  ２０ ４ １７ 

 1 

   

   

      

★★★小児科 

保険単独扱いのため、空欄 

401 

 
                     

  ⑩-例ａ レセプト記載要領（医科外来） 

福祉医療助成対象外のため、空欄 



 14 

 
 

ｂ.同一医療機関における月の診療日数が２日以上あり、１日の窓口 

      

諫早 幸三 
  ２０  ４  １７ 

 1     

         401  

   

               

◇◇◇歯科医院 

保険単独扱いのため、空欄 

福祉医療費助成対象外のため、空欄 

  ⑩-ａ レセプト記載要領（歯科）   
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徴収額が８００円（保険点数４０２点）以下、かつ、月額合計が 

１，６００円以下の場合。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○レセプト記載例（公費負担者番号および療養の給付） 

 

公費負

担者番

号 ① 
        

公費負担医

療の受給者

番号  ① 
       

 

 

・窓口徴収額が、日額８００円以下かつ月額１，６００円以下であるため、福祉医療費 

助成対象外。 

・レセプトは保険単独扱いとなるため、公費番号及び一部負担金額欄は空欄とします。 

・患者には、各日、７４０円の領収書を発行します。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 医 療 

点 数 

医療保険の 

一部負担金 

（2割負担） 

窓口徴収額 福祉医療費 

助成額 

１日目 ３７０点 ７４０円 ７４０円 ０円 

２日目 ３７０点 ７４０円 ７４０円 ０円 

月 計 ７４０点 １，４８０円 １，４８０円 ０円 

保 

険 

請    求  点 
 

７４０ 
 

※  決    定   点 
 

 
 

一部負担金額   円 
 

 
減額 割（円）免除・支払猶予 

公
費
① 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

療
養
の
給
付 

公
費
② 
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 ⑩-例ｂ レセプト記載要領（医科外来） 

      

保険単独扱いのため、空欄 

★★★小児科 

 2 

   

   

 740 

 
                     

福祉医療助成対象外のため、空欄 

諫早 幸三 

  ２０  ４  １７ 



 17 

 
 

 

      

諫早 幸三 
  ２０  ４  １７ 

2   

                  740  

   
               

◇◇◇歯科医院 

保険単独扱いのため、空欄 

福祉医療費助成対象外のため、空欄 

  ⑩-ｂ レセプト記載要領（歯科）   
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⑪月の途中で加入する健康保険が変更した場合に、一方の保険者で自己負担額まで徴収 

している場合には、その後の徴収は行いません。 

 

  （例）月の前半「社保」で２日間、後半「国保」で１日間受診した場合、 

 

   社保分                国保分 
請求 点 ※決定 点 一部負担金 円  請求 点 ※決定 点 一部負担金 円 社保で 保 

険 
 

２，０００  減額 割（円）免除・支払猶予  

保 

険 １，０００  減額 割（円）免除・支払猶予 １，６００円徴収済 

     公
費
①   １，６００  

公
費
①   

 

０ 

       

療
養
の
給
付 

公
費
② 

    

療
養
の
給
付 

公
費
② 

   

  ※国保分の一部負担金額欄には「０」円と記載し、備考欄にその旨を記載してください。 

 

 

※各医療機関の使用しているレセプト作成システムで、同月の加入保険異動の自己 

負担額の調整ができない場合は、どちらのレセプトでも自己負担額を計上し、そ 

の領収書を使って、後日、市に償還払いによる申請をするよう御案内ください。 

 

 （社保分）１，６００円＋（国保分）８００円－（自己負担月上限額）１，６００円＝８００円 
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５ 自己負担額の徴収例とレセプト記載事例（現物給付に係るもの） 

 

他公費との三者併用はありません 

 

（１）医科または歯科での受診で、月３日受診し、一部負担金が２，５８０円の場合 

  

