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事例1（法別74・未就学児・患者負担なし）

医療機関コード

平成 2 4 年　8 月分

様
式
第
三

○診療報酬明細書
都道府
県番号

3 ①社･国

２公 費

３後期

４退職

１ 単独
② ２ 併
３ ３ 併

２ 本外

④ 六外

６ 家外

８高外一

歯
科

０高外７

(歯科) 保険者 給付 10 9 ⑧ 三保険者 給付 10 9 ⑧

番　号 割合 7 （　　）

－ －
被保険者証・被保険者

手帳等の記号・番号

特記事項

○ ○ ○ 保険医

療機関

の所在

地及び

届 　　出

7 4 0 5 ○
公費負担
医療の受
給者番号

△ △

氏
名

１男　２女　　１明　２大　３昭　４平　　.　　.　　生

公　費
負担者
番　号

△ △ △ △ △

1

転帰 治ゆ 死亡

診　療
日 (

月 日
開始日

名　称

日)
実日数

診　療
年

中止

職務上の事由

４５６点×１０円×０．８＝３６４８円・・・医療保険

４５６点×１０円×０．２＝９１２円・・・・福祉

点 点

※ 点

円 ※ 点

※ 円 減額 割(円) 円

456
摘
　
要

公費分
点　数

決　定

合　計
決定

0

請求

患者負担額
(公費）

「０」を記載します。

円 減額 割(円) 円

免除・支払猶予

高額療養費
一部負担
金　額
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事例2（法別74・未就学児・1000円未満の患者負担あり）

医療機関コード

平成 2 4 年　8 月分

８高外一

歯
科

０高外７

(歯科) 保険者 給付 10 9 ⑧

様
式
第
三

○診療報酬明細書
都道府
県番号

3 ①社･国

２公 費

３後期

４退職

１ 単独
② ２ 併
３ ３ 併

２ 本外

④ 六外

６ 家外

氏
名

１男　２女　　１明　２大　３昭　４平　　.　　.　　生

特記事項 届 　　出

△ △ △ △ △ 保険医

療機関

の所在

地及び

○ ○ ○
公費負担
医療の受
給者番号

△ △
公　費
負担者
番　号

7 4 0 5 ○

番　号 割合 7 （　　）

－ －
被保険者証・被保険者

手帳等の記号・番号

保険者 給付 10 9 ⑧ 三

)
実日数

転帰 治ゆ 死亡 中止

( 日

診　療
年 月 日

開始日

診　療
1 日

職務上の事由 名　称

４５６点×１０円×０．８＝３６４８円・・・・・・・・医療保険

４５６点×１０円×０．２－４５６＝４５６円・・・福祉

４５６円 患者負担

点 点

※ 点

円 ※ 点

※ 円 減額 割(円) 円

摘
　
要

公費分
点　数

請求
合　計 456決定

患者負担額
(公費） 456 決　定

４５６円・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・患者負担

円 減額 割(円) 円

免除・支払猶予

高額療養費
一部負担
金　額
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事例3（法別74・未就学児・1000円の患者負担あり）

医療機関コード

平成 2 4 年　8 月分

様
式
第
三

○診療報酬明細書
都道府
県番号

3 ①社･国

２公 費

３後期

４退職

１ 単独
② ２ 併
３ ３ 併

２ 本外

④ 六外

６ 家外

８高外一

歯
科

０高外７

(歯科) 保険者 給付 10 9 ⑧ 三保険者 給付 10 9 ⑧

番　号 割合 7 （　　）

－ －
被保険者証・被保険者

手帳等の記号・番号

公　費
負担者
番　号

7 4 0 5 ○ ○ ○ ○
公費負担
医療の受
給者番号

△ △ △ △ △ △ △ 保険医

療機関

の所在

地及び

氏
名

１男　２女　　１明　２大　３昭　４平　　.　　.　　生

特記事項 届 　　出

名　称職務上の事由

診　療
年 月 日

開始日

診　療
1 日 )

