
　国公費と同様の要領での記載となります。（乳幼児医療助成の場合と
変更ありません）
　なお、平成24年3月診療以前の月遅れ乳幼児医療助成分のレセプトの
請求がある場合は、合算して記載してください。

紙レセプトで提出される場合は、請求書にも集計をお願いします。
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　診療報酬請求書
記載例

1 6 25506 1000 0 0 00
1 4 1960 1000

Ａ　診療所

公費番号「８１」と記載してください。



診療報酬明細書 （医科入院）２国　平成 24 年 　4 月分　県番 41 医コ

　07療養

回

21 単

22 単

23 単

24 日

26 日

27

31 回

32 回

33 回

回

回

回

回

 薬　　　　 剤

23 年 10 月 22 日

90 入院基本料・加算

× 日

× 日

× 日

× 日

× 日

92 特入・その他 円 ※公 　 点

× 日 基準 ※公 　 点

× 日 Ⅰ 外来時一部負担金 円

× 日 管

請　　　　求 点 ※　決　定 点 負担金額 円 回   請　　　求 円 ※ 決　　定 円 円

① ①

② ②

※高額療養費

 手 術 ・麻 酔

 薬　　　　 剤

 薬　　　　 剤

 薬　　　　 剤

記号・番号

Ａ　診療所

診

療

開

始

日

転

帰
日

日

97

食

事
標準負担額

3,6409,26014食
事
療
養

保
険

0 0 0

療
養
の
給
付

保
険

90

入

院

入 院 年 月 日

病

25,506

そ の 他

50
手

60
検

 処　　　　 置

 薬　　　　 剤

 検　　　　 査

25,506 1,000

80
他

70
画

40
処

30
注
射

皮下筋肉内

 11 初　 診

診

療

実

日

数

（１） 23年10月22日

②

傷

病

名

（１）急性肺炎

● △△● 公受①△ △

公受②

△ △△

１国１医科

１保険

3六入2２併

0 0

8４

公費① 1 4 18

公費②

職務上の理由

保険医

療機関

の所在

地及び

名　称

特記事項

氏

名

区　分

国 保　花　子

日

内 服

調 剤

麻 毒

保

①

静 脈 内

 14 在　 宅

 13 指　 導

20
投

薬
調 基

屯 服

外 用

6

画 像 診 断

処 方 せ んそ の 他

画 像 診 断

処 方 せ んそ の 他

画 像 診 断

処 方 せ んそ の 他

画 像 診 断

処 方 せ んそ の 他

　　≪入院≫

　レセプトの記載要領は平成24年3月診療分までの乳幼児医療と基本的に変更ありません。

※内容記載略

【子どもの医療費助成額算定】
２５，５０６点×１０＝２５５，０６０円
２５５，０６０円×２０％－１，０００円（入院における子どもの医療費助成患者負担）
　　　　　　　　　　＝５０，０１２円
子どもの医療費助成額；５０，０１２円

