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Ӑ処理概要ӑ 

㸯㸬 ࠗ 母子家庭等医療費請求書࠘を印刷する。 

Ӑ修正履歴ӑ 

           作成日付     作業者    記述 

初版   「010/06/0」    ྜྷ川     新規作成 

第二版  「017/0「/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ࠊ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ぎp下inさ ． 患者情報 下刷lぎkoh上kと ． 地方公費請求    

下刷lぎp下kohinさ ． 患者公費情報 下刷lぎ刷下p制r制 ． ﾊ㺼㺍㺟連係ﾊ㺽㺵㺰㺞    

下刷lぎ上とつnoつ ． 収納 下刷lぎprgop下ion ． 㺪㺽㺹ｸ㺼㺵㺯㺓㺪㺽㺚㺌㺻    

下刷lぎpr下k制nri ４ 印ๅ管理       

下刷lぎpr下d制下制 ４ 印ๅ用㺡㺼㺎㺞       

下刷lぎjo刷k制nri ４ 㺚㺼㺌㺪㺼管理       

下刷lぎ上と上k制nri ． 㺚㺛㺡㺯管理       

下刷lぎhknj制inさ ． 保険者情報       

 

Ӑﾊ㺽㺵㺰㺎㺞一覧ӑ 

ﾊ㺽㺵㺰㺎㺞名 説明 桁数 備考 

１３K-５RTKA３R．-RE３３判２ 連番 4  

１３K-５RTKA３R．-TB１-KEY KEY 8  

１３K-５RTKA３R．-TB１-GR４判５ グル࣮プ 14  

１３K-５RTKA３R．-S－４R．-RE３３判２ 処理内連番 4  

１３K-５RTKA３R．-SRYY２ 診療年月 6  

１３K-５RTKA３R．-SKYY２） 請求年月日 8  

１３K-５RTKA３R．-S－E１１．） 起動㺚ｪ㺷名 「0  

１３K-５RTKA３R．-５R．４R．TY 印ๅ㡰連番 4  

１３K-５RTKA３R．-TER２．） 端ᮎＩＤ 64  

１３K-５RTKA３R．-４５．） 㺓㺫㺽㺸㺎㺞ＩＤ 16  

１３K-５RTKA３R．-５RT３２ 㺪㺽㺶㺻㺞名 16  

WRK-５ARA-／４B．） 㺚㺼㺌㺪㺼ＩＤ 7  

WRK-５ARA-S－E１１．） 㺚ｪ㺷ＩＤ 8  

WRK-５ARA-－４S５３判２ ་療機関番号 「  

WRK-５ARA-SY４R．F１G 処理㺪㺵ｸ㺼 1  

WRK-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 

WRK-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pご 説明 備考 

SE．KY判」00」.（B１ （B１ 㺪㺽㺹ｸ㺼㺵㺯  

SE．KY判」004.（B１ （B１ 㺪㺽㺹ｸ㺼㺵㺯 印ๅ用 

K４判ZAS判B.（B１ （B１ 㺪㺽㺹ｸ㺼㺵㺯 口ᗙ情報ྲྀ得用 

S（」00」.rごd rごd 帳票㺸㺐㺏㺑㺢㸦1 頁㸧 A4 㺞㺡㸦要 ．３（ 㺪ｧ㺐㺷㸧 

S（」00」00」.rごd rごd 帳票㺸㺐㺏㺑㺢㸦1 頁㸧 A4 㺞㺡㸦要 ．３（ 㺪ｧ㺐㺷㸧ࠊ橋ᮏ市ࡢ帳票様式 

S（」00」00」1.rごd rごd 帳票㺸㺐㺏㺑㺢㸦1 頁㸧 A4 㺞㺡㸦要 ．３（ 㺪ｧ㺐㺷㸧ࠊ橋ᮏ市ࡢ帳票様式㸦続紙㸧 

S（」00」.．３（ ．３（ ．３（ 㺪ｧ㺐㺷  

SE．」00」.．３（ ．３（ ．３（ 㺪ｧ㺐㺷  

Y判SE３.．３． ．３． ．３． 㺪ｧ㺐㺷 優先保険者番号設定㺪ｧ㺐㺷 

上ごikとつ」00」.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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■ 帳票㺸㺐㺏㺑㺢㸦橋ᮏ市用㸧 
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■ 帳票㺸㺐㺏㺑㺢㸦橋ᮏ市用㸧
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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 

