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長崎市乳幼児福祉医療費「現物給付」取り扱いの一部変更について

関係機関の皆様におかれましては、本市乳幼児福祉医療費助成制度の運用にかかる御理解、御協力

を頂き、厚く御礼申し上げます。

さて、本年 10月より諫早市及び佐世保市において、乳幼児福祉医療費の現物給付制度が導入されま

す。また、同じく 10月より公立学校共済組合においても、組合員への現物給付での対応が可能となり

ます。

以上のような動向をうけ、本市における乳幼児福祉医療費「現物給付」の取り扱いが一部変更いた

しますので、次のとおりご対応くださいますようお願い申し上げます。

変更内容（平成２２年１０月１日診療から）

１ 諫早市で乳幼児福祉医療費の現物給付が始まります。

諫早市の制度導入に伴い、長崎市内の医療機関において諫早市の福祉医療費現物給付受給者証

(裏面参照)の提示があった場合、諫早市の公費負担者番号（80420045）を用いてレセプト請求を

行っていただくこととなります。制度内容及びレセプト請求の方法は、本市と同じですので、「長

崎市乳幼児福祉医療費「現物給付」取扱マニュアル」のうち、公費負担者番号を読み替えてお取

り扱いください。

なお、月の途中で長崎～諫早間で転居があった場合、別紙１を参照のうえ医療費請求事務をお

願いいたします。（佐世保市では、導入当初、市外での受診における現物給付は行いません。）

２ 公立学校共済組合で乳幼児福祉医療費の現物給付が始まります。

公立学校共済組合に加入されている乳幼児福祉医療費の受給資格をお持ちの皆様には、9 月下旬

に現物給付受給者証を交付いたしますので、平成 22 年 10 月 1 日以降の診療において、医療機関

の窓口でご確認いただき、通常の現物給付受給者証と同様の取り扱いをお願いいたします。

（地方職員共済組合については引続き償還払いのみでの助成となります。）

― お願い ―

医科及び歯科において、現在、月の途中で健康保険証が変更した場合は、それぞれの健康保険証ご

と（レセプトごと）に自己負担額を徴収していただいておりますが、健康保険の変更があった場合に

も、同月内の自己負担を引続き積算して管理できる場合は、通常の現物給付と同様、1,600 円を上限と

して自己負担額を徴収していただき、別紙２を参照のうえ、医療費請求事務を行ってください。（レセ

プトコンピュータの改修や入替えによる対応をお願いするものではなく、あくまでも現行システム上、

対応可能であればお願いいたします。）

長崎市役所子育て支援課企画係 直通電話 ０９５－８２９－１２７０





【例】 1日から15日までは、長崎市に在住していたが、16日から諫早市に引越しした場合

1日～15日の間に3日間受診し、16日～月末の間に2日間受診した。
1日～15日の間に受診した3日間（6,000点）のみ、長崎市福祉医療費受給者証を使用し、
16日～月末の間に受診した2日分（4,000点）については、一部負担金2割で徴収する。
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医療機関の窓口では、長崎市に在住中の医療費のうちの自己負担額１，６００円と諫早市在住中の
医療費(２割分の一部負担金）８，０００円の合計９，６００円を徴収することとなります。
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月の途中で、諫早市と長崎市間で住所が変更した場合の取扱について（医科・歯科）