※子どもの医療費助成は、食事療養費は含めないた
め、０円と記載します。（乳幼児医療助成と同様）

子どもの医療費助成受給者証番号及
び受給者番号を記載します。

保険種別は併用扱いと
なります。

子どもの医療費助成一部
負担金額を記載します。

子ども医療費助成事業は平成24年4月診療分以降となります。
公費負担者番号は乳幼児助成事業と変更ありませんのでご注意ください。



診療報酬明細書 （医科入院外）２国　平成 24 年 　4 月分　県番 41 医コ

（１）気管支喘息

（２）急性気管支炎

（３）アレルギー性鼻炎

回
 再　　　　診 × 回

 外来管理加算 × 回

 時　 間 　外 × 回

 休　　　　日 × 回

 深　　　　夜 × 回

回

回

回

 在宅患者訪問診療料 回

回

回

21 単

回

22 単

23 単

 回

25 回

26 回

27

31 回

32 回

33 回

 処　　　　 置 回

 薬　　　　 剤

 手 術 ・麻 酔 回

 薬　　　　 剤

 検　　　　 査 回

 薬　　　　 剤

回

 薬　　　　 剤

回

 薬　　　　 剤
請　　　　求 点 一部負担金額 円

①

② ※高額 円

１国

●0 公受①● △△1

Ａ　診療所国 保　花　子

△△△△△048 1

公受②

4六外

8

特記事項

１医科

４ １

2２併

そ の 他

14
在

宅

 13　指　導

屯 服 薬 剤

外 用 薬 剤

外 用 調 剤

そ の 他

薬 剤

麻 毒

記号・番号

12
再

診

 11 初　 診

内 服 調 剤

診

療

開

始

日

傷

病

名

往 診

夜 間

深 夜 ・ 緊 急

公費②

保

①

②

診

療

実

日

数

保険

職務上の理由

氏

名

転

帰

保険医

療機関

の所在

地及び

名　称

公費①

皮下筋肉内

内 服 薬 剤

60
検

50
手

40
処

30
注
射

静 脈 内

処 方

20
投

薬
調 基

療
養
の
給
付

保
険

※公　　点

70
画

1,960

80
他

1,960

日

日

日
（１）23 年 1月 14日

（２）23 年 10月 11日

（３）23 年 10月 20日

※ 決 定 点

※公　 　点

1,000

画 像 診 断

処 方 せ ん

そ の 他

４

　

　≪外来≫

　レセプトの記載要領は平成24年3月診療分までの乳幼児医療助成と基本的に変更ありません。

【子どもの医療費助成額算定】
１，９６０点×１０＝１９，６００円
１９，６００円×２０％－１，０００円（患者負担１回５００円月２回まで）＝２，９２０円
子どもの医療費助成額；２，９２０円

４
子どもの医療費助成受給者証番号及
び受給者番号を記載します。

子どもの医療費助成一部負担金額を
記載します。

保険種別は併用扱いと
なります。

子ども医療費助成事業は平成24年4月診療分以降となります。
公費負担者番号は乳幼児助成事業と変更ありませんのでご注意ください。

※内容記載略



子どもの医療費助成事業にかかる医療費については、国保連合会へは国保保
険者のみ請求することとなりますので、別途総括票への記載は必要ありませ
ん。

　平成24年3月診療以前の月遅れ乳幼児医療助成分であって、被用者保
険の請求がある場合のみ記載することとなります。



診療報酬明細書 （医科入院外）２国　平成 24 年 　4 月分　県番 41 医コ

（１）気管支喘息

（２）急性気管支炎

（３）急性腸炎

回
 再　　　　診 回

 外来管理加算 回

 時　 間 　外 回

 休　　　　日 回

 深　　　　夜 回

回

回

回

 在宅患者訪問診療料 回

回

回

21 単

回

22 単

23 単

 回

25 回

26 回

27

31 回

32 回

33 回

 処　　　　 置 回

 薬　　　　 剤

 手 術 ・麻 酔 回

 薬　　　　 剤

 検　　　　 査 回

 薬　　　　 剤

回

 薬　　　　 剤

回

 薬　　　　 剤
請　　　　求 点 一部負担金額 円

①

② ※高額 円

968

※ 決 定 点

※公　 　点

（１）23 年 10月 5日

（２）23 年 10月 5日

（３）23 年 10月 5日 日

日

日

療
養
の
給
付

保
険

※公　　点

70
画

650

80
他

650

60
検

50
手

40
処

30
注
射

①

職務上の理由

氏

名

転

帰

保険医

療機関

の所在

地及び

名　称

公費①

②

診

療

実

日

数

保険

特記事項

保

内 服 調 剤

診

療

開

始

日

傷

病

名

往 診

夜 間

深 夜 ・ 緊 急

内 服 薬 剤
20
投

薬

屯 服 薬 剤

外 用 薬 剤

外 用 調 剤

そ の 他

麻 毒

皮下筋肉内

静 脈 内

処 方

調 基

そ の 他

14
在

宅

 13　指　導

薬 剤

12
再

診

 11 初　 診

公費②

2２併

記号・番号
△

4六外

8

１国１医科

４ １

△48 1 1

Ｂ　診療所国 保　花　子

△△△△△0 ●●0 公受①

公受②

画 像 診 断

処 方 せ ん

そ の 他

２

　

