
番
号

設定項目名　　　　　　　　制度名 母子家庭等 重度心身障害者 ひとり親

1 保険番号 181 281 381 481 199 299 399 499 599 161 261 361 461 170
2 法別番号 81 81 81 81 81 99 99 80 80 81 81 81 81 80 80 80 90
3 短縮制度名 子ども 伊万里子 子負無 佐賀子 乳児償還 母子償還 重度償還 長崎乳 長崎乳円単 乳負担無 乳負担有 久留米子 久留米子中 親負担有

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
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
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
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
8 公費主保区分 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
9 年齢（開始－終了） 0　－　18 6　－　18 0　－　18 0　－　18 3　－　6 0　－　999 0　－　999 0　－　18 0　－　15 0　－　6 3　－　6 6 － 12 12 － 15 0　－　999 0　－　999 0　－　999 0　－　999

10 点数単価 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
11 レセプト負担金額 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1
12 レセプト請求（印刷） 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
13 レセプト記載 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1

※ 所得情報 本人 低所得 低年金
14 外来負担区分 1 1 2 1 3 3 3 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1
15 １回負担割合 0 0 0 0 100 100 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16 １回固定額 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17 １回上限額 500 0 0 500 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18 1日上限額 0 0 0 0 0 0 0 800 800 0 0 0 0 0 0 0 0
19 1日上限回数 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20 1月院内上限額 0 1000 0 0 0 0 0 1600 1600 0 600 1000 1600 500 500 500 800
21 1月院外上限額 0 1000 0 0 0 0 0 1600 1600 0 600 1000 1600 500 500 500 800
22 1月上限回数 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
23 薬剤負担 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
24 入院負担区分 1 1 2 1 3 3 3 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1
25 1回負担割合 0 0 0 0 100 100 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
26 1回固定額 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
27 1回上限額 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
28 1日上限額 0 0 0 0 0 0 0 800 800 0 500 0 0 500 500 500 500
29 1日上限回数 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
30 1月上限額 1000 1000 0 1000 0 0 0 1600 1600 0 3500 0 0 10000 6000 6000 3500
31 1月上限回数 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
32 １日食事助成額 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
33 食事療養費 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

（注） 子どもの医療費 「子ども」（市町村によって適用年齢は異なります。外来：回500円／２回、入院：月上限1000円。外来／入院共に現物給付助成）※平成２９年４月より就学後も現物給付の対象となる

「伊万里子」（入外共に月上限1000円の患者負担。社保国保共にレセプト請求。伊万里市、武雄市、有田町での制度。）※平成２９年４月より開始

「子負無」（入外共に患者負担無し。社保国保共にレセプト請求。玄海町、基山町、上峰町での制度。）※平成２９年４月より開始

「佐賀子」（佐賀市で小学生以上で同月内での転出で受給者証の変更があった場合、負担金は引き継がない制度のようです。その場合はこちらを使用してください。唐津市も同制度のようです。）

「乳児償還」（３歳～就学前の入院患者に適用。また県外医療機関での受診にも適用。　償還払いのため窓口では自己負担分を徴収します。　院内で乳幼児公費当該患者の受診管理が必要な医療機関で利用下さい。）

母子家庭等医療費 償還払いのため、受診患者さんの一覧リストを必要とされる場合は登録下さい。　窓口では助成無しの通常負担となります

重度身心障害者医療費 償還払いのため、受診患者さんの一覧リストを必要とされる場合は登録下さい。　窓口では助成無しの通常負担となります

長崎県
乳幼児 「長崎乳」「長崎乳円単」　（長崎県の公費です。通常他県の公費は償還払いですが、契約した医療機関は専用の請求書での請求となるようです。カスタマイズをお願いします。）

　　　　　　　　　　　　　　　　　

福岡県
乳幼児、障害、ひとり親 「乳負担無」「乳負担有」「久留米子」「久留米子中」「障負担有」「親負担有」（福岡県久留米市の公費です。通常他県の公費は償還払いですが、契約した医療機関は専用の請求書での請求となるようです。

　　　　　　　　                                                               　　カスタマイズをお願いします。）

※平成２４年４月より乳幼児からこどもへ制度（助成内容、請求方法）変更

福岡県久留米市
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