市⏫村名 14 負担者番号ࡢ 5～7桁目を元࡟市⏫村名をྲྀ得 公費請求 公費㸫負担者番号㸯～㸲 

印ๅ年月 16 入力⏬面ぎ印ๅ年月   

་療機関ｺ㺎㺢㺼 40 ་療機関ｺ㺎㺢㺼 㺚㺛㺡㺯管理 ་療機関ｺ㺎㺢㺼 

請求年月日 「「 入力⏬面ぎ請求年月日   

郵便番号 8 郵便番号 㺚㺛㺡㺯管理 郵便番号 

་療機関住所 「00 所在地 㺚㺛㺡㺯管理 所在地 

་療機関名称 1「0 ་療機関名称 㺚㺛㺡㺯管理 ་療機関名称 

開設者氏名 1「0 開設者氏名 㺚㺛㺡㺯管理 開設者氏名 

電ヰ番号 15 電ヰ番号 㺚㺛㺡㺯管理 電ヰ番号 

振込指定銀行࣭ 銀行

名 
「0 銀行名   

振込指定銀行࣭ 支店

名 
「0 支店名   

口ᗙ種類 「 普通࣭当ᗙ ヱ当すࡿ種類࡟○を印字   

預金口ᗙ番号 「0 口ᗙ番号   

口ᗙ名義人㸦カナ㸧 80 口ᗙ名義人㸦カナ㸧   

口ᗙ名義人 80 口ᗙ名義人   

変更༊分 「 ヱ当すࡿ変更༊分࡟○を印字   
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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 

ཷ給者番号 「0 ཷ給資格者証番号 公費請求 公費㸫ཷ給者番号㸯～㸲 

ཷ給者氏名 14 氏名 公費請求 漢字氏名 

生年月日 44 生年月日 公費請求 生年月日 

保険者番号 8 保険者番号 公費請求 保険者番号 

記号 「0 保険者証㸫記号 公費請求 主保険㸫記号 

番号 「0 保険者証㸫番号 公費請求 主保険㸫番号 

ᮏ人家族༊分 「 
ヱ当すࡿ༊分࡟○を印字 

1：ᮏ人 「：家族 
公費請求 主保険㸫ᮏ人家族༊分 

負担割ྜ 「 

ヱ当すࡿ割ྜ࡟○を印字 

70：」 割 80：「 割 

ヱ当し࡞い場ྜࠕࡣ給付割ྜ / 10ࠖࡢ結果を印字 

公費請求 主保険㸫給付割ྜ 

診療月 「 診療月 公費請求 診療年月 

点数༊分ࠊ入外༊分 「 
ヱ当すࡿ༊分࡟○を印字 

1：入院 「：外来 
公費請求 入外༊分 

入院日数 「 入院日数㸦外来ࡢ場ྜࡣ空白㸧 公費請求 実日数㸰～㸳 

総点数 6 ྜ計点数 公費請求 ྜ計点数㸰～㸳 

総点数×割ྜ 7 総点数 * 負担割ྜ   

ྜ計金額 7 総点数 * 給付割ྜ / 10 公費請求 負担金額㸰～㸳 

 

○印字条件 

 ୖ記印字㺡㺼㺎㺞ࡣ以ୗࡢ条件ࡢ元ࠊ各欄へ印字ࢀࡉますࠋ 

 

○対象公費㸦㺪㺽㺹ｸ㺼㺵㺯㺓㺪㺽㺚㺌㺻࡟標準࡛設定࡚ࢀࡉいࡿ公費㸧 

保険番号 法ู ไᗘ名 短縮ไᗘ名 

14」 4」 ひࡾ࡜親家庭་療費 マル愛 

 

 明細行㸯㸫㸯㸧ࠕ

ุ断㡯目 条件 㺡㺎㺪㺼㺷 㡯目名 
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対象公費を持࡚ࡗいࡿ 対象公費参照 公費請求 保険番号㸫公費㸯～㸲 

ࡢい 負担者番号࡞ࡣ࡛⏫ࡂࡽࡘ࠿ 5～7桁目ࡀ 018  い 公費請求 公費㸫負担者番号㸯～㸲࡞ࡣ࡛

 

○備考 

࣭ 市⏫村番号ࠊ診療年月࡟࡜ࡈ集計すࠋࡿ 

࣭ 市⏫村番号ࡀ橋ᮏ市㸦00」㸧ࡢ場ྜࠊࡣ橋ᮏ市用ࡢ㺸㺐㺏㺑㺢㸦図㸰㸧࡟印字すࠋࡿ書࡞ࢀࡁࡁい場ྜࡣ㸦図㸱㸧࡟印字すࠋࡿ 


