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保険別請求保険別請求保険別請求保険別請求チェックチェックチェックチェック表表表表のののの本体取本体取本体取本体取りりりり込込込込みみみみについてについてについてについて 
 

 

公開帳票の保険別請求チェック表の様式を一部変更し、標準帳票として提供を行います。 

 

対応バージョンは以下の通りです。 

・VER4.6 

・VER4.5（平成２３年３月末パッチ提供予定） 

 

 

帳票の作成は、「52月次統計」業務で行います。 

「101システム管理」業務にて 3002統計帳票出力情報（月次）を選択し、 

遷移先の画面で複写ボタンを押下すると、月次統計帳票一覧が表示されます。 

その中から「保険別請求チェック表（標準帳票）」を選択し、帳票の登録を行います。 
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（（（（重要重要重要重要）））） 

    標準帳票はプログラム提供後にレセプト作成処理を行った請求データを処理対象と 

 します。 

  

 ・プログラム提供後（VER4.6又は VER4.5（パッチ適用後））に 

  レセプト一括（個別）作成処理を行った請求データは、 

  標準帳票の保険別請求チェック表の処理対象となります。 

 

・プログラム提供前にレセプト一括（個別）作成処理を行った請求データは、 

 標準帳票の処理対象になりません。 

  この場合、既存の公開帳票プログラムを使用して帳票作成を行って下さい。 

  （再度レセプト作成処理を行っていただくと標準帳票の処理対象となります。） 

 

※プログラム提供後にレセプト一括（個別）作成処理を行い、月遅れ請求分・返戻分の 

 過去診療分（プログラム提供前の請求データ）も標準帳票の処理対象としたい場合は、 

 月遅れ請求分・返戻分について、再度個別レセプト作成処理を行っていただく必要が 

  あります。 

 

 ※診療年月が平成２２年３月以前の請求データは処理対象外となります。 
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標準帳票標準帳票標準帳票標準帳票レイアウトレイアウトレイアウトレイアウト 
 

１．保険別請求チェック表（社保） 

入院 
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外来 

 
 

＜項目の説明＞ 

項目名 内容 

保険区分 集計対象となる請求データを患者負担割合と保険の法別番号

で分類したもの 

件数 保険区分毎のレセプト件数 

日数 〃   レセプト実日数 

点数 〃   レセプト総点数 

患者負担額 〃   患者自己負担額 

（自費、減免、調整金は患者負担額に含みません） 

保険請求額 〃   保険請求額 

公費請求額 〃   公費請求額 

保険診療収益 

（ａ） 

〃   患者負担額＋保険請求額＋公費請求額 

回数 〃   食事の回数 

標準負担額 〃   食事・生活療養費の患者自己負担額 

保険請求額 〃   食事・生活療養費の保険請求額 

公費請求額 〃   食事・生活療養費の公費請求額 

生

活 

・ 

食

事

療

養 

請求円

（ｂ） 

〃   食事・生活療養費の患者負担額＋保険請求額＋

公費請求額 

（ａ＋ｂ） 保険診療収益 ＋ 食事・生活療養請求円 
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公費単独および 

併用公費一覧 

公費の種類毎に件数・日数・点数を集計したもの 

 

その他計 自費・減免・調整金１・調整金２・ 

窓口請求端数処理額（システム管理［1001 医療機関情報－基

本］の請求額端数区分の設定によって生じた額）を集計した

もの。例えば、「請求額端数区分医保（減免無・自費分）」

の設定を「１０円未満四捨五入」の設定にし、自費が１０５

円だった場合、１１０円が請求額となる為、端数処理額は５

円となります。 
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２．保険別請求チェック表（国保） 

（１）保険区分別チェック表 

各項目の内容は社保のチェック表の項目説明を参照下さい。 

入院 

 
 

外来 
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（２）保険者別チェック表 

保険区分別チェック表の集計項目を保険者毎に集計します。 

入院 

 
 

外来 
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３．保険別請求チェック表（後期高齢者）  

（１）保険区分別チェック表 

入院 

 
 

外来 
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（２）保険者別チェック表 

入院 

 
 

外来 
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４．保険別請求チェック表（総括） 

入院 

 
 

外来 

 
※入院と外来の総計は３枚目に入院総括表と同じレイアウトで編集を行います。 

（１枚目入院分、２枚目外来分、３枚目入院と外来の総計となります。） 
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＜項目の説明＞ 