実日数

転帰 治ゆ 死亡 中止

( 日１１１１点×１０円×０．８＝８８８８円・・・・・・・・・・・医療保険

１１１１点×１０円×０．２－１０００＝１２２２円・・・福祉

１０００円 患者負担

点 点

※ 点

円 ※ 点

※ 円 減額 割(円) 円

摘
　
要

公費分
点　数

請求
合　計 1,111決定

患者負担額
(公費） 1,000 決　定

１０００円・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・患者負担

１１１１点×１０円×０．２×１／２＝１１１１円＞１０００円より

記載は上限の１０００円 円 減額 割(円) 円

免除・支払猶予

一部負担
金　額高額療養費

記載は上限の１０００円
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事例4(法別16(育成医療)と法別74併用の場合 未就学児・患者負担あり)

医療機関コード

平成 2 4 年　8 月分

８高外一

歯
科

０高外７

(歯科) 保険者 給付 10 9 ⑧

様
式
第
三

○診療報酬明細書
都道府
県番号

3 ①社･国

２公 費

３後期

４退職

１ 単独
２  ２ 併
③ ３ 併

２ 本外

④ 六外

６ 家外

氏
名

１男　２女　　１明　２大　３昭　４平　　.　　.　　生

特記事項 届 　　出

◇ ◇ ◇ ◇ ◇ 保険医

療機関

の所在

地及び

0 1 2
公費負担
医療の受
給者番号

◇ ◇
公　費
負担者
番　号

1 6 0 5 6

番　号 割合 7 （　　）

－ －
被保険者証・被保険者

手帳等の記号・番号

保険者 給付 10 9 ⑧ 三

中止

診　療
年 月

実日数

転帰 治ゆ 死亡

日
開始日

診　療
1 日 ( 日)

職務上の事由 名　称

１６００点×１０円×０．８＝１２８００円・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・医療保険

１３００点×１０円×０．２－１３００円＝１３００円・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・公費１６

（１６００点－１３００点）×１０円×０．２＋１３００円－９５０円＝９５０円・・・・・福祉

７４０５○○○○　△△△△△△△ 950円 点 点

※ 点

円 ※ 点

※ 円 減額 割(円) 円

摘
　
要

公費分
点　数

請求
合　計 1,600決定

患者負担額
(公費） 1,300 決　定

1,300

９５０円・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・患者負担

紙で提出の際は、福祉番号等（公費２負担者番号及び公費
受給者番号）は 摘 欄 記載をお願 ます

円 減額 割(円) 円

免除・支払猶予

高額療養費
一部負担
金　額

２受給者番号）は、摘要欄に記載をお願いします。
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事例5（法別74・家族・患者負担なし）

医療機関コード

平成 2 4 年　8 月分

様
式
第
三

○診療報酬明細書
都道府
県番号

3 ①社･国

２公 費

３後期

４退職

１ 単独
② ２ 併
３ ３ 併

２ 本外

４ 六外

⑥ 家外

８高外一

歯
科

０高外７

(歯科) 保険者 給付 10 9 8 三保険者 給付 10 9 8

番　号 割合 ⑦ （　　）

－ －
被保険者証・被保険者

手帳等の記号・番号

公　費
負担者
番　号

7 4 0 5 ○ ○ ○ ○
公費負担
医療の受
給者番号

△ △ △ △ △ △ △ 保険医

療機関

の所在

地及び

氏
名

１男　２女　　１明　２大　３昭　４平　　.　　.　　生

特記事項 届 　　出

名　称職務上の事由

診　療
年 月 日

開始日

診　療
1 日 )

実日数

転帰 治ゆ 死亡 中止

( 日
２５５点×１０円×０．７＝１７８５円・・・医療保険

２５５点×１０円×０．３＝７６５円・・・・福祉

点 点

※ 点

円 ※ 点

※ 円 減額 割(円) 円

摘
　
要

公費分
点　数

請求
合　計 255決定

患者負担額
(公費） 0 決　定

「０」を記載します。

円 減額 割(円) 円

免除・支払猶予

一部負担
金　額高額療養費
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事例6（法別74・家族・1000円未満の患者負担あり）

