
備考 この用紙は、A列4版クリーム色上質紙(55Kg)とし黒刷りし
て下さい。

１.

２. ※印の欄は記入しない下さい。

３. 「在宅医療」欄は高齢受給者及び老人保健で「在
宅時医学総合管理料又は在宅末期医療総合診療料
を算定した診療報酬明細書がある場合に別請求書を
作成し、「１」を○で囲んで下さい。

４. 請求書は「国民健康保険:一般被保険者」欄に限
り、法定外給付分は別請求書を作成の上、「給付割
合」欄の該当数字を◯で囲んで下さい。

５. 請求欄は入院、入院外別に区分して集計して下さい。
６.

７.

福祉医療については、公費負担医療と同様に再掲し、福祉
医療分を入院・入院外別に合計の上、記載して下さい。

８.

「長」欄は高額長期疾病に該当の件数を記載して下さ
い。
「原」欄は老人と原爆医療併用該当の件数を記載して
下さい。
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