診療内容 乳幼児福祉医療費（80） 

診療日数 
総点数Ａ 保険給付額 

医療保険の 

一部負担金 

Ｂ（Ａ×2） 

患者負担額 

（窓口徴収額）

Ｃ 

福祉医療費助

成額（Ｂ－Ｃ） 

１日目 550 点 4,400 円 1,100 円 800 円 300 円 

２日目 370 点 2,960 円 740 円 740 円 0 円 

３日目 370 点 2,960 円 740 円 60 円 680 円 

合 計 1,290 点 10,320 円 2,580 円 1,600 円 980 円 

 

・１日目：医療保険の一部負担金が 1,100 円であるため、患者からは 800 円を徴収します。 

 ・２日目：医療保険の一部負担金が 740 円であるため、福祉医療費自己負担額（1日 800 円）未満 

  ですが、月額上限が 1,600 円なので、患者からは 740 円を徴収します。 

・３日目：２日目までの福祉医療費自己負担額が月額上限 1,600 円に満たない為、その差額、60 円 

を患者から徴収します。 

 

 

○レセプト記載例（公費負担者番号および療養の給付） 

 

公費負

担者番

号 ① 
８ ０ ４ ２ ０ ０ ４ ５ 

公費負担医

療の受給者

番号  ① 
１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

 

 

 

＜医科＞ 

「一部負担金額 公費①」に窓口徴収額を記載します。 

 

 

 

保 

険 

請    求  点 
 

１，２９０ 
 

※  決    定   点 
 

 
 

一部負担金額   円 
 

 
減額 割（円）免除・支払猶予 

公
費
① 

 

 
 

 

 
 

 

１，６００ 
 

療
養
の
給
付 

公
費
② 
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＜歯科＞ 

「患者負担額（公費）」に窓口徴収額を記載します。 

請求 点 
公費分点数 

決定 点 
合  計 

 

１，２９０ 

患者負担額 

（公費） 

円 
 １，６００ 

 
決  定 

点 
 

 

高額療養費 

円 
 

 

一部負担 

金  額 

減額 割（円）            円 

免除・支払猶予            円 

 

 

 

 

（２）医科または歯科での診療後、院外処方があった場合の調剤薬局での徴収例 

    

調剤薬局では、患者負担（窓口徴収）はありません。 
 

診療内容 乳幼児福祉医療費（80） 

診療日数 
総点数Ａ 保険給付額 

医療保険の 

一部負担金 

Ｂ（Ａ×2） 

患者負担額 

（窓口徴収額）

Ｃ 

福祉医療費助

成額（Ｂ－Ｃ） 

１日目 214 点 1,712 円 428 円 0 円 428 円 

２日目 148 点 1,184 円 296 円 0 円 296 円 

３日目 199 点 1,592 円 398 円 0 円 398 円 

合 計 561 点 4,488 円 1,122 円 0 円 1,122 円 

 

上記のほか、保険適用外分があれば、その額については、通常どおり徴収します。 

 

 

○レセプト記載例（公費負担者番号および療養の給付） 

 

公費負

担者番

号 ① 
８ ０ ４ ２ ０ ０ ４ ５ 

公費負担医

療の受給者

番号  ① 
１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

 

 

「一部負担金額 公費①」への記載は不要です（空欄）。 

 
保 

険 

請    求  点 
 

５６１ 
 

※  決    定   点 
 

 
 

一部負担金額   円 
 

 
減額 割（円）免除・支払猶予 

公
費
① 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

療
養
の
給
付 

公
費
② 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

＊ 

＊ 

＊ 
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（２）同月、同医療機関において、５日間の入院、１日の外来があった場合で、高額療 

  養費の対象となっている場合（一般世帯）。 

 

 

 同月同医療機関における入院、外来については、自己負担額を合算します。 

 

診療内容 乳幼児福祉医療費（80）  

診療 

日数 総点数Ａ 保険給付額 

高額療養費 

 
患者負担額 

（窓口徴収額） 

Ｃ 

福祉医療費 

助成額 

（Ｂ－Ｃ） 

10 日間

入院 
50,000 点 400,000 円 17,570 円 82,430 円 1,600 円 80,830 円 

1 日外

来 
370 点 2,960 円  740 円 0 円 740 円 

 