諫早市と長崎市のそれぞれの公費負担者番号を使っての 3者併用は、しない取扱いとしま

す。そのため、社保の方は、次のとおりお取り扱いをお願いいたします。

【例】 1日から 15日までは、長崎市に在住していたが、16日から諫早市に引越しした場合

(1) 1日から 15日までに受診し、16日から月末までに受診しなかった場合

①長崎市の福祉医療費受給者証の確認ができた場合

一部負担金が、福祉医療費の自己負担額を超える場合は、長崎市の公費負担者番

号８０４２００１１を使用し、2 者併用レセでの請求をお願いします。（福祉医療費の自己

負担額を超えない場合は、単独レセとなります。）

②長崎市の福祉医療費受給者証の確認ができなかった場合

一部負担金2割を窓口にて徴収してください。（単独レセとなります。）

後日、受給者が、長崎市役所へ福祉医療費支給申請を行った場合、償還払いにて助

成します。

(2) 1日から 15日までに受診し、16日から月末までの間も受診した場合

①長崎市の福祉医療費受給者証の確認ができ、一部負担金が、福祉医療費の自己負担

額を超えた場合

1日から 15日までの受診については、長崎市の公費負担者番号８０４２００１１を適用

させ、2 者併用レセでの請求をお願いします。また、窓口では、福祉医療費の自己負担

額を徴収してください。

なお、16日から月末までに受診した医療費については、諫早市の福祉医療費受給者

証の確認ができても、償還払いのみでの助成となりますので、一部負担金（2割）を窓口

にて徴収してください。

後日、受給者が、諫早市役所へ福祉医療費支給申請を行った場合、償還払いにて助

成します。

※（レセプトは、保険者と長崎市の公費負担者番号８０４２００１１の 2 者併用レセとなり

ます。）

②長崎市の福祉医療費受給者証の確認ができなかった場合、もしくは、福祉医療費受給

者証の提示があっても、一部負担金が、福祉医療費の自己負担額を超えなかった場合

1日から15日までの医療費については、一部負担金（2割）を窓口にて徴収してくださ

い。後日、受給者が長崎市役所へ福祉医療費支給申請を行い、償還払いにて助成しま

す。

16日から月末までに受診した際に、諫早市の福祉医療費受給者証の確認ができ、そ

の一部負担金が、福祉医療費の自己負担額を超える場合は、諫早市の公費負担者番

号８０４２００４５を適用させ、2 者併用レセでの請求をお願いします。（福祉医療費の自

己負担額を超えない場合は、単独レセとなります。）
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(3) 1日から 15日までには、受診せず、16日から月末までの間に受診した場合。

①諫早市の福祉医療費受給者証が確認できた場合

一部負担金が、福祉医療費の自己負担額を超える場合は、諫早市の公費負担者番

号８０４２００４５を適用させ、2者併用レセでの請求をお願いします。また、窓口では、福

祉医療費の自己負担額を徴収してください。

（福祉医療費の自己負担額を超えない場合は、単独レセとなります。）

②諫早市の福祉医療費受給者証が確認できなかった場合

一部負担金2割を窓口にて徴収してください。（単独レセとなります。）

後日、受給者が、諫早市役所へ福祉医療費支給申請を行った場合、償還払いにて助

成します。

(4) 長崎市及び諫早市の両方の受給者証の確認ができなかった場合

一部負担金（2 割）を窓口にて徴収してください。後日、受給者が、受診時に居住していた

市役所へ福祉医療費支給申請を行った場合、それぞれ償還払いにて助成します。

補足１） 受診時に諫早市と長崎市のそれぞれの受給者証の提示があったとしても、先に確認

した自治体の公費負担者番号を適用した場合は（２者併用レセ）、転居後の医療費について

は、当月分のみ償還払いでの助成となります。

受給者証の確認

（有＝○、無＝×）
社 保 国保

１日～１５日（長崎市在住） ○ × × ○ ○

助成方法 現物給付 償還払い 償還払い 現物給付 現物給付

１６日～月末（諫早市在住） × ○ × ○ ○

助成方法 償還払い 現物給付 償還払い ※償還払い 現物給付

補足２） 受診後に、月の途中で市外に住所が変更していたことが分かった場合は、諫早市役

所、長崎市役所及び受給者で調整を行いますので、翌月以降の受診からは、新公費負担者

番号及び新受給者番号に登録変更をお願いします。

補足３） 高額療養費に該当する場合は、長崎市役所と諫早市役所にて高額療養費限度額を

日割り計算し医療費助成を行うため、入院中に月の途中で住所が長崎市と諫早市の間で転

居した場合は、償還払いにて助成します。



8月15日までは、長崎市国民健康保険
8月16日からは、全国健康保険協会の場合

健康保険
国保
国保
協会けんぽ

１　国保のレセプト

点

点 ※ 点 円

点 ※ 点 円

２　全国健康保険協会のレセプト
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点 ※ 点 円

６００円
９２０円

月の途中で健康保険証が変更し、自己負担額をレセプト毎ではなく、お子さん毎にひと月上限１，６００円の
徴収で計算ができる場合の記載例

３日目(８月１７日に受診)
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国保での自己負担額
　１日目８００円と
　２日目６００円の合計

国保での保険点数
　１日目５６０点と
　２日目３００点の合計

国保から引続き自己負担額
を計算した場合の協会けん
ぽでの自己負担額
　３日目２００円

協会けんぽでの保険点数
　３日目４００点

健康保険変更前に自己負担額
1,400円徴収済み

摘要欄にこのように記
載してください。
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