項目名 内容 

区分 社保・国保・後期高齢者の保険別請求チェック表の保険区分

で分類したもの（※社保は保険区分の小計で分類） 

件数 区分毎のレセプト件数 

日数 〃 レセプト実日数 

点数 〃 レセプト総点数 

患者負担額 〃 患者自己負担額 

（自費、減免、調整金は患者負担額に含みません） 

保険請求額 〃 保険請求額 

公費請求額 〃 公費請求額 

保険診療収益 

（ａ） 

〃 患者負担額＋保険請求額＋公費請求額 

回数 〃 食事の回数 

患者負担額 〃 食事・生活療養費の患者自己負担額 

保険請求額 〃 食事・生活療養費の保険請求額 

公費請求額 〃 食事・生活療養費の公費請求額 

食

事 

・

生

活

療

養 

請求円 

（ｂ） 

〃 食事・生活療養費の患者負担額＋保険請求額＋公費

請求額 

（ａ＋ｂ） 保険診療収益 ＋ 食事・生活療養請求円  

 

公費件数 社保の保険別請求チェック表の「公費単独および併用公費一

覧」および国保・後期高齢者の保険別請求チェック表の 

「併用公費一覧」の件数を合計したもの 

 

保険別計 社保・国保・後期高齢者の合計と他保険の保険別計 

 

その他計 自費、減免、調整金、窓口請求端数処理額の保険別計 
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５．公開帳票からの主な変更点 

（１）各チェック表共通変更内容 

  ・処理パラメタの「出力帳票」の指定を下記のように変更しました。 

０：全て 

１：社保 

２：国保 

３：後期高齢者 

９：総括表 

 

・窓口請求額欄を患者負担額欄に変更し、自費欄を削除しました。 

（標準帳票では自費はその他計に計上します。） 

 

（公開帳票） 

窓口請求額欄：患者に対するその他自費以外の請求額を集計したもの 

       （食事標準負担額、保険適用外自費、調整金、減免を含む） 

自費欄   ：患者に対するその他自費請求額を集計したもの 

 

（標準帳票） 

患者負担額欄：患者に対する保険診療分の請求額のみを集計したもの 

       （食事標準負担額、保険適用外自費、その他自費、調整金、 

減免を含まない） 

 

  ・医療収益欄を保険診療収益欄に変更しました。 

 

   （公開帳票） 

   医療収益＝窓口請求額＋自費＋保険請求額＋公費請求額＋食事療養請求額 

        －標準負担額 

 

   （標準帳票） 

   保険診療収益＝患者負担額＋保険請求額＋公費請求額 

 

又、公開帳票の医療収益総計に相当する額は、標準帳票では、 

  保険診療収益総計＋食事・生活療養請求円総計＋ 

     その他計（自費＋減免＋調整金１＋調整金２＋窓口請求端数処理額） 

     になります。（仕様変更に伴い誤差が生じる場合があります。） 

 

  ・食事・生活療養 

    「食事療養」から「食事・生活療養」に変更しました。 

    「請求額」から「請求円」に変更しました。 

     保険請求額欄と公費請求額欄を追加しました。 

 

  ・その他計を追加し、自費（保険適用外自費＋その他自費）、減免、調整金１、 

調整金２、窓口請求端数処理額の編集を行うようにしました。 
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  ・入院の患者負担額をレセプト作成処理時の請求データより集計を行うように変更 

しました。自費等のその他計に集計する項目については、公開帳票と同じく、 

退院請求・定期請求の請求データを元に行います。 

 

  ・月遅れ請求分・返戻分について、窓口請求分に自費、減免、調整金１、調整金２、 

   窓口請求端数処理額がある場合、公開帳票では、これらの金額が請求月の窓口請求 

   額に含まれていましたが、標準帳票では、診療月のその他計に集計を行うように変 

   更しました。（患者の一部負担金は請求月に集計します。） 

 

  ・主科設定により、主科別にチェック表の集計を行う場合、全科の合計表を作成する

ようにしました。 

   又、その他計の項目は、全科の合計表のみに集計を行うようにしました。 

 

  ・ＣＳＶファイル出力機能を追加しました。 

 