≪事例1≫請求点数の２割相当金額が５００円に満たない診療日がある場合

　１回目の診療；４１６点…２割８３２円＞５００円
　２回目の診療；２３４点…２割４６８円＜５００円
　　子どもの医療費助成一部負担金額は、５００＋４６８＝９６８円　となる。

【子どもの医療費助成額算定】
６５０点×１０＝６，５００円
６，５００円×２０％－９６８円（患者負担）＝３３２円
子どもの医療費助成額；３３２円

２

※内容記載略

１回目の診療４１６点
２回目の診療２３４点　の場合



診療報酬明細書 （医科入院外）２国　平成 24 年 　4 月分　県番 41 医コ

（１）下顎部挫創

回
 再　　　　診 回

 外来管理加算 回

 時　 間 　外 回

 休　　　　日 回

 深　　　　夜 回

回

回

回

 在宅患者訪問診療料 回

回

回

21 単

回

22 単

23 単

 回

25 回

26 回

27

31 回

32 回

33 回

 処　　　　 置 1 回

 薬　　　　 剤

 手 術 ・麻 酔 回

 薬　　　　 剤

 検　　　　 査 回

 薬　　　　 剤

回

 薬　　　　 剤

回

 薬　　　　 剤
請　　　　求 点 一部負担金額 円

①

② ※高額 円

0 公受①

公受②

●1

Ｃ　診療所国 保　花　子

△△△△△0 ●48 1 △

2２併

記号・番号
△

4六外

8

１国１医科

４ １

そ の 他

14
在

宅

 13　指　導

薬 剤

12
再

診

 11 初　 診

公費②

屯 服 薬 剤

外 用 薬 剤

外 用 調 剤

そ の 他

麻 毒

皮下筋肉内

静 脈 内

処 方

調 基

内 服 調 剤

診

療

開

始

日

傷

病

名

往 診

夜 間

深 夜 ・ 緊 急

内 服 薬 剤
20
投

薬

②

診

療

実

日

数

保険

特記事項

保

①

職務上の理由

氏

名

転

帰

保険医

療機関

の所在

地及び

名　称

公費①

60
検

50
手

40
処

30
注
射

療
養
の
給
付

保
険

※公　　点

70
画

156

80
他

156
※公　 　点

（１）23 年 9月 24日

日

日

日

45 45

312

※ 決 定 点

画 像 診 断

処 方 せ ん

そ の 他

１

　

≪事例２≫子どもの医療費助成額が発生しない場合

　１回目の診療；１５６点…２割３１２円＜５００円
　　診療回数は１回のみ
　　子どもの医療費助成一部負担金額は、３１２円　となる。

【子どもの医療費助成額算定】
１５６点×１０＝１，５６０円
１，５６０円×２０％－３１２円（患者負担）＝０円
子どもの医療費助成額；０円 … 発生しない

１

【注意！】

　子どもの医療費助成では、助成額が発生しない場合に該当公費番号・受給者番号等が記載され
ていても返戻しません。
　ただし、一部負担金額が、子どもの医療費助成額の算定を超えてしまう場合には返戻扱いとな
りますので、御留意ください。
　※この事例の場合、「一部負担金額」に３１２円を超える額（例えば５００円など）を記載し
た場合は返戻となります。

