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Ӑ処理概要ӑ 

㸯㸬 ࠗ 国民健康保険・老人保険診療報酬等総括票࠘を印刷するࠋ 

Ӑ修正履歴ӑ 

            作成日付     作業者    記述 

初版    「008/01/18    ྜྷ川     新規作成 

第஧版   「008/08/1」    門間     㹆㸰㸮年㸲月改正に関すࡿ変更 

第୕版   「010/08/19    ྜྷ川     特ู療養費国保対応に伴う記述追加 

第四版   「017/04/17    萩野     ﾊ㺽㺵㺰ﾀ追加 
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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bl_p下inf ． 患者情報       

下bl_上eikyu ． 請求管理       

下bl_p三下kan三i ４ 印刷管理       

下bl_p三下Ｉa下a ４ 印刷用㺡㺼㺎ﾀ       

下bl_jobkan三i ４ 㺚㺼㺌㺪㺼管理       

下bl_上y上kan三i ． 㺚㺛㺡㺯管理       

下bl_koh上ky ． 地方公費請求書       

９bl_p下kohinf ． 患者公費情報       

 

Ӑﾊ㺽㺵㺰㺎ﾀ一覧ӑ 

ﾊ㺽㺵㺰㺎ﾀ名 説明 桁数 備考 

１３０-５７９０A３７．-７E３３：２ 連番 4  

１３０-５７９０A３７．-９B１-０EY ０EY 8  

１３０-５７９０A３７．-９B１-G７４：５ グル࣮プ 14  

１３０-５７９０A３７．-８－４７．-７E３３：２ 処理内連番 4  

１３０-５７９０A３７．-８７YY２ 診療年月 6  

１３０-５７９０A３７．-８０YY２） 請求年月日 8  

１３０-５７９０A３７．-８－E１１．） 起動㺚ｪ㺷名 「0  

１３０-５７９０A３７．-５７．４７．９Y 印刷㡰連番 4  

１３０-５７９０A３７．-９E７２．） 端末㹇Ｄ 64  

１３０-５７９０A３７．-４５．） 㺓㺫㺽㺸㺎ﾀ㹇Ｄ 16  

１３０-５７９０A３７．-５７９３２ 㺪㺽㺶㺻ﾀ名 16  

W７０-５A７A-－４８５３：２ ་療機関番号 「  

W７０-５A７A-／４B．） 㺚㺼㺌㺪㺼㹇Ｄ 7  

W７０-５A７A-８－E１１．） 㺚ｪ㺷㹇Ｄ 8  

W７０-５A７A-８Y４０B３ 処理༊分 1  

W７０-５A７A-９４０：BE９： 特ู療養費 1  

W７０-５A７A-８９８７YY２ 開始診療年月 6 ་療機関ｺ㺎㺢㺼ูࡢ処理指定時ࡢ該当診療年月ࡢ開始年月 

W７０-５A７A-E）８７YY２ 終了診療年月 6 ་療機関ｺ㺎㺢㺼ูࡢ処理指定時ࡢ該当診療年月ࡢ終了年月 

７E（EE７７ 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 ．） ９ype 説明 備考 

８４０A９：1700.（B１ （B１ 㺪㺽㺹ｸ㺼㺵㺯  

８０９1700.三eＩ 三eＩ 帳票㺸㺐㺏㺑㺢㸦1 頁㸧 A4 ﾀ㺡㸦要 ．３（ 㺪ｧ㺐㺷㸧 

（５８０９1700９２５.．３（ ．３（ ．３（ 㺪ｧ㺐㺷  

８０９1700.．３（ ．３（ ．３（ 㺪ｧ㺐㺷  

上oka下u1700.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 

◆㺫㺍ﾀ㺼㺎 

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 

診療年月 16 入力画面_診療年月   

請求年月日 「「 入力画面_請求年月日   

་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 

診療科 10 診療科 㺚㺛㺡㺯管理 診療科名 

་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 

特ู療養費 10 W７０-５A７A-９４０：BE９： がࡢࠖ」ࠕ場ྜࠕ特ู療養費ࠖを印字すࡿ   
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◆一般ࠊ退職ࠊ後期高齢ࠊ老人ﾃﾞｰﾀ 

○印字㺡㺼㺎ﾀ 

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 

件数 5 該当患者ࡢ件数 請求管理  

診療実日数 5 該当患者ࠕࡢ実日数ࠖྜࡢ計 請求管理 実日数㸫主保険 

点数 9 該当患者ࠕࡢ点数ࠖྜࡢ計 請求管理 ྜ計点数㸫主保険 

一部負担金 9 該当患者ࠕࡢ一部負担ࠖྜࡢ計 請求管理 負担金額㸫主保険 

食஦㸸件数 5 該当患者ࡢ食஦した人数ྜࡢ計 請求管理  

食஦㸸回数 5 該当患者ࠕࡢ食஦日数ࠖྜࡢ計 請求管理 食஦日数㸫主保険 

食஦㸸金額 9 該当患者ࠕࡢ食஦療養費ࠖྜࡢ計 請求管理 食஦療養費㸫主保険 

食஦㸸標準負担額 9 該当患者ࠕࡢ標準負担額ࠖྜࡢ計 請求管理 標準負担額㸫主保険 

 

○集計条件 

 ୖ記印字㺡㺼㺎ﾀࡣ以ୗࡢ集計条件ࡢ元ࠊ各欄へ印字さࢀますࠋ 

 