（２）社保チェック表 

  ・各保険区分の小計は、主保険単独分のみを対象として集計を行うようにしました。 

  ・保険区分の公費単独および公費と公費の併用分は、公費の組合せ毎の集計から 

公費単独分と公費と公費の併用数毎の集計に変更しました。 

 

（例） 

（公開帳票） 

   １２（生活保護）           １件 

   １０（感３７の２）＋１２（生活保護） １件 

   ５１（特定負有）＋１２（生活保護）  １件 

   （標準帳票） 

   公費単独               １件 

   公費併用２              ２件 

  

 ・「併用公費一覧」を「公費単独および併用公費一覧」に変更しました。 

   これにより、医保と公費の併用分の他に、公費単独分および公費と公費の併用分に

ついても新たに集計対象としました。又、レセプト請求を行わない公費についても

集計を行うようにしました。 

 

（３）国保チェック表 

  ・国保組合の集計を国保一般の集計に含めるよう変更しました。 

  ・退職国保の高９、高７の欄を削除しました。 

  ・併用公費一覧にレセプト請求を行わない公費についても集計を行うようにしました。 

  ・保険者別チェック表について、市町村と組合を同じ表に編集するように変更しまし

た。 

  ・保険者の並び順を県内保険者の保険者番号順、県外保険者の保険者番号順に変更し

ました。 

 

（４）後期高齢者チェック表 

  ・合計欄を総計欄に変更しました。 

・併用公費一覧にレセプト請求を行わない公費についても集計を行うようにしました。 
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（５）総括表 

  ・保険区分の集計単位を各チェック表の保険区分の内容に合わせました。 

  ・他保険分の件数の集計で、同じ患者で複数保険を使用した場合、その保険の数を 

   カウントするようにしました。 

  ・自費保険計について、システム管理［1001 医療機関情報－基本］の自費保険集計

先区分の設定が「自費分欄」となっている場合でも、「保険分欄」設定時と同じよ

うに件数・点数・患者負担額の集計を行うようにしました。 

   （※平成２３年４月診療分より） 

 

   （平成２３年３月迄） 

    保険計 件数 点数 患者負担額  

    自費   ０  ０     ０ （※０は実際には記載されません） 

 

    その他計 自費 

    自費   ２７００ 

 

   （平成２３年４月以降） 

    保険計 件数  点数 患者負担額  

    自費   １ ２７０  ２７００ 

 

    その他計 自費 

    自費    ０ 

 

・主科設定により、主科別にチェック表の集計を行う場合、 

 労災・自賠責等の他保険分は、全科合計表のみに集計を行うようにしました。 

・公開帳票では、入力パラメタの入外区分の指定に拘らず、入院と外来の両方の総括

表を作成していましたが、標準帳票では、入外区分のパラメタに従って総括表を作

成するようにしました。これにより入院と外来の総計は、入外区分のパラメタが空

白の場合に作成されます。 
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（（（（参考参考参考参考））））保険別請求保険別請求保険別請求保険別請求チェックチェックチェックチェック表表表表のののの対応対応対応対応にににに関関関関するするするする仕様仕様仕様仕様 
 

 １．請求管理テーブルに請求額情報（医療費・食事）の項目を追加する。 

 ２．平成２２年４月診療分以降のレセプト作成処理を対象とし、レセプト作成処理時 

   に上記追加項目の金額計算及び編集を行う。 

   ※保険請求額（保険者負担・ 高額療養費）、公費請求額の金額計算方法は、 

    計算事例を参照 

 ３．上記追加項目等を参照し、帳票作成を行う。 

 ４．帳票作成時の対象データについて 

   ※プログラム提供後にレセプト一括（個別）作成処理を行っている事が前提 

   ＜保険診療及び食事・生活療養＞ 

    （１）社保・国保・後期高齢者 

      該当年月診療分と月遅れ請求分・返戻分の該当年月請求分を対象とし集計 

    （２）特別療養費・自費保険・治験・労災・自賠責・公害 

      該当年月診療分を対象とし集計 

   ＜その他計（自費・減免・調整金・窓口請求端数処理額）＞ 

    （１）社保・国保・後期高齢者 

      該当年月診療分を対象とし集計 

    （２）特別療養費・自費保険・治験・労災・自賠責・公害 

      該当年月診療分を対象とし集計 

 ５．計算事例 

 

  ＜事例１＞ 

   外来：後期高齢者（１割）単独（所得区分：一般） 

 