※内容記載略



診療報酬明細書 （医科入院外）２国　平成 24 年 　4 月分　県番 41 医コ

（１）全身性エリテマトーデス

回
 再　　　　診 回

 外来管理加算 回

 時　 間 　外 回

 休　　　　日 回

 深　　　　夜 回

回

回

回

 在宅患者訪問診療料 回

回

回

21 単

回

22 単

23 単

 回

25 回

26 回

27

31 回

32 回

33 回

 処　　　　 置 回

 薬　　　　 剤

 手 術 ・麻 酔 回

 薬　　　　 剤

 検　　　　 査 回

 薬　　　　 剤

回

 薬　　　　 剤

回

 薬　　　　 剤
請　　　　求 点 一部負担金額 円

①

② ※高額 円

△ △

1,470 1,000

20 公受①

● 公受②

1

Ｄ　診療所国 保　花　子

□□□□□6 2

8 1 4

45 1

1 0 0 ● △ △ △ △ △

□

3３併

記号・番号
□

4六外

8

１国１医科

４ １

そ の 他

14
在

宅

 13　指　導

薬 剤

12
再

診

 11 初　 診

公費②

屯 服 薬 剤

外 用 薬 剤

外 用 調 剤

そ の 他

麻 毒

皮下筋肉内

静 脈 内

処 方

調 基

内 服 調 剤

診

療

開

始

日

傷

病

名

往 診

夜 間

深 夜 ・ 緊 急

内 服 薬 剤
20
投

薬

②

診

療

実

日

数

保険

特記事項

18 一般

保

①

職務上の理由

氏

名

転

帰

保険医

療機関

の所在

地及び

名　称

公費①

60
検

50
手

40
処

30
注
射

療
養
の
給
付

保
険

※公　　点

70
画

1,470

80
他

1,470
※公　 　点

（１）23 年 9月 24日

日

日

日

2,500

※ 決 定 点

画 像 診 断

処 方 せ ん

そ の 他

3

≪事例３≫国公費との併用の場合

　国公費との併用の場合は、国公費の患者負担額と子どもの医療費助成の患者負担額との差額が
子どもの医療費助成の対象となります。

【子どもの医療費助成額算定】
第１公費患者負担額　２，５００円
２，５００円－１，０００円（子どもの医療費助成患者負担）＝１，５００円
子どもの医療費助成額；１，５００円