 ・入院分：医療機関での月額上限１，６００円を徴収します。 

・外来分：月額上限額１，６００円を入院分ですでに徴収しているので、外来分の徴収はありません。 

    

上記のほか、保険適用外分（食事療養費の患者負担額やベッド代差額、病衣代等）が 

 あれば、通常どおり徴収します。 

 

 

 

【参考】高額療養費について 

  「一般世帯の例」自己負担限度額：80,100 円＋（500,000 円－267,000 円）×1％ ＝ 82,430 円 

 

  

保険給付 400,000 円 
高額療養費 

17,570円 

福祉医療費 

80,830円 

患者負担 

1,600 円 

  高額療養費自己負担額 

                                       82,430 円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

８割 ２割 

医療保険の一部負担金 
（Ａ×2） 
   Ｂ 
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○レセプト記載例（公費負担者番号および療養の給付） 

 

高額療養費の対象となる場合、患者の加入保険によって、療養の給付欄のレセプト記載 

方法が異なる場合があります。 

 

（共通） 
公費負

担者番

号 ① 
８ ０ ４ ２ ０ ０ ４ ５ 

公費負担医

療の受給者

番号  ① 
１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

 

 

 

＊国民健康保険加入の場合（入院分） 

（限度額認定証「区分Ｂ」を提示された場合、以下のように記載してください。） 

 

「一部負担金額 公費①」に窓口徴収額を記載します。 

保 

険 

請 求 点 
 

５０,０００ 
 

※決定点 
 

 
 

一部負担金額 円 
 

８２,４３０ 
減額 割（円）免除・支払猶予 

保 

険 

回 
 

１５ 
  

請求 円 
 

９，６００ 
 

※決定円 
 

 
 

（標準負担額）円 
 

３，９００ 
 

公
費
① 

   点 
 

 
 

※  点 
 

 
 

 円 

１，６００ 
 

公
費
① 

回 
 

０ 

 円 
 

０ 

※  円 
 

 
 

       円 
 

０ 

療 

養 

の 

給 

付 公
費
② 

   点 
 

 
 

※  点 
 

 
 

 円 
 

 
 

食 

事 

療 

養 公
費
② 

回 
 

 

 円 
 

※  円 
 

 
 

       円 
 

 
 

 

※保険の一部負担金額には、窓口に持参された限度額認定証の区分に応じた自己負担限度額を、

「特記事項」にはその所得区分及び多数該当者の場合はその旨を記載してください。 

 

 

 

＊加入保険が国民健康保険以外（入院分） 

 

「一部負担金額 公費①」に窓口徴収額を記載します。 

保 

険 

請 求 点 
 

５０,０００ 
 

※決定点 
 

 
 

一部負担金額 円 
 

 
減額 割（円）免除・支払猶予 

保 

険 

回 
 

１５ 
  

請求 円 
 

９，６００ 
 

※決定円 
 

 
 

（標準負担額）円 
 

３，９００ 
 

公
費
① 

   点 
 

 
 

※  点 
 

 
 

 円 

１，６００ 
 

公
費
① 

回 
 

 

 円 
 

※  円 
 

 
 

       円 
 

 
 

療 

養 

の 

給 

付 公
費
② 

   点 
 

 
 

※  点 
 

 
 

 円 
 

 
 

食 

事 

療 

養 公
費
② 

回 
 

 

 円 
 

※  円 
 

 
 

       円 
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＊ 共通（外来分） 

 

「一部負担金額 公費①」は「０円」と記載します。 

保 

険 

請 求 点 
 

３７０ 
 

 

※決定点 
 

 
 

一部負担金額 円 
 

 
減額 割（円）免除・支払猶予 

入院で１，６００円徴収済み 

公
費
① 

   点 
 

 
 

※  点 
 

 
 

 

円 

０ 
 

療 

養 

の 

給 

付 

公
費
② 

   点 
 

 
 

※  点 
 

 
 

 円 
 

 
 

※入院ですでに１，６００円徴収している場合、外来分では一部負担金額に０円と記載し、

備考欄にその旨を記載してください。 

 

 

 

