
番
号

設定項目名　　　　　　　　制度名 小児慢性

1 保険番号 143 343 721 722 723 730 740 750 760 173 174 175 176 146 246 346 147 347 155 200 145 148
2 法別番号 43 43 72 72 72 73 74 75 76 73 74 75 76 46 46 46 47 47 55 00 00 00 45 48
3 短縮制度名 マル母 高知親 乳児１割 乳児2割 乳児3割 乳児７３ 乳児７４ 乳児７５ 乳児７６ 高乳７３ 高乳７４ 高乳７５ 高乳７６ マル障 県外障 高知障 高齢障害 高知高障 小児慢性 重度障害 マル乳 幼児通院

4 保険公費種別区分 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
5 法別番号チェック区分 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 検証番号チェック区分 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
7 受給者検証番号チェック区分 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
8 公費主保区分 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3
9 限定保険番号 015,016,021 015,016,021 015,016,021

10 年齢（開始－終了） 0 － 999 0 － 999 0 － 12 0 － 12 0 － 12 0 － 12 0 － 12 0 － 18 0 － 17 0 － 12 0 － 12 0 － 15 0 － 12 1 － 74 1 － 74 1 － 74 65 － 999 65 － 999 0 － 19 0 － 999 0 － 999 0 － 999 0 － 6 0 － 6
11 点数単価 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
12 レセプト負担金額 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1
13 レセプト請求（印刷） 2 0 2 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0 2 3 0 2 0 0 3 3 3 2 2
14 レセプト記載 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
※ 所得者情報 本人 低所得
15 外来負担区分 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2
16 １回負担割合 0 0 0 10 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 10 0 0 0
17 １回固定額 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18 １回上限額 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 1日上限額 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 600 400 0 0 0
20 1日上限回数 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
21 1月院内上限額 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
22 1月院外上限額 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
23 1月上限回数 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0
24 薬剤負担 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
25 入院負担区分 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 1 1 2 2 0
26 1回負担割合 0 0 0 10 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 10 0 0 0
27 1回固定額 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
28 1回上限額 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
29 1日上限額 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
30 1日上限回数 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
31 1月上限額 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2400 1600 0 0 0
32 1月上限回数 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
33 １日食事助成額 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
34 食事療養費 1※ 1 1※ 1※ 1※ 1※ 1※ 1※ 1※ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 3 0

(注） ひとり親医療費 「高知親」　（入院外来共に患者負担なし。社保国保共にレセプト請求です。高知市の制度です。）※令和２年１０月より制度開始

乳幼児医療費 平成１７年１０月から制度変更により、食事療養費助成が廃止され、併せて自己負担制が導入されます。

【７２１】　：主保険（給付割合）が9割・10割で、受給者証法別番号区分『７２』の患者さんに適用下さい。　社保は専用請求書「県単の幼児福祉医療費請求書（1割助成）」で、一方国保はレセプトで、それぞれ請求処理します。

【７２２】　：主保険（給付割合）が８割で、受給者証法別番号区分『７２』の患者さんに適用下さい。　社保は専用請求書「県単の幼児福祉医療費請求書（1割助成）」で、一方国保はレセプトで、それぞれ請求処理します。

【７２３】　：主保険（給付割合）が７割で、受給者証法別番号区分『７２』の患者さんに適用下さい。　社保は専用請求書「県単の幼児福祉医療費請求書（1割助成）」で、一方国保はレセプトで、それぞれ請求処理します。

【７３０】　：受給者証法別番号区分『７３』の患者さんに適用下さい。　社保は専用請求書「県単の乳児及び幼児福祉医療費請求書（全額助成）」で、一方国保はレセプトで、それぞれ請求処理します。

【７４０】　：受給者証法別番号区分『７４』の患者さんに適用下さい。　社保は専用請求書「県及び市町村の幼児福祉医療費請求書（全額助成）」で、一方国保はレセプトで、それぞれ請求処理します。

【７５０】　：受給者証法別番号区分『７５』の患者さんに適用下さい。　社保は専用請求書「市町村単の幼児福祉医療費請求書（全額助成）」で、一方国保はレセプトで、それぞれ請求処理します。

【７６０】　：受給者証法別番号区分『７６』の患者さんに適用下さい。　社保は専用請求書「市町村単の幼児福祉医療費請求書（全額助成）」のようで、一方国保はレセプトで、それぞれ請求処理します。

「高乳７３」（入院外来共に患者負担なし。社保国保共にレセプト請求です。法別７３の患者さんに適用ください。高知市の制度です。）※令和２年１０月より制度開始

「高乳７４」（入院外来共に患者負担なし。社保国保共にレセプト請求です。法別７４の患者さんに適用ください。高知市の制度です。）※令和２年１０月より制度開始

「高乳７５」（入院外来共に患者負担なし。社保国保共にレセプト請求です。法別７５の患者さんに適用ください。高知市の制度です。）※令和２年１０月より制度開始

「高乳７６」（入院外来共に患者負担なし。社保国保共にレセプト請求です。法別７６の患者さんに適用ください。高知市の制度です。）※令和２年１０月より制度開始

※適用年齢は市町村によって異なります

重度障害医療費 「県障害」　（国保はレセプト請求ですが、県外国保の場合は社保と同様に請求書請求となるようです。該当者は保険番号246をご使用ください。）

「高知障」　（入院外来共に患者負担なし。社保国保共にレセプト請求です。高知市の制度です。）※令和２年１０月より制度開始

高齢重度障害医療費 「高知高障」　（入院外来共に患者負担なし。社保国保共にレセプト請求です。高知市の制度変更予定でしたが変更はなく、変わらず保険番号147をご使用ください。）

神戸市自立支援法市助成 該当者は神戸市用の自立支援の受給者証しかないようですが、自立支援と神戸市用を組み合わせ、所得者情報の自立支援医療の入外上限額を”９９９９９９”、他一部負担累計を”０”としてください

（生活保護の場合は、入外上限額は”０”としてください）※平成２１年７月より一部負担金の変更

※ 平成１７年１０月から制度変更により、食事療養費助成は廃止（母子家庭医療費）

※ 平成１９年１０月から制度変更により、母子家庭医療は父子家庭も対象とし「ひとり親家庭医療」と変更

※ 平成２１年７月から法別７６の乳幼児制度開始
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自立支援

保険番号ﾏｽﾀ（高知県３９）

乳幼児（旧制度）

神戸市

自立支援法市助成重度障害ひとり親 乳幼児 高齢障害
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