3

3

※内容記載略



診療報酬明細書 （医科入院外）２国　平成 24 年 　4 月分　県番 41 医コ

（１）脊髄筋萎縮症Ⅱ型

（２）運動発達地帯

回
 再　　　　診 回

 外来管理加算 回

 時　 間 　外 回

 休　　　　日 回

 深　　　　夜 回

回

回

回

 在宅患者訪問診療料 回

回

回

21 単

回

22 単

23 単

 回

25 回

26 回

27

31 回

32 回

33 回

 処　　　　 置 回

 薬　　　　 剤

 手 術 ・麻 酔 回

 薬　　　　 剤

 検　　　　 査 回

 薬　　　　 剤

回

 薬　　　　 剤

回

 薬　　　　 剤
請　　　　求 点 一部負担金額 円

①

② ※高額 円

※ 決 定 点

2205 2205

※公　 　点

（１）22 年 7月 24日

（２）22 年 7月 24日

日

日

日

2,250

療
養
の
給
付

保
険

※公　　点

70
画

2,792

80
他

2,633

公費①

60
検

50
手

40
処

30
注
射

 11 初　 診

公費②

14
在

宅

 13　指　導

転

帰

保険医

療機関

の所在

地及び

名　称

診

療

実

日

数

保険

特記事項

18 一般

保

①

内 服 調 剤

診

療

開

始

日

傷

病

名

往 診

夜 間

深 夜 ・ 緊 急

内 服 薬 剤
20
投

薬

外 用 薬 剤

外 用 調 剤

そ の 他

麻 毒

皮下筋肉内

静 脈 内

処 方

調 基

職務上の理由

氏

名

薬 剤

12
再

診

3３併

記号・番号
□

△ △ △

4六外

8

１国１医科

４ １

△ △

□

1 0 0 ●8 1 4

45 1 1

Ｂ　病院国 保　花　子

□□□□□6 220 公受①

● 公受②

2,792 1,000

そ の 他

屯 服 薬 剤

△ △

②

画 像 診 断

処 方 せ ん

そ の 他

5

≪事例４≫国公費との併用で国公費が分点数の場合

　併用する国公費が分点数の場合は、国公費の患者負担額と国保単独分の２割相当額を合算した
額に子どもの医療費助成患者負担額を減じた金額が子どもの医療費助成の対象となります。

【子どもの医療費助成額算定】

第１公費患者負担額　２，２５０円　…①

国保単独定率負担額　２，７９２点－２，６３３点＝１５９点
　　　　　　　　　　１５９点×１０＝１，５９０円
　　　　　　　　　　１，５９０円×２０％＝３１８円　…②

子どもの医療費助成対象額　①＋②　２，２５０円＋３１８円＝２，５６８円

子どもの医療費助成額；
　２，５６８円－１，０００円（子どもの医療費助成患者負担）＝１，５６８円

4

5

※内容記載略



診療報酬明細書 （医科入院外）２国　平成 24 年 　4 月分　県番 41 医コ

（１）膀胱尿管逆流症

（２）急性腎盂腎炎

回
 再　　　　診 回

 外来管理加算 回

 時　 間 　外 回

 休　　　　日 回

 深　　　　夜 回

回

回

回

 在宅患者訪問診療料 回

回

回

21 単

回

22 単

23 単

 回

25 回

26 回

27

31 回

32 回

33 回

 処　　　　 置 回

 薬　　　　 剤

 手 術 ・麻 酔 回

 薬　　　　 剤

 検　　　　 査 回

 薬　　　　 剤

回

 薬　　　　 剤

回

 薬　　　　 剤
請　　　　求 点 一部負担金額 円

①

② ※高額 円

※ 決 定 点

※公　 　点

（１）23 年 6月 2日

日

日

日

760

療
養
の
給
付

保
険

※公　　点

70
画

760

80
他

760

60
検

50
手

40
処

30
注
射

①

職務上の理由

氏

名

転

帰

保険医

療機関

の所在

地及び

名　称

公費①

②

診

療

実

日

数

保険

特記事項

保

内 服 調 剤

診

療

開

始

日

傷

病

名

往 診

夜 間

深 夜 ・ 緊 急

内 服 薬 剤
20
投

薬

屯 服 薬 剤

外 用 薬 剤

外 用 調 剤

そ の 他

麻 毒

皮下筋肉内

静 脈 内

処 方

調 基

そ の 他

14
在

宅

 13　指　導

薬 剤

12
再

診

 11 初　 診

公費②

3３併

記号・番号
□

4六外

8

１国１医科

４ １

△ △ △ △ △

□

1 0 0 ●8 1 4

41 6 1

Ｅ　診療所国 保　花　子

□□□□□6 810 公受①

● 公受② △ △

760 760

画 像 診 断

処 方 せ ん

そ の 他

2

2

2

≪事例５≫国公費との併用で子どもの医療費助成額が発生しない場合

　国公費の患者負担額と子どもの医療費助成の患者負担額との差額が発生しない場合。

【注意！】

　子どもの医療費助成では、助成額が発生しない場合に該当公費番号・受給者番号等が記載され
ていても返戻しません。
　ただし、一部負担金額が、子どもの医療費助成額の算定を超えてしまう場合には返戻扱いとな
りますので、御留意ください。
　※この事例の場合、公費②の「一部負担金額」に７６０円を超える額（例えば１,０００円な
ど）を記載した場合は返戻となります。