医療機関コード

平成 2 4 年　8 月分

様
式
第
三

○診療報酬明細書
都道府
県番号

3 ①社･国

２公 費

３後期

４退職

１ 単独
② ２ 併
３ ３ 併

２ 本外

４ 六外

⑥ 家外

８高外一

歯
科

０高外７

(歯科) 保険者 給付 10 9 8 三保険者 給付 10 9 8

番　号 割合 ⑦ （　　）

－ －
被保険者証・被保険者

手帳等の記号・番号

公　費
負担者
番　号

7 4 0 5 ○ ○ ○ ○
公費負担
医療の受
給者番号

△ △ △ △ △ △ △ 保険医

療機関

の所在

地及び

氏
名

１男　２女　　１明　２大　３昭　４平　　.　　.　　生

特記事項 届 　　出

名　称職務上の事由

診　療
年 月 日

開始日

診　療
1 日 )

実日数

転帰 治ゆ 死亡 中止

( 日２５５点×１０円×０．７＝１７８５円・・・・・・・・・・医療保険

２５５点×１０円×０．３－３８３円＝３８２円・・・福祉

３８３円 患者負担

点 点

※ 点

円 ※ 点

※ 円 減額 割(円) 円

摘
　
要

公費分
点　数

請求
合　計 255決定

患者負担額
(公費） 383 決　定

３８３円・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・患者負担

２５５点×１０円×０．３×１／２＝３８２．５円≒３８３円

※円未満の端数は、患者負担額を切り上げる 円 減額 割(円) 円

免除・支払猶予

高額療養費
一部負担
金　額
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事例７（法別74・家族・1000円の患者負担あり）

医療機関コード

平成 2 4 年　8 月分
歯
科

０高外７

(歯科) 保険者 給付 10 9 8

様
式
第
三

○診療報酬明細書
都道府
県番号

3 ①社･国

２公 費

３後期

４退職

１ 単独
② ２ 併
３ ３ 併

２ 本外

４ 六外

⑥ 家外

８高外一

氏
名

１男　２女　　１明　２大　３昭　４平　　.　　.　　生

特記事項 届 　　出

△ △ △ △ △ 保険医

療機関

の所在

地及び

○ ○ ○
公費負担
医療の受
給者番号

△ △
公　費
負担者
番　号

7 4 0 5 ○

番　号 割合 ⑦ （　　）

－ －
被保険者証・被保険者

手帳等の記号・番号

保険者 給付 10 9 8 三

)
実日数

転帰 治ゆ 死亡 中止

( 日

診　療
年 月 日

開始日

診　療
1 日

職務上の事由 名　称

８００点×１０円×０．７＝５６００円・・・・・・・・・・・・・医療保険

８００点×１０円×０．３－１０００円＝１４００円・・・福祉

１０００円・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・患者負担

点 点

※ 点

円 ※ 点

※ 円 減額 割(円) 円

摘
　
要

公費分
点　数

請求
合　計 800決定

患者負担額
(公費） 1,000 決　定

１０００円 患者負担

８００点×１０円×０．３×１／２＝１２００円＞１０００円より

記載は上限の１０００円 円 減額 割(円) 円

免除・支払猶予

高額療養費
一部負担
金　額

記載 限 円
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事例8（法別16（育成医療）と法別74併用の場合　家族・患者負担あり）

医療機関コード

平成 2 4 年　8 月分
歯
科

０高外７

(歯科) 保険者 給付 10 9 8

様
式
第
三

○診療報酬明細書
都道府
県番号

3 ①社･国

２公 費

３後期

４退職

１ 単独
２  ２ 併
③ ３ 併

２ 本外

４ 六外

⑥ 家外

８高外一

氏
名

１男　２女　　１明　２大　３昭　４平　　.　　.　　生

特記事項 届 　　出

◇ ◇ ◇ ◇ ◇ 保険医

療機関

の所在

地及び

0 1 2
公費負担
医療の受
給者番号

◇ ◇
公　費
負担者
番　号

1 6 0 5 6

番　号 割合 ⑦ （　　）

－ －
被保険者証・被保険者

手帳等の記号・番号

保険者 給付 10 9 8 三

中止

診　療
年 月

実日数

転帰 治ゆ 死亡

日
開始日

診　療
1 日 ( 日)

