
診 療 報 酬 明 細 書 都道府 医療機関コード 1

             （医科入院外）
県番号

   令　和　４ 年 10 月分

         

－

公費負担

医療の受

給者番号① 被 保 険 者 証・被 保 険 者

公費負担 手 帳 等 の 記 号   ・  番 号

医療の受

給者番号②

   特    記    事    項
  保険医

氏
  療機関

  の所在

名
  地及び

  １男   ２女      １明   ２大   ３昭   ４平       ．    ．    生
  名   称

 職務上の事由  １ 職務上  ２ 下船後３月以内  ３ 通勤災害 （　　　　　　　　床）

診  保

（１） （１） 年 月 日 転 日

療 険

（２） （２） 年 月 日 公

開  費 日

（３） （３） 年 月 日 ①

始 公

帰 費 日

日  ②

※ 　　　決　　　　　　　定 点 円

公 ※ 点 円

費

①

公 点 ※ 点 円

費

②

費用計算

点×10円 -9,000 円＝ 円 後期

円 高額療養費

点

点×10円×0.2＝ 円

 

円 福祉医療分

事例１ 公費なし

様

式

第

二

（

二

）

○
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

医

科
０高外７

－

給

付

割

合

１０   ９　  ⑧

番   号 7   （     ）

公費負

担者番

号　 ①

7 8 0 5

保険者

公費負

担者番

号　 ②

41

2傷 治ゆ 死亡 中止 診

療

実

日

数

病

名

※　 高 額 療 養 費　  円 ※ 公 費 負 担 点 数 点 ※公費負担点数  点

 

保

　

険

　　請　　　　　　　求　　 点 一 部 負 担 金 額

療

養

の

給

付

4,500

  減額　割（円）免除・支払猶予

7,500

7,500

4,500 36,000

1,500

4,500

4,500 9,000

点

配慮措置の費用計算を行った上で

福祉医療を適用するため、一部負担金欄

には7,500円と記載する



診 療 報 酬 明 細 書 都道府 医療機関コード 1

             （医科入院外）
県番号

   令　和　４ 年 10 月分

         

－

公費負担

医療の受

給者番号① 被 保 険 者 証・被 保 険 者

公費負担 手 帳 等 の 記 号   ・  番 号

医療の受

給者番号②

   特    記    事    項
  保険医

氏
  療機関

  の所在

名
  地及び

  １男   ２女      １明   ２大   ３昭   ４平       ．    ．    生
  名   称

 職務上の事由  １ 職務上  ２ 下船後３月以内  ３ 通勤災害 （　　　　　　　　床）

診  保

（１） （１） 年 月 日 転 日

療 険

（２） （２） 年 月 日 公

開  費 日

（３） （３） 年 月 日 ①

始 公

帰 費 日

日  ②

※ 　　　決　　　　　　　定 点 円

公 ※ 点 円

費

①

公 点 ※ 点 円

費

②

費用計算

点×10円 -19,000 円＝ 円 後期 円 高額療養費

点

円 公費54

点×10円×0.2＝ 円

 

円 福祉医療分

事例２

公費ありで請求点数が全て公費対象

様

式

第

二

（

二

）

○
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

医

科
０高外７

－

給

付

割

合

１０   ９　  ⑧

番   号 7   （     ）

公費負

担者番

号　 ①

5 4

保険者

公費負

担者番

号　 ②

7 7 0 5

41

2傷 治ゆ 死亡 中止 診

療

実

日

数

病

名

※　 高 額 療 養 費　  円 ※ 公 費 負 担 点 数 点 ※公費負担点数  点

9,500 76,000 1,000

 

保

　

険

　　請　　　　　　　求　　 点 一 部 負 担 金 額

9,500

  減額　割（円）免除・支払猶予

9,500

（18,000）

18,000

9,500

13,000

9,500 19,000

5,000

点

5,000

療

養

の

給

付

請求点数が全て公費対象となっているため、

配慮措置の対象とならない

高額療養費が発生しているため一部負担金

の記載は必要



診 療 報 酬 明 細 書 都道府 医療機関コード 1

             （医科入院外）
県番号

   令　和　４ 年 10 月分

         