【子どもの医療費助成額算定】
第１公費患者負担額　７６０円
７６０円－７６０円（こどもの医療費助成患者負担）＝０円
子どもの医療費助成額；０円　発生しない

※内容記載略



診療報酬明細書 （医科入院）２国　平成 24 年 　4 月分　県番 41 医コ

　07療養

回

21 単

22 単

23 単

24 日

26 日

27

31 回

32 回

33 回

回

回

回

回

 薬　　　　 剤

23 年 10 月 22 日

90 入院基本料・加算

× 日

× 日

× 日

× 日

× 日

92 特入・その他 円 ※公 　 点

× 日 基準 ※公 　 点

× 日 Ⅰ 外来時一部負担金 円

× 日 管

請　　　　求 点 ※　決　定 点 負担金額 円 回   請　　　求 円 ※ 決　　定 円 円

① ①

② ②

標準負担額

100,000 35,400療
養
の
給
付

保
険

食
事
療
養

保
険

100,000 1,000

※高額療養費

97

食

事

90

入

院

入 院 年 月 日

病

80
他

70
画  薬　　　　 剤

60
検

 検　　　　 査

 薬　　　　 剤

50
手

 手 術 ・麻 酔

 薬　　　　 剤

40
処

 処　　　　 置

 薬　　　　 剤

30
注
射

皮下筋肉内

静 脈 内

そ の 他

麻 毒

調 基

屯 服
20
投

薬

内 服

外 用

調 剤

 13 指　 導

 14 在　 宅

日

 11 初　 診

転

帰

診

療

実

日

数

保 日

① 日

②

傷

病

名

（１）急性肺炎 診

療

開

始

日

（１） 23年10月22日

保険医

療機関

の所在

地及び

名　称

区　分 特記事項

Ａ　診療所氏

名
国 保　花　子

19 低所
職務上の理由

公受②公費②

△ △
記号・番号

△ △ △ △● ● 公受① △

8

公費① 8 1 4 1 0 0

４ １保険

１医科 １国 2２併 3六入

6

画 像 診 断

処 方 せ んそ の 他

画 像 診 断

処 方 せ んそ の 他

画 像 診 断

処 方 せ んそ の 他

画 像 診 断

処 方 せ んそ の 他

　　≪事例６≫　限度額適用認定証の提示がある場合　＜低所得の場合＞

　レセプトの記載要領は平成24年3月診療分までの乳幼児医療と基本的に変更ありません。

※内容記載略

【子どもの医療費助成額算定】
　35,400円…所得区分による患者負担上限額
　100,000点×10×20％－35,400＝164,600円…子どもの医療費にかかる現物高額
　35,400円－1,000円（入院における子どもの医療費助成患者負担）＝34,400円
  子どもの医療費助成額；３４，４００円