職務上の事由 名　称

１０００点×１０円×０．７＝７０００円・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・医療保険

６００点×１０円×０．３－６００円＝１２００円・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・公費１６

（１０００点－６００点）×１０円×０．３＋６００円－９００円＝９００円・・・・・福祉

７４０５○○○○　△△△△△△△ 900円 点 点

※ 点

円 ※ 点

※ 円 減額 割(円) 円

摘
　
要

公費分
点　数

請求
合　計 1,000決定

患者負担額
(公費） 600 決　定

600

紙で提出の際は、福祉番号等（公費２負担者番号及び公費

９００円・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・患者負担

円 減額 割(円) 円

免除・支払猶予

高額療養費
一部負担
金　額２受給者番号）は、摘要欄に記載をお願いします。
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事例9（法別81・未就学児）

医療機関コード

平成 2 4 年　8 月分

様
式
第
三

○診療報酬明細書
都道府
県番号

3 ①社･国

２公 費

３後期

４退職

１ 単独
② ２ 併
３ ３ 併

２ 本外

④ 六外

６ 家外

８高外一

歯
科

０高外７

(歯科) 保険者 給付 10 9 ⑧ 三保険者 給付 10 9 ⑧

番　号 割合 7 （　　）

－ －
被保険者証・被保険者

手帳等の記号・番号

公　費
負担者
番　号

8 1 0 5 ○ ○ ○ ○
公費負担
医療の受
給者番号

△ △ △ △ △ △ △ 保険医

療機関

の所在

地及び

氏
名

１男　２女　　１明　２大　３昭　４平　　.　　.　　生

特記事項 届 　　出

名　称職務上の事由

診　療
年 月 日

開始日

診　療
1 日 )

実日数

転帰 治ゆ 死亡 中止

( 日４５６点×１０円×０．８＝３６４８円・・・医療保険

４５６点×１０円×０．２＝９１２円・・・・福祉

点 点

※ 点

円 ※ 点

※ 円 減額 割(円) 円

摘
　
要

公費分
点　数

請求
合　計 456決定

患者負担額
(公費）

決　定

原則「０」の記載は不要です。

円 減額 割(円) 円

免除・支払猶予

一部負担
金　額高額療養費
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事例10（法別16（育成医療）と法別81併用の場合　未就学児）

