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Ӑ処理概要ӑ 

㸯㸬 ࠗ 高額受領委任払承認兼支給申請書࠘を印刷する。 

Ӑ修正履Ṕӑ 

           作成日付     作業者    記述 

初版   「008/01/17    ྜྷ川     新規作成 

第二版  「010/05/18    ྜྷ川     㺓㺪㺼㺚㺼ｪｸ㺢一覧࡟ T４WN1501.TXT ࡜ T４WN1501.．N（ 追加ࠕࠊ市⏫村名ࠖࡢ内容修正 

第୕版  「010/06/「「    ྜྷ川     帳票様式ࡢ変更࡟伴う修正 

                     印字対象番号ࡢ追加㸦「80,「8「,「84,「86㸧 

第四版  「016/07/14    萩野     対象公費を㺪㺽㺹ｸ㺼㺵㺯㺓㺪㺽㺚㺌㺻ྲྀࡽ࠿得すࡼࡿう࡟修正 

第五版  「018/0「/06    萩野     ﾊ㺽㺵㺰㺞追加ࠊ最ୗ部ࡢ備考ࡽ࠿㺪㺽㺹ｸ㺼㺵㺯㺓㺪㺽㺚㺌㺻ࡢ説明を削除し࡚ࠕ○対象公費ࠖへ追記 
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Ӑ㺡㺎㺪㺼㺷一覧ӑ 

㺡㺎㺪㺼㺷 ．） ．/４ 説明 㺡㺎㺪㺼㺷 ．） ．/４ 説明 㺡㺎㺪㺼㺷 ．） ．/４ 説明 

下刷l_歳下inf ． 患者情報 下刷l_歳三go歳下ion ． 㺪㺽㺹ｸ㺼㺵㺯㺓㺪㺽㺚㺌㺻    

下刷l_歳三下k制n三i ４ 印ๅ管理       

下刷l_歳三下d制下制 ４ 印ๅ用㺡㺼㺎㺞       

下刷l_jo刷k制n三i ４ 㺚㺼㺌㺪㺼管理       

下刷l_上と上k制n三i ． 㺚㺛㺡㺯管理       

下刷l_hknj制inf ． 保険者情報       

下刷l_koh上kと ． 地方公費請求       

下刷l_刷下歳制三制 ． ﾊ㺼㺍㺟連係ﾊ㺽㺵㺰㺞       

 

Ӑﾊ㺽㺵㺰㺎㺞一覧ӑ 

ﾊ㺽㺵㺰㺎㺞名 説明 桁数 備考 

１N０-５RT０ANR．-RENN判２ 連番 4  

１N０-５RT０ANR．-TB１-０EY ０EY 8  

１N０-５RT０ANR．-TB１-GR４判５ グ࣮ࣝプ 14  

１N０-５RT０ANR．-S－４R．-RENN判２ 処理内連番 4  

１N０-５RT０ANR．-SRYY２ 診療年月 6  

１N０-５RT０ANR．-S０YY２） 請求年月日 8  

１N０-５RT０ANR．-S－E１１．） 起動㺚ｪ㺷名 「0  

１N０-５RT０ANR．-５R．４R．TY 印ๅ㡰連番 4  

１N０-５RT０ANR．-TER２．） 端ᮎＩＤ 64  

１N０-５RT０ANR．-４５．） 㺓㺫㺽㺸㺎㺞ＩＤ 16  

１N０-５RT０ANR．-５RTN２ 㺪㺽㺶㺻㺞名 16  

WR０-５ARA-／４B．） 㺚㺼㺌㺪㺼ＩＤ 7  

WR０-５ARA-S－E１１．） 㺚ｪ㺷ＩＤ 8  

WR０-５ARA-－４S５N判２ ་療機関番号 「  

WR０-５ARA-SY４R．F１G 処理㺪㺵ｸ㺼 1  

WR０-５ARA-STSRYY２ 開始診療年月 6 ་療機関ｺ㺎㺢㺼ูࡢ処理指定時ࡢヱ当診療年月ࡢ開始年月 

WR０-５ARA-E）SRYY２ 終了診療年月 6 ་療機関ｺ㺎㺢㺼ูࡢ処理指定時ࡢヱ当診療年月ࡢ終了年月 

RE（EERR 㺒㺵㺎㺪ｧ㺐㺷名 」7  
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Ӑ㺓㺪㺼㺚㺼ｪｸ㺢一覧ӑ 