省略



診療報酬明細書 （医科入院）２国　平成 24 年 　4 月分　県番 41 医コ

　07療養

回

21 単

22 単

23 単

24 日

26 日

27

31 回

32 回

33 回

回

回

回

回

 薬　　　　 剤

23 年 10 月 22 日

90 入院基本料・加算

× 日

92 特入・その他 円 ※公 　 点

× 日 基準 ※公 　 点

× 日 Ⅰ 外来時一部負担金 円

× 日 管

請　　　　求 点 ※　決　定 点 負担金額 円 回   請　　　求 円 ※ 決　　定 円 円

① ①

② ②

標準負担額

134,988
（67,400）
（79,429）
146,829

療
養
の
給
付

保
険

食
事
療
養

保
険

33,702 11,500

134,988 1,000

97

食

事

90

入

院

入 院 年 月 日

病

※高額療養費

80
他

70
画  薬　　　　 剤

60
検

 検　　　　 査

 薬　　　　 剤

50
手

 手 術 ・麻 酔

 薬　　　　 剤

40
処

 処　　　　 置

 薬　　　　 剤

30
注
射

皮下筋肉内

静 脈 内

そ の 他

麻 毒

調 基

屯 服
20
投

薬

内 服

外 用

調 剤

 13 指　 導

 14 在　 宅

日

 11 初　 診

転

帰

診

療

実

日

数

保 日

① 日

②

傷

病

名

（１）急性肺炎 診

療

開

始

日

（１） 23年10月22日

保険医

療機関

の所在

地及び

名　称

区　分 特記事項

Ａ　診療所氏

名
国 保　花　子

18 一般
職務上の理由

△ △ △ △● 公受② △ △1 0 0 ●公費② 8 1 4

△ △
記号・番号

△

△ △ △ △1 3 公受① △

8

公費① 5 2 4 1 6 0

４ １保険

１医科 １国 3３併 3六入

6

画 像 診 断

処 方 せ んそ の 他

画 像 診 断

処 方 せ んそ の 他

画 像 診 断

処 方 せ んそ の 他

画 像 診 断

処 方 せ んそ の 他

　

≪事例７≫　国公費併用の場合で合計にかかる定率負担相当額が所得区分の上限を超
えており、各公費の定率負担相当額が21,000円以上であって、且つ国公費の公費患者
負担が発生している場合

　国公費との併用分の場合の地単対象額においても患者が支払うべき金額に基づき算定します。
　レセプトの記載要領は平成24年3月診療分までの乳幼児医療と基本的に変更ありません。

※内容記載略

省略

【子どもの医療費助成額算定】

※各公費の定率負担相当額が21,000円以上であって且つ公費①に患者負担額があり、子どもの医
療費単独にかかる定率負担相当額と公費①患者負担額との合計額が総医療費にかかる患者負担上
減額を超える場合。
 （134,988点×10－267,000）×0.01＋80,100＝90,929円…所得区分による患者負担上限額
 90,929円－1,000円（入院における子どもの医療費助成患者負担）＝89,929円
 子どもの医療費助成額；８９，９２９円



診療報酬明細書 （医科入院）２国　平成 24 年 　4 月分　県番 41 医コ

　07療養

回

21 単

22 単

23 単

24 日

26 日

27

31 回

32 回

33 回

回

回

回

回

 薬　　　　 剤

23 年 10 月 22 日

90 入院基本料・加算

× 日

92 特入・その他 円 ※公 　 点

× 日 基準 ※公 　 点

× 日 Ⅰ 外来時一部負担金 円

× 日 管

請　　　　求 点 ※　決　定 点 負担金額 円 回   請　　　求 円 ※ 決　　定 円 円

① ①

② ②

標準負担額

134,988
（67,400）
（87,559）
154,959

療
養
の
給
付

保
険

食
事
療
養

保
険

33,702 0

134,988 1,000

97

食

事

90

入

院

入 院 年 月 日

病

※高額療養費

80
他

70
画  薬　　　　 剤

60
検

 検　　　　 査

 薬　　　　 剤

50
手

 手 術 ・麻 酔

 薬　　　　 剤

40
処

 処　　　　 置

 薬　　　　 剤

30
注
射

皮下筋肉内

静 脈 内

そ の 他

麻 毒

調 基

屯 服
20
投

薬

内 服

外 用

調 剤

 13 指　 導

 14 在　 宅

日

 11 初　 診

転

帰

診

療

実

日

数

保 日

① 日

②

傷

病

名

（１）急性肺炎 診

療

開

始

日

（１） 23年10月22日

保険医

療機関

の所在

地及び

名　称

区　分 特記事項

Ａ　診療所氏

名
国 保　花　子

18 一般
職務上の理由

△ △ △ △● 公受② △ △1 0 0 ●公費② 8 1 4

△ △
記号・番号

△

△ △ △ △1 3 公受① △

8

公費① 5 2 4 1 6 0

４ １保険

１医科 １国 3３併 3六入

6

画 像 診 断

処 方 せ んそ の 他

画 像 診 断

処 方 せ んそ の 他

画 像 診 断

処 方 せ んそ の 他

画 像 診 断

処 方 せ んそ の 他

≪事例８≫　国公費がある場合で合計にかかる定率負担相当額が所得区分の上限を超
えており、各公費の定率負担相当額が21,000円以上であって、且つ他公費の公費患者
負担が発生していない場合

