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Ӑ処理概要ӑ 

㸯㸬 ࠗ 福祉医療費給付事業総括表࠘を印刷する。 

Ӑ修正履歴ӑ 

           作成日付     作業者        記述 

初版   「008/01/「4        ྜྷ川     新規作成 

第二版  「015/11/16    ྜྷ川     最ୗ部ࠕࡢ備考ࠖ࡟患者負担࡞ࡀい場ྜࡢ記述追加 

第୕版   「016/09/05     門間     対象公費を㺪㺽㺹㺖㺼㺵㺯㺓㺪㺽㺚㺌㺻ࡽ࠿取得すࡼࡿう࡟修正 

第四版  「017/1「/1「    萩野     ﾊ㺽㺵㺰㺞追加 
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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 

下刷l_p下inf ． 患者情報 下刷l_p三下op下ion ． 㺪㺽㺹㺖㺼㺵㺯㺓㺪㺽㺚㺌㺻    

下刷l_p三下k制n三i ４ 印ๅ管理       

下刷l_p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_koh上kと ． 地方公費請求       

下刷l_hknj制inf ． 保険者情報       

下刷l_刷下p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 

１３K-PRTKA３R．-RE３３判２ 連番 4  

１３K-PRTKA３R．-TB１-KEY KEY 8  

１３K-PRTKA３R．-TB１-GR４判P グル࣮プ 14  

１３K-PRTKA３R．-S－４R．-RE３３判２ 処理内連番 4  

１３K-PRTKA３R．-SRYY２ 診療年月 6  

１３K-PRTKA３R．-SKYY２） 請求年月日 8  

１３K-PRTKA３R．-S－E１１．） 起動㺚ｪ㺷名 「0  

１３K-PRTKA３R．-PR．４R．TY 印ๅ㡰連番 4  

１３K-PRTKA３R．-TER２．） 端ᮎＩＤ 64  

１３K-PRTKA３R．-４P．） 㺓㺫㺽㺸㺎㺞ＩＤ 16  

１３K-PRTKA３R．-PRT３２ 㺪㺽㺶㺻㺞名 16  

WRK-PARA-／４B．） 㺚㺼㺌㺪㺼ＩＤ 7  

WRK-PARA-S－E１１．） 㺚ｪ㺷ＩＤ 8  

WRK-PARA-－４SP３判２ 医療機関番号 「  

WRK-PARA-SY４R．F１G 処理㺪㺵㺖㺼 1  

WRK-PARA-STSRYY２ 開始診療年月 6 医療機関㺘㺎㺢㺼ูࡢ処理指定時ࡢヱ当診療年月ࡢ開始年月 

WRK-PARA-E）SRYY２ 終了診療年月 6 医療機関㺘㺎㺢㺼ู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㺓㺪㺼㺚㺼ｪ㺖㺢一覧ӑ 

㺓㺪㺼㺚㺼ｪ㺖㺢 ．） Tとpe 説明 備考 

SE．KY判「001.（B１ （B１ 㺪㺽㺹㺖㺼㺵㺯  

S（「001.三ed 三ed 帳票㺸㺐㺏㺑㺢㸦1 頁㸧 A4 㺞㺡㸦要 ．３（ 㺪ｧ㺐㺷㸧 

S（「001.．３（ ．３（ ．３（ 㺪ｧ㺐㺷  

SE．「001.．３（ ．３（ ．３（ 㺪ｧ㺐㺷  

上eikとu「001.上h 上h 㺪㺽㺹㺖㺼㺵㺯起動㺚ｪ㺷  
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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 

診療年月 16 入力⏬面_診療年月   

医療機関㺘㺎㺢㺼 「0 医療機関㺘㺎㺢㺼ࡢ頭01ࠖ」ࠕ࡟を付加し࡚印字 㺚㺛㺡㺯管理 医療機関㺘㺎㺢㺼 

医療機関住所 100 所在地 㺚㺛㺡㺯管理 所在地 

医療機関名称 100 医療機関名称 㺚㺛㺡㺯管理 医療機関名称 

電ヰ番号 15 電ヰ番号 㺚㺛㺡㺯管理 電ヰ番号 

診療科 4 㸦ᮍ使用㸧   
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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 

市⏫村㺘㺎㺢㺼 6 公費負担者番号ୖࡢ 」 㺗㺞を印字 公費請求 公費㸫負担者番号㸯～㸲 

市⏫村名 「0 
市⏫村㺘㺎㺢㺼ࡢ頭0ࠖ」ࠕ࡟を負荷した値を元࡟保険者情報㺡㺎㺪㺼㺷ࡽ࠿保険者名を取得 

取得࡛࠿࡞ࡁった場ྜࠕࡣヱ当無しࠖを印字 
保険者情報 保険者名 

件数 5 ヱ当市⏫村࡟所属すࡿ患者ࡢ件数 公費請求  

 

○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ࢀますࠋ 

 

○対象公費㸦㺪㺽㺹㺖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 

199 99 福祉医療費㸦新㸧 福祉 

199㸦旧ไ度㸧※ 99 福祉医療費㸦旧㸧 福祉㸯割 

「99㸦旧ไ度㸧※ 99 福祉医療費㸦旧㸧 福祉㸰割 

」99㸦旧ไ度㸧※ 99 福祉医療費㸦旧㸧 福祉㸱割 

 

 明細行ࠖ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 対象公費参照 公費請求 公費㸫保険番号㸯～㸲 

 

○備考 

࣭患者負担࡞ࡀい場ྜࡣ記載対象外࡜すࠋࡿ 

 