㺓㺪㺼㺚㺼ｪｸ㺢 ．） Tと歳e 説明 備考 

SE．０Y判15「1.（B１ （B１ 㺪㺽㺹ｸ㺼㺵㺯  

S（15「1.三ed 三ed 帳票㺸㺐㺏㺑㺢㸦1 頁㸧 A4 㺞㺡㸦要 ．N（ 㺪ｧ㺐㺷㸧 

S（15「1.．N（ ．N（ ．N（ 㺪ｧ㺐㺷  

SE．15「1.．N（ ．N（ ．N（ 㺪ｧ㺐㺷  

T４WN1501.．N（ ．N（ ．N（ 㺪ｧ㺐㺷  

T４WN1501.TXT TXT 市⏫村㺡㺼㺎㺞㺪ｧ㺐㺷  

上eikとu15「1.上h 上h 㺪㺽㺹ｸ㺼㺵㺯起動㺚ｪ㺷  
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■ 帳票㺸㺐㺏㺑㺢 
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■印字内容 

◆㺫㺍㺞㺼㺎 

Ӑ帳票㡯目一覧ӑ 

帳票項目 ﾊ㺼㺐㺢数 内容㸭条件㸭計算式 㺡㺎㺪㺼㺷 㡯目名 

請求年月日 「「 入力⏬面_請求年月日   

印ๅ年 4 入力⏬面_印ๅ年月   

印ๅ月 4 入力⏬面_印ๅ年月   

་療機関ｺ㺎㺢㺼 14 ་療機関ｺ㺎㺢㺼 㺚㺛㺡㺯管理 ་療機関ｺ㺎㺢㺼 

་療機関住所 100 所在地 㺚㺛㺡㺯管理 所在地 

་療機関名称 100 ་療機関名称 㺚㺛㺡㺯管理 ་療機関名称 

開設者名 50 開設者名 㺚㺛㺡㺯管理 開設者名 

電ヰ番号 15 電ヰ番号 㺚㺛㺡㺯管理 電ヰ番号 

市⏫村名 16 
保険者番号を元࡟保険者情報㺡㺎㺪㺼㺷ࡽ࠿保険者名ྲྀ得 

後期高齢者ࡢ場ྜࠊࡣT４WN1501.TXT を参照し࡚ྲྀ得した保険者番号を元࡟すࡿ 
保険者情報 保険者名 

科ู 「0 病院ࡢ場ྜࡣ診療科名を印字 
公費請求 

㺚㺛㺡㺯管理 

診療科㸯 

診療科名 
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◆明細 

○印字㺡㺼㺎㺞 

帳票㡯目 ﾊ㺼㺐㺢数 内容㸭条件㸭計算式 㺡㺎㺪㺼㺷 㡯目名 

ࣞセプト種ู 「 

保険番号ࡽ࠿ヱ当すࡿ保険༊分࡟○を印字すࡿ 

 国保ࠖ 1ࠕ：060,067 

 後期ࠖ 「ࠕ：9,040「0 

公費請求 主保険㸫保険番号 

一般࣭退職࣭老人 「 㸦ᮍ使用㸧   

高一࣭高７࣭給付割ྜ 「 

給付割ྜࡽ࠿ヱ当すࡿ༊分及び給付割ྜ࡟○を印字すࡿ 

 高外一ࠖ 8ࠕ：0」,10 

 高外７ࠖ 0ࠕ：0「 

公費請求 給付割ྜ 

市⏫村番号 16 㸦ᮍ使用㸧   

老人ཷ給者番号 14 㸦ᮍ使用㸧   

保険者番号 16 保険者番号 公費請求 保険者番号 

記号 16 被保険者証ࡢ記号 公費請求 主保険㸫記号 