　国公費との併用分の場合の地単対象額においても患者が支払うべき金額に基づき算定します。
　レセプトの記載要領は平成24年3月診療分までの乳幼児医療と基本的に変更ありません。

※内容記載略

【子どもの医療費助成額算定】

 134,988点－33,702点＝101,286点…子どもの医療費単独該当点数
 （101,286点×10－267,000）×0.01＋80,100＝87,559円…子どもの医療費単独にかかる所得区分によ
る患者負担上限額
　 87,559円－1,000円（入院における子どもの医療費助成患者負担）＝86,559円

 　子どもの医療費助成額；８６，５５９円

省略



診療報酬明細書 （医科入院）２国　平成 24 年 　4 月分　県番 41 医コ

　07療養

回

21 単

22 単

23 単

24 日

26 日

27

31 回

32 回

33 回

回

回

回

回

 薬　　　　 剤

23 年 10 月 22 日

90 入院基本料・加算

× 日

92 特入・その他 円 ※公 　 点

× 日 基準 ※公 　 点

× 日 Ⅰ 外来時一部負担金 円

× 日 管

請　　　　求 点 ※　決　定 点 負担金額 円 回   請　　　求 円 ※ 決　　定 円 円

① ①

② ②

１医科 １国 3３併 3六入

保険 ４ １ 8

公費① 5 2 4 1 6 0 1 3 公受① △ △ △ △ △ △ △
記号・番号

△公費② 8 1 4 1 0 0 ● ● 公受② △ △ △ △ △ △

保険医

療機関

の所在

地及び

名　称

区　分 特記事項

Ａ　診療所氏

名
国 保　花　子

18 一般
職務上の理由

傷

病

名

（１）急性肺炎 診

療

開

始

日

（１） 23年10月22日
日

① 日

② 日

 11 初　 診

転

帰

診

療

実

日

数

保

 13 指　 導

 14 在　 宅

20
投

薬

内 服

外 用

調 剤

屯 服

麻 毒

調 基

30
注
射

皮下筋肉内

静 脈 内

そ の 他

40
処

 処　　　　 置

 薬　　　　 剤

50
手

 手 術 ・麻 酔

 薬　　　　 剤

60
検

 検　　　　 査

 薬　　　　 剤

70
画  薬　　　　 剤

80
他

90

入

院

入 院 年 月 日

病

※高額療養費

97

食

事

療
養
の
給
付

保
険

食
事
療
養

保
険

3,702 1,500

134,988 1,000

標準負担額

134,988
（7,400）
（90,559）

97,959

6

画 像 診 断

処 方 せ んそ の 他

画 像 診 断

処 方 せ んそ の 他

画 像 診 断

処 方 せ んそ の 他

画 像 診 断

処 方 せ んそ の 他

　

≪事例９≫　国公費併用の場合で合計にかかる定率負担相当額が所得区分の上限を超
えており、国公費の定率負担相当額が21,000円未満の場合

　国公費との併用分の場合の地単対象額においても患者が支払うべき金額に基づき算定します。
　レセプトの記載要領は平成24年3月診療分までの乳幼児医療と基本的に変更ありません。

※内容記載略

【子どもの医療費助成額算定】

  134,988点－3,702点＝131,286点…子どもの医療費単独該当点数
 （131,286点×10－267,000）×0.01＋80,100＝90,559円…子どもの医療費単独にかかる所得区分
による患者負担上限額
　小児慢性医療にかかる公費患者負担額＝1,500円
　90,559円＋1,500円－1,000円（入院における子どもの医療費助成患者負担）＝91,059円

 　子どもの医療費助成額；９１，０５９円

省略