※各医療機関の使用しているレセプト作成システムで、同月、同医療機関の入院、外来につ

いて、どちらも自己負担額を計上するようになっている場合は、２通の領収書（入院分、

外来分）を使って、市に償還払いによる申請をするよう御案内ください。 
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６ 諫早市、長崎市間における相互受診の取り扱い 

  

平成２２年１０月１日から、諫早市及び長崎市の受給者証所持者は、それぞれの市と 

乳幼児福祉医療費受給者証所持者に対する医療の実施に関する協定を締結した医療機関 

での受診及び調剤について、現物給付による医療費助成を受けることができるようにな 

ります。 

 

（１）受給者証の様式   

長崎市の乳幼児は、長崎市が発行する乳幼児福祉医療費受給者証を提示します。 

  この受給者証の提示を受けた場合は、諫早市発行の受給者証の提示を受けた場合 

と同様の取り扱いとしてください。 

  ただし、諫早市と長崎市では、公費負担者番号が異なりますので、レセプト作成 

の際、記載誤りがないようご注意ください。 

 

 

公費負担者番号：長崎市乳幼児福祉医療 

法別番号 都道府県番号 実施機関番号 Ｃ/Ｄ 

８ ０ ４ ２ ０ ０ １ １ 
 

・受 給 者 番 号：現物給付の対象となる受給者の個別番号は、７桁です。 

 

○ 受給者証の様式（現物給付対象分） 

（長崎市の乳幼児福祉医療費受給者証は、ピンク色で、カードサイズは、 

約縦 14.8cm×横 10.5cm です。） 

 

 

 乳・幼  福祉医療費受給者証  

公費負担者番号 ８ ０ ４ ２ ０ ０ １ １ 

受 給 者 番 号 ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊  

 

氏 名  

生年月日    年   月   日 

支
給
対
象
者 

住 所  

氏 名  
受
給
者 住 所 支給対象者と同じ 

 

 

有効期間 年 月 日 から  年 月 日 まで  

※ 注意： 現物給付による助成は、市長が定める医療機関で適用されます。 

年  月  日 

長 崎 市 長   印 
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○ 受給者証の様式（現物給付による助成対象とならない方） 

 

 

（受給者証のサイズ等は現物給付対象者のものと同じです。） 
                         

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   ※現物給付による助成対象とならない方の取り扱いも、諫早市の方と同様です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

乳・幼 福祉医療費受給者証 現物給付対象外 

 
 

受給者番号         

氏 名  

生年月日    年   月   日 

支
給
対
象
者 

住 所  

氏 名  
支給対象者と

の続柄  
受
給
者 住 所 支給対象者と同じ 

 

 

有効期間 年 月 日 から  年 月 日 まで 
 

  

年  月  日 

長 崎 市 長   印 
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（２）月途中の二市間における住所異動の取り扱い 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

《加入保険が社保の場合》 

 

患者が、その月の初診時に提示した受給者証を発行した市の公費番号扱いとし、転出 

後の当該月受診分については、転出後の市発行の受給者証の提示があった場合でも、償 

還払い扱い（健康保険単独レセプト）としてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（例）同月、同医療機関における診療が３日間あり、該当月の初め２日間は諫早市発行 

  の受給者証の提示があり、その後１日は長崎市へ転出したため、受給者証の提示が 

なかった場合。 

 

 

諫早市及び長崎市の乳幼児福祉医療費現物給付に関しては、三者併用レセプトに 

よる診療報酬請求方法を採用していませんので、この場合、レセプトには診療月 

の初診時に提示された、諫早市の公費負担者番号のみを記載します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

福祉医療費助成制度は、自治体ごとの制度です。 

月の途中で転出等があった場合、住所地の自治体ごとに 

自己負担額の計算をします。 

 

 受給者証の確認（有＝○、無＝×） 

月初旬 

（諫早市在住） 
○ × × ○ 

助成方法 現物給付 償還払い 償還払い 現物給付 

月下旬 

（長崎市在住） 
× ○ × ○ 

助成方法 償還払い 現物給付 償還払い 償還払い 
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○レセプト記載例（公費負担者番号および療養の給付） 