番号 16 被保険者証ࡢ番号 公費請求 主保険㸫番号 

ཷ信者氏名 「4 患者氏名 公費請求 漢字氏名 

ふ40 ࡞ࡀࡾ 患者氏名ࡢふ࡞ࡀࡾ 公費請求 カナ氏名 

性ู 「 性ู 公費請求 性ู 

元号 「 生年年月ࡢ年号 公費請求 生年月日 

生年月日 18 生年月日 公費請求 生年月日 

前期高齢者ࡢ方ࡢ世

帯主 
「4 前期高齢者ࡢ場ྜ記載 公費請求 漢字氏名 

申請者ࡢ住所 60 公費請求㺡㺎㺪㺼㺷ࡢ患者番号を元࡟患者情報㺡㺎㺪㺼㺷ࡽ࠿自宅ࡢ番地࡜住所をྲྀ得 患者情報 自宅㸫番地ࠊ自宅㸫住所 

申請者ࡢ電ヰ番号 15 公費請求㺡㺎㺪㺼㺷ࡢ患者番号を元࡟患者情報㺡㺎㺪㺼㺷ࡽ࠿自宅ࡢ電ヰ番号をྲྀ得 患者情報 自宅㸫昼電ヰ番号 

自己負担限度額 「 

所持公費ࡽ࠿ヱ当すࡿ༊分࡟○を印字すࡿ 

180,「80：非課税世帯Ｉ 

18「,「8「：非課税世帯 ．． 

184,「84：課税世帯㸦一般㸧 

186,「86：課税世帯㸦現役並ࡳ所得者㸧 

100：免除 

 

 ࡿを印字す○࡟ࡽさࡣ場ྜࡿ公費を持っ࡚いࡢ以ୗࠊたࡲ

 「80,「8「,「84,「86：高半 

公費請求 公費㸫保険番号㸯～㸲 

実日数 「 ヱ当患者ࡢ実日数 公費請求 実日数㸰～㸳 
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請求点数 7 ヱ当患者ྜࡢ計点数 公費請求 ྜ計点数㸰～㸳 

ཷ領委任額 9 
ཷ領委任額㸦※㸧を計算しࠊ計ୖすࡿ 

※ཷ領委任額 ＝ 㸦公費ྜ計点数 × 給付割ྜ ﾛ 10㸧 㸫 公費負担金額 
公費請求 

ྜ計点数㸰～㸳ࠊ負担金額㸰～

㸳ࠊ給付割ྜ 

 

○印字条件 

 ୖ記印字㺡㺼㺎㺞ࡣ以ୗࡢ条件ࡢ元ࠊ各欄へ印字さࡲࢀすࠋ 

 

○対象公費㸦㺪㺽㺹ｸ㺼㺵㺯㺓㺪㺽㺚㺌㺻࡟標準࡛設定さ࡚ࢀいࡿ公費㸧 

保険番号 法ู ไ度名 短縮ไ度名 

180 80 高額療養費委任払་療費 非課税㸯 

「80 80 高額療養費委任払་療費 半非課税㸯 

18「 8「 高額療養費委任払་療費 非課税㸰 

「8「 8「 高額療養費委任払་療費 半非課税㸰 

184 84 高額療養費委任払་療費 一般 

「84 84 高額療養費委任払་療費 半一般 

186 86 高額療養費委任払་療費 ୖ位 

「86 86 高額療養費委任払་療費 半ୖ位 

100 00 高額療養費委任払་療費 免除 

 

 明細ࠖ㸦図㸯㸫㸯㸧ࠕ

ุ断㡯目 条件 㺡㺎㺪㺼㺷 㡯目名 

対象公費を持っ࡚いࡿ 対象条件参照 公費請求 保険番号㸫公費㸯～㸲 

 

○備考 

 ࣭国保７㸮ṓᮍ満 → 国保前期高齢者 → 後期高齢者 → 国保老人 → 社保老人 ࡢ㡰番࡟印字すࠋࡿ 

 

 