   請求点１４５０３点（在医総管の算定あり） 

   （内訳） 

   １日目：９０７５点 

   ２日目：５４２８点 

 

   【患者負担額】 １２０００円（９０８０円＋２９２０円） 

    式）１日目：９０７５点×１０円×１割＝９０７５円（四捨五入）９０８０円 

      ２日目：５４２８点×１０円×１割＝５４２８円（四捨五入）５４３０円 

          自己負担限度額１２０００円－９０８０円＝２９２０円 

            ５４３０円  ＞ ２９２０円  ・・・  ２９２０円 

   【保険請求額】 １３３０３０円（１３０５２７円＋２５０３円） 

    式）＜保険者負担＞ 

       １４５０３点×１０円×０．９＝１３０５２７円 

      ＜高額療養費＞ 

       １４５０３点×１０円×０．１＝１４５０３円 

       １４５０３円－１２０００円＝２５０３円 
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  ＜事例２＞ 

   外来：協会（３割）＋１５更正（月上限額：５０００円） 

 

   請求点：２６１９点 

   （内訳） 

   １日目：６０８点 

   ２日目：５０３点 

   ３日目：７０６点 

   ４日目：８０２点 

 

   【患者負担額】 ２６２０円（６１０円＋５００円＋７１０円＋８００円） 

    式）１日目：６０８点×１０円×１割＝６０８円（四捨五入）６１０円 

      ２日目：５０３点×１０円×１割＝５０３円（四捨五入）５００円 

      ３日目：７０６点×１０円×１割＝７０６円（四捨五入）７１０円 

      ４日目：８０２点×１０円×１割＝８０２円（四捨五入）８００円 

   【保険請求額】 １８３３３円 

    式）＜保険者負担＞ 

       ２６１９点×１０円×０．７＝１８３３３円 

   【公費請求額】 ５２３８円 

    式）２６１９点×１０円×０．３＝７８５７円 

      ７８５７円－２６１９円＝５２３８円 

 

  ＜事例３＞ 

   入院：協会（３割）＋１５更正（月上限額：５０００円） 

   【限度額適用認定証なし】 

 

   ※全国公費との併用時 → 高額療養費の計算を行う 

 

   請求点：４３３５２点 

 

   【患者負担額】 ５０００円 

   【保険請求額】 ３５１７５５円（３０３４６４円＋４８２９１円） 

    式）＜保険者負担＞ 

       ４３３５２点×１０円×０．７＝３０３４６４円 

      ＜高額療養費＞ 

       ４３３５２点×１０円×０．３＝１３００５６円 

       １３００５６円－８１７６５円（※）＝４８２９１円 

      （※）８０１００＋（４３３５２０－２６７０００）×１％＝８１７６５円 

   【公費請求額】 ７６７６５円 

    式）８１７６５円－５０００円＝７６７６５円 
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  ＜事例４＞ 

   入院：協会（３割）＋地方公費（患者負担なし） 

   【限度額適用認定証なし】 

 

   ※レセプト請求する地方公費との併用時 → 高額療養費の計算を行う 

 

   請求点：４３３５２点 

 

   【患者負担額】 ０円 

   【保険請求額】 ３５１７５５円（３０３４６４円＋４８２９１円） 

    式）＜保険者負担＞ 

       ４３３５２点×１０円×０．７＝３０３４６４円 

      ＜高額療養費＞ 

       ４３３５２点×１０円×０．３＝１３００５６円 

       １３００５６円－８１７６５円＝４８２９１円 

   【公費請求額】 ８１７６５円 

    式）８１７６５円－０円＝８１７６５円 

 

  ＜事例５＞ 

   入院：協会（３割）＋地方公費（患者負担なし） 

   【限度額適用認定証なし】 

 

   ※レセプト請求しない地方公費との併用時 → 高額療養費の計算を行わない 

    （但し、限度額適用認定証ありの場合は、高額療養費の計算を行う） 

 

   請求点：４３３５２点 

 

   【患者負担額】 ０円 

   【保険請求額】 ３０３４６４円 

    式）＜保険者負担＞ 

       ４３３５２点×１０円×０．７＝３０３４６４円 

   【公費請求額】 １３００５６円 

    式）４３３５２点×１０円×０．３＝１３００５６円 

      １３００５６円－０円＝１３００５６円 

 

 

 

 

 