  

 

諫早市乳幼児福祉医療費受給者証の番号を記載します。 

 
公費負

担者番

号 ① 
８ ０ ４ ２ ０ ０ ４ ５ 

公費負担医

療の受給者

番号  ① 
１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

 

診療実日数欄には、保険診療による診療実日数と公費該当診療日数を記載します。 
 

保 険 ３ 日 

公費① ２ 日 
診 

療 

実
日
数 

公費②   日 

 

 この月の受診のうち、残り１日分は健康保険単独扱いとなり、患者は転出先の市（この 

場合長崎市）へ償還払いにより助成の申請をします。 

 

 

助成額の計算については、以下のとおりです。 

 

住所地 

 医療 

点数 

医療保険の 

一部負担金 

（2割負担） 

窓口徴収額 

（償還払いについ

ては自己負担額） 

福祉医療費 

助成額 

１日目 ５２０点 １，０４０円 ８００円 ２４０円 諫早市 

（現物給付） ２日目 ４３０点 ８６０円 ８００円 ６０円 

長崎市 

（償還払い） 
３日目 ４３０点 ８６０円 ８００円 ６０円 

月   計 １，３８０点 ２，７６０円 ２，４００円 ３６０円 

 

 

 

 

 

《加入保険が国保の場合》 

 保険者自体が変更になりますので、レセプトはそれぞれの保険者ごと（諫早市国保分、 

長崎市国保分）に作成します。 

 レセプト作成方法については、通常どおりです。 

 自己負担額も保険者ごとに徴収します。 
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（補足事例） 

 現物給付による受診後、月の途中で住所異動していたことが分かった場合は、以下のよ 

うに取り扱ってください。 

 

 （例）同月同医療機関で５日間の外来診療があり、長崎市発行の有効期間内の受給者証 

が提示されたため、現物給付対象としていたが、４日目の診療時に、３日目の診 

療時から諫早市に住所異動していたことが分かった場合。 

  

 パターン１：診療２日目までに、月の自己負担額上限額までの支払いがある場合。 

提示さ

れた受

給者証 

住所地 診療日 
医療点数 

（点） 

医療保険の 

一部負担金（円） 

（2割負担） 

窓口徴収額 

（円） 

現物給付による 

福祉医療費 

助成額（円） 

１日目 ５００ １，０００ ８００ ２００ 長
崎
市 ２日目 ５００ １，０００ ８００ ２００ 

長
崎
市 

３日目 ５００ １，０００ ０ １，０００ 

４日目 ５００ １，０００ 
※２，０００

（１，０００） 
０ 

又
は
諫
早
市 

提
示
な
し 

諫
早
市 

５日目 ５００ １，０００ １，０００ ０ 

月  計  ２，５００ ５，０００ ４，６００ ※※４００ 

※…３日目の現物給付による窓口徴収額と本来の一部負担金額との差額＋４日目の一部負担金額 

（ ）…４日目の一部負担金 

※※…３日目は諫早市による償還払いになり、現物給付による助成額は１日目、２日目の計４００円 

 

（考え方） 

諫早市へ転入していた３日目診療分は、長崎市公費の取り扱いにはできません。 

３日目に本来徴収すべきであった一部負担金（１，０００円）については、４日目に 

徴収し、その分の領収書を発行してください。 

患者は、３日目から５日目までの領収書を使って、諫早市に償還払いによる申請をす 

ることで、助成を受けることができます。 

 

 

  ３日目の本来の一部負担金との差額領収書  １，０００円 

  ４日目の一部負担金領収書         １，０００円 

  ５日目の一部負担金領収書         １，０００円 

合     計              ３，０００円 

 

  諫早市からの償還払いによる助成額＝３，０００円－１，６００円＝１，４００円 

 

  長崎市からの現物給付による助成額＝２，０００円－１，６００円＝４００円 
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パターン２：診療２日目までの支払いが、月の自己負担額上限額に満たない場合。 