医療機関コード

平成 2 4 年　8 月分

８高外一

歯
科

０高外７

(歯科) 保険者 給付 10 9 ⑧

様
式
第
三

○診療報酬明細書
都道府
県番号

3 ①社･国

２公 費

３後期

４退職

１ 単独
２  ２ 併
③ ３ 併

２ 本外

④ 六外

６ 家外

氏
名

１男　２女　　１明　２大　３昭　４平　　.　　.　　生

特記事項 届 　　出

◇ ◇ ◇ ◇ ◇ 保険医

療機関

の所在

地及び

0 1 2
公費負担
医療の受
給者番号

◇ ◇
公　費
負担者
番　号

1 6 0 5 6

番　号 割合 7 （　　）

－ －
被保険者証・被保険者

手帳等の記号・番号

保険者 給付 10 9 ⑧ 三

)
実日数

転帰 治ゆ 死亡 中止

診　療
年 月 日

開始日

診　療
1 日 ( 日

職務上の事由 名　称

１６００点×１０円×０．８＝１２８００円・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・医療保険

１３００点×１０円×０．２－１３００円＝１３００円・・・・・・・・・・・・・・・公費１６

（１６００点－１３００点）×１０円×０ ２＋１３００円＝１９００円・・・・・福祉

８１０５○○○○　△△△△△△△ 点 点

※ 点

円 ※ 点

※ 円 減額 割(円) 円

摘
　
要

公費分
点　数

請求 1,300 合　計 1,600決定

患者負担額
(公費） 1,300 決　定

（１６００点 １３００点）×１０円×０．２＋１３００円＝１９００円 福祉

紙で提出の際は、福祉番号等（公費２負担者番号及び公費
受給者番号）は 摘 欄 記載をお願 ます

円 減額 割(円) 円

免除・支払猶予

高額療養費
一部負担
金　額

２受給者番号）は、摘要欄に記載をお願いします。
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事例11（法別81・家族）

医療機関コード

平成 2 4 年　8 月分

様
式
第
三

○診療報酬明細書
都道府
県番号

3 ①社･国

２公 費

３後期

４退職

１ 単独
② ２ 併
３ ３ 併

２ 本外

４ 六外

⑥ 家外

８高外一

歯
科

０高外７

(歯科) 保険者 給付 10 9 8 三保険者 給付 10 9 8

番　号 割合 ⑦ （　　）

－ －
被保険者証・被保険者

手帳等の記号・番号

公　費
負担者
番　号

8 1 0 5 ○ ○ ○ ○
公費負担
医療の受
給者番号

△ △ △ △ △ △ △ 保険医

療機関

の所在

地及び

氏
名

１男　２女　　１明　２大　３昭　４平　　.　　.　　生

特記事項 届 　　出

名　称職務上の事由

診　療
年 月 日

開始日

診　療
1 日 )

実日数

転帰 治ゆ 死亡 中止

( 日
２５５点×１０円×０．７＝１７８５円・・・医療保険

２５５点×１０円×０．３＝７６５円・・・福祉

点 点

※ 点

円 ※ 点

※ 円 減額 割(円) 円

摘
　
要

公費分
点　数

請求
合　計 255決定

患者負担額
(公費）

決　定

原則「０」の記載は不要です。

円 減額 割(円) 円

免除・支払猶予

一部負担
金　額高額療養費
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事例12（法別16（育成医療）と法別81併用の場合　家族）

医療機関コード

平成 2 4 年　8 月分

８高外一

歯
科

０高外７

(歯科) 保険者 給付 10 9 8

様
式
第
三

○診療報酬明細書
都道府
県番号

3 ①社･国

２公 費

３後期

４退職

１ 単独
２  ２ 併
③ ３ 併

２ 本外

４ 六外

⑥ 家外

氏
名

１男　２女　　１明　２大　３昭　４平　　.　　.　　生

特記事項 届 　　出

◇ ◇ ◇ ◇ ◇ 保険医

療機関

の所在

地及び

0 1 2
公費負担
医療の受
給者番号

◇ ◇
公　費
負担者
番　号

1 6 0 5 6

番　号 割合 ⑦ （　　）

－ －
被保険者証・被保険者

手帳等の記号・番号

保険者 給付 10 9 8 三

)
実日数

転帰 治ゆ 死亡 中止

診　療
年 月 日

開始日

診　療
1 日 ( 日

職務上の事由 名　称

１０００点×１０円×０．７＝７０００円・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・医療保険

６００点×１０円×０．３－６００円＝１２００円・・・・・・・・・・・・・・・・・・公費１６

（１０００点－６００点）×１０円×０ ３＋６００円＝１８００円・・・・・・・・福祉

８１０５○○○○　△△△△△△△ 点 点

※ 点

円 ※ 点

※ 円 減額 割(円) 円

摘
　
要

公費分
点　数

請求 600 合　計 1,000決定

患者負担額
(公費） 600 決　定

紙で提出の際は、福祉番号等（公費２負担者番号及び公費

（１０００点 ６００点）×１０円×０．３＋６００円＝１８００円 福祉

円 減額 割(円) 円

免除・支払猶予

高額療養費
一部負担
金　額２受給者番号）は、摘要欄に記載をお願いします。
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