 一般被保険者㸫入院ࠖ㸦図㸯㸫㸯㸧ࠕ

ุ断㡯目 条件 㺡㺎㺪㺼㺷 㡯目名 

一般国保࡛あ060,068 ࡿ 請求管理 主保険㸫保険番号 

入院࡛あ1 ࡿ 請求管理 入外༊分 

 

 一般被保険者㸫外来ࠖ㸦図㸯㸫㸰㸧ࠕ

ุ断㡯目 条件 㺡㺎㺪㺼㺷 㡯目名 

一般国保࡛あ060,068 ࡿ 請求管理 主保険㸫保険番号 

外来࡛あࡿ 「 請求管理 入外༊分 

 

 退職者㸫入院ࠖ㸦図㸯㸫㸱㸧ࠕ

ุ断㡯目 条件 㺡㺎㺪㺼㺷 㡯目名 

退職者国保࡛あ067,069 ࡿ 請求管理 主保険㸫保険番号 

入院࡛あ1  ࡿ 請求管理 入外༊分 
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 退職者㸫外来ࠖ㸦図㸯㸫㸲㸧ࠕ

ุ断㡯目 条件 㺡㺎㺪㺼㺷 㡯目名 

退職者国保࡛あ067,069 ࡿ 請求管理 主保険㸫保険番号 

外来࡛あࡿ  「 請求管理 入外༊分 

 

 後期高齢者㸫入院ࠖ㸦図㸯㸫㸳㸧ࠕ

ุ断㡯目 条件 㺡㺎㺪㺼㺷 㡯目名 

後期高齢者࡛あ9,040「0 ࡿ 請求管理 主保険㸫保険番号 

入院࡛あ1 ࡿ 請求管理 入外༊分 

 

 後期高齢者㸫外来ࠖ㸦図㸯㸫㸴㸧ࠕ

ุ断㡯目 条件 㺡㺎㺪㺼㺷 㡯目名 

後期高齢者࡛あ9,040「0 ࡿ 請求管理 主保険㸫保険番号 

外来࡛あࡿ 「 請求管理 入外༊分 

 

 老人㸫入院ࠖ㸦図㸯㸫㸵㸧ࠕ

ุ断㡯目 条件 㺡㺎㺪㺼㺷 㡯目名 

㸰㸵老人ࡢ公費を持っ࡚いࡿ 㺛㺫㺽㺎㺛以外 請求管理 保険番号㸫老人保健 

入院࡛あ1 ࡿ 請求管理 入外༊分 

 

 老人㸫外来ࠖ㸦図㸯㸫㸶㸧ࠕ

ุ断㡯目 条件 㺡㺎㺪㺼㺷 㡯目名 

㸰㸵老人ࡢ公費を持っ࡚いࡿ 㺛㺫㺽㺎㺛以外 請求管理 保険番号㸫老人保健 

外来࡛あࡿ 「 請求管理 入外༊分 
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◆公費㺡㺼㺎ﾀ 

○印字㺡㺼㺎ﾀ 

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 

件数 5 該当公費使用患者ࡢ件数 請求管理  

診療実日数 5 該当公費使用時ࠕࡢ実日数ࠖྜࡢ計 請求管理 実日数㸫公費㸯～㸲 

点数 9 該当公費使用時ྜࠕࡢ計点数ࠖྜࡢ計 請求管理 ྜ計点数㸫公費㸯～㸲 

一部負担金 9 該当公費使用時ࠕࡢ負担金額ࠖྜࡢ計 請求管理 負担金額㸫公費㸯～㸲 

食஦㸸件数 5 該当公費使用時ࡢ食஦した人数ྜࡢ計 請求管理  

食஦㸸回数 5 該当公費使用時ࠕࡢ食஦日数ࠖྜࡢ計 請求管理 食஦日数㸫公費㸯～㸲 

食஦㸸金額 9 該当公費使用時ࠕࡢ食஦療養費ࠖྜࡢ計 請求管理 食஦療養費㸫公費㸯～㸲 

食஦㸸標準負担額 9 該当公費使用時ࠕࡢ標準負担額ࠖྜࡢ計 請求管理 標準負担額㸫公費㸯～㸲 

 

○集計条件 

 ୖ記印字㺡㺼㺎ﾀࡣ以ୗࡢ集計条件ࡢ元ࠊ各欄へ印字さࢀますࠋ 

 

 公費再掲欄㸫入院ࠖ㸦図㸯㸫㸷㸧ࠕ

ุ断㡯目 条件 㺡㺎㺪㺼㺷 㡯目名 

公費を持っ࡚いࡿ 㺛㺫㺽㺎㺛以外 請求管理 保険番号㸫公費㸯～㸲 

入院࡛あ1 ࡿ 請求管理 入外༊分 

 

 公費再掲欄㸫外来ࠖ㸦図㸯㸫㸯㸮㸧ࠕ

ุ断㡯目 条件 㺡㺎㺪㺼㺷 㡯目名 

公費を持っ࡚いࡿ 㺛㺫㺽㺎㺛以外 請求管理 保険番号㸫公費㸯～㸲 

外来࡛あࡿ 「 請求管理 入外༊分 

 

○備考 

࣭ 特ู療養費ࡣ帳票を分け࡚集計すࠋࡿ 