提示さ

れた受

給者証 

住所地 診療日 
医療点数 

（点） 

医療保険の 

一部負担金（円） 

（2割負担） 

窓口徴収額 

（円） 

現物給付による 

福祉医療費 

助成額（円） 

１日目 ５００ １，０００ ８００ ２００ 長
崎
市 ２日目 ２００ ４００ ４００ ０ 

長
崎
市 

３日目 ５００ １，０００（ａ） ４００（ｂ） ６００（ｃ） 

４日目 ３００ ６００ 
※１，２００ 

（６００） 
０ 

又
は
諫
早
市 

提
示
な
し 

諫
早
市 

５日目 ３００ ６００ ６００ ０ 

月  計  １，８００ ３，６００ ３，４００ ※※２００ 

 ※…３日目の現物給付による窓口徴収額と本来の一部負担金額との差額＋４日目の一部負担金額 

（ ）…４日目の一部負担金 

※※…３日目は諫早市による償還払いになり、現物給付による助成額は１日目の２００円のみ 

 

 （考え方） 

３日目までの窓口徴収額が自己負担上限月額に満たないため、３日目にも窓口徴収が 

 あった場合は、その額（ｂ）と本来の一部負担金（ａ）との差額（ｃ）を４日目に徴 

収し、領収書を発行してください。 

患者は、３日目から５日目までの領収書を使って、諫早市に償還払いによる申請をす 

ることで、助成を受けることができます。 

 

 

  ３日目の現物給付による領収書       ４００円 

  ３日目の本来の一部負担金との差額領収書  ６００円 

  ４日目の一部負担金領収書         ６００円 

  ５日目の一部負担金領収書         ６００円 

合     計            ２，２００円 

 

  諫早市からの償還払いによる助成額＝２，２００円－１，６００円＝６００円 

 

  長崎市からの現物給付による助成額＝１，０００円－８００円＝２００円（１日目） 
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パターン３：調剤 

提示さ

れた受

給者証 

住所地 診療日 
医療点数 

（点） 

医療保険の 

一部負担金（円） 

（2割負担） 

窓口徴収額 

（円） 

現物給付による 

福祉医療費 

助成額（円） 

１日目 １００ ２００ ０ ２００ 長
崎
市 ２日目 ５０ １００ ０ １００ 

長
崎
市 

３日目 ５０ １００（ａ） ０ １００（ｃ） 

４日目 ３０ ６０ 
※１６０ 

（６０） 
０ 

又
は
諫
早
市 

提
示
な
し 

諫
早
市 

５日目 ３０ ６０ ６０ ０ 

月  計  ２６０ ５２０ ２２０ ※※３００ 

 ※…３日目の現物給付による窓口徴収額と本来の一部負担金額との差額＋４日目の一部負担金額 

（ ）…４日目の一部負担金 

※※…３日目は諫早市による償還払いになり、現物給付による助成額は１日目、２日目の合計額３００円 

 

 （考え方） 

保険調剤薬局での調剤分には自己負担額がありませんが、諫早市へ転入していた 

３日目の調剤分については、長崎市公費の取り扱いにはできません。 

３日目に本来徴収すべきであった一部負担金（１００円）については、４日目に 

徴収し、その分の領収書を発行してください。 

患者は、３日目から５日目までの領収書を使って、諫早市に償還払いによる申請をするこ

とで、助成を受けることができます。 

 

 

  ３日目の本来の一部負担金との差額領収書  １００円 

  ４日目の一部負担金領収書          ６０円 

  ５日目の一部負担金領収書          ６０円 

合     計              ２２０円 

 

  諫早市からの償還払いによる助成額＝２２０円 

 

  長崎市からの現物給付による助成額＝２００円（１日目）＋１００円（２日目） 

＝３００円 

  
 
 
 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

諫早市健康福祉部児童福祉課 

〒854－8601 諫早市東小路町7番 1号 

電話（0957）22-1500（代表） 

FAX  (0957) 22-0431 



諫早市乳幼児福祉医療費現物給付実施についてのＱ＆Ａ 

 
 