－

公費負担

医療の受

給者番号① 被 保 険 者 証・被 保 険 者

公費負担 手 帳 等 の 記 号   ・  番 号

医療の受

給者番号②

   特    記    事    項
  保険医

氏
  療機関

  の所在

名
  地及び

  １男   ２女      １明   ２大   ３昭   ４平       ．    ．    生
  名   称

 職務上の事由  １ 職務上  ２ 下船後３月以内  ３ 通勤災害 （　　　　　　　　床）

診  保

（１） （１） 年 月 日 転 日

療 険

（２） （２） 年 月 日 公

開  費 日

（３） （３） 年 月 日 ①

始 公

帰 費 日

日  ②

※ 　　　決　　　　　　　定 点 円

公 ※ 点 円

費

①

公 点 ※ 点 円

費

②

費用計算

点×10円 -6,000 円＝ 円 後期 円 高額療養費

点

円 公費54

点×10円×0.2＝ 円

 

円 福祉医療分

点×10円 -8,000 円＝ 円 後期

円 高額療養費

点

点×10円×0.2＝ 円

円 福祉医療分7,000

41

5,000

4,000 32,000

1,000

4,000

4,000 8,000

3,000 24,000 0

3,000

1,000

3,000 6,000

3,000

点

5,000

保険単独分

公費対象分

※　 高 額 療 養 費　  円 ※ 公 費 負 担 点 数 点 ※公費負担点数  点

 

保

　

険

　　請　　　　　　　求　　 点 一 部 負 担 金 額

療

養

の

給

付

7,000

（6,000）

13,000

  減額　割（円）免除・支払猶予

2傷 治ゆ 死亡 中止 診

療

実

日

数

病

名

公費負

担者番

号　 ②

7 7 0 5

給

付

割

合

１０   ９　  ⑧

番   号 7   （     ）

公費負

担者番

号　 ①

5 4

保険者

公費ありで請求点数の一部が公費対象

（高額療養費あり）

事例３

様

式

第

二

（

二

）

○
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

医

科 ０高外７

－

保険単独分に関しては配慮措置の対象と

なるため、配慮措置の費用計算を行った上で

福祉医療を適用する

よって、一部負担金欄には

1,000＋5,000＋7,000＝13,000と記載する



診 療 報 酬 明 細 書 都道府 医療機関コード 1

             （医科入院外）
県番号

   令　和　４ 年 10 月分

         

－

公費負担

医療の受

給者番号① 被 保 険 者 証・被 保 険 者

公費負担 手 帳 等 の 記 号   ・  番 号

医療の受

給者番号②

   特    記    事    項
  保険医

氏
  療機関

  の所在

名
  地及び

  １男   ２女      １明   ２大   ３昭   ４平       ．    ．    生
  名   称

 職務上の事由  １ 職務上  ２ 下船後３月以内  ３ 通勤災害 （　　　　　　　　床）

診  保

（１） （１） 年 月 日 転 日

療 険

（２） （２） 年 月 日 公

開  費 日

（３） （３） 年 月 日 ①

始 公

帰 費 日

日  ②

※ 　　　決　　　　　　　定 点 円

公 ※ 点 円

費

①

公 点 ※ 点 円

費

②

費用計算

点×10円 -12,000 円＝ 円 後期

円 （長期）高額療養費

点

点×10円×0.2＝ 円

 

円 福祉医療分

2,000

6,000

6,000 12,000

10,000

02

長

41

点

療

養

の

給

付

※　 高 額 療 養 費　  円 ※ 公 費 負 担 点 数 点 ※公費負担点数  点

6,000 48,000

 

保

　

険

　　請　　　　　　　求　　 点 一 部 負 担 金 額

6,000
10,000

  減額　割（円）免除・支払猶予

2傷 治ゆ 死亡 中止 診

療

実

日

数

病

名

公費負

担者番

号　 ②

給

付

割

合

１０   ９　  ⑧

番   号 7   （     ）

公費負

担者番

号　 ①

7 8 0 5

保険者

事例４ 02　長（公費無し）

様

式

第

二

（

二

）

○
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

医

科
０高外７

－

02長のレセプトは配慮措置の対象とならない


	a
	b
	c
	d