このＱ＆Ａは、「諫早市乳幼児福祉医療費現物給付の手引き」の補足として利用して 

ください。  

 
 
 
 
 
 

Ａ．その月の診療を、現物給付と償還払いのいずれかに統一してください。 
 
  どちらに統一するかは各医療機関のシステム等の状況により判断いただき、柔軟な

対応をお願いします。 
 
《例１》 月２日の受診のうち、１日目は受給者証の提示がなく、２日目は確認ができた 

場合。 
・受給者証の確認  １日目 ×  ２日目 ○ 

 
（取扱１）１日目も含め、月全体を現物給付扱いとする。 

    
２日目に受給者証の確認ができた場合、１日目の受診が受給者証の有効期間内

のものであれば、１日目の医療費（２割分の一部負担金）を返金のうえ、福祉

医療費の自己負担額を徴収しなおしてください。 
※１日目の医療費を返金する際、２割負担で支払った領収書を回収し、福祉医

療費の自己負担額、８００円分の領収書と差し替えてください。 
もし、２割負担で支払った領収書を回収できなかった場合で、現物給付を 
受けたにもかかわらず、受給者から償還払いの支給申請書が提出された場 
合は、返金等の状況について、医療機関へ確認の連絡をさせていただきま 
すので、よろしくお願いします。 

 
 

（取扱２）２日目も償還払いとし、月全体を償還払いとする。 
    ※レセプト作成の際、公費負担者番号等を記載しないように注意してください。 
 
 
 
《例２》月２日の受診のうち、１日目は受給者証の提示があり、２日目は確認ができな

かった場合。 
  ・受給者証の確認   １日目 ○  ２日目 × 

 
   住所が変更していないか、資格を喪失していないかを受給者に口頭で確認し、２ 

日目も現物給付の扱いとしてください。 
 ただし、次回からは必ず受給者証の提示をしていただくよう、御指導をお願いし 
ます。 

H22.9 

Ｑ．同一診療月の受診で、受給者証の確認ができた日とできない日が混在する 

場合は？ 



 
 
 

Ａ．平成２２年１０月１日診療分から、医療機関ごとに、１日あたり８００円、月の 
上限額を１，６００円とします。 

   月に２日診療があり、１日目が１，０００円、２日目が４００円の一部負担金（総 
医療費の２割）である場合、１日目の診療では、自己負担額の１日上限額８００円

を徴収し、２日目は１日の自己負担額８００円未満ですので、４００円を徴収しま

す。 
    

 医療 
点数 

医療保険の 
一部負担金 
（２割負担） 

窓口徴収額 福祉医療費 
助成額 

１日目 ５００点 １，０００円 ８００円 ２００円 
２日目 ２００点 ４００円 ４００円 ０円 
月 計 ７００点 １，４００円 １，２００円 ２００円 

 
  償還払いによる申請の場合でも、１０月１日診療分からは、同じ計算になります。 
 
 
 
 
 

Ａ．（例）１０月１０日に受給者証を持参して受診、１０月１５日に 諫早市から転 

  出したものの、資格喪失届の提出及び受給者証の返還がなく、医療機関の窓口 

でも、資格喪失の申し出をせずに１０月２０日に受診した場合。 

 

   →患者が資格喪失の申し出をせずに受診したり、資格を喪失しているにもかかわ 

    らず、受給者証を提示して受診した場合、医療機関では資格喪失を確認できな 

いため、公費扱いのレセプトとしてください。 

この場合の支払額の調整は、患者と市の間で行います。 

 

 

 

 
 
 

Ａ．原則、受給者証の提示による資格確認をお願いします。 
受給者証をお持ちでない場合は、住所変更がないか、資格喪失していないかを口

頭で確認し、処方箋に記載された番号を使って、公費扱いのレセプトとしていた

だいても構いません。 
 

Ｑ．自己負担額の考え方は？ 

Ｑ．同一診療月の受診で、月の途中で転出した場合は？ 

Ｑ．処方箋に、公費負担者番号及び受給者番号が記載されている場合でも、 

調剤薬局での受給者証の確認は必要ですか？ 
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