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小児一部負担あり　事例１

1

死亡

傷
　
病
　
名

（１）　　　　　　年　　　月　　　日

転
　
　
　
　
帰

決　　　　　　　定 点

※公費負担点数 点

公
費
①

1,000
点

点

1,000

公
費
②

※

※

  減額　割（円）免除・支払猶予

一部負担金額療

養

の

給

付

保
　
険

　　請　　　　　　　求　　

治ゆ

点

500
円

点

円

円 ※高 額 療 養 費　  円

1

公
費
①

1

【療養の給付の請求（負担）金額】
○療養の給付
医療保険
　　　　7,000円＝10,000円×0.7
小児（81）
　　　　2,500円＝10,000円×0.3－500円（81患者負担）
患者
　　　　500円

※小児（81）の患者負担は通院１回５００円となります。小児（81）の一部負担金額に徴収した金額を記載してください。

※

診
　
療
　
開
　
始
　
日 日

日

（３）　　　　　　年　　　月　　　日

（１）

（２）

（３）
公
費
②

中止
診

療

実

日

数

保
険

日

（２）　　　　　　年　　　月　　　日

点

※公費負担点数  点

特    記    事    項

 職務上の事由

 保険医
療機関
の所在
地及び
名称  １男　   ２女      １明　　２大　　３昭　　４平       ．    ．    生

 １ 職務上  ２ 下船後３月以内  ３ 通勤災害

公費負
担者番
号　 ②

（　　　　　　　　床）

氏
　
名

公費負
担者番
号　 ①

8 1 1 4 * * * * ** *
公費負担
医療の受

給者番号①
* * * *

被 保 険 者 証・被 保 険 者
手 帳 等 の 記 号   ・  番 号 ** ・ *******

*

公費負担
医療の受

給者番号②

1 4－
１０   ９   ８

⑦   （     ）

保険者
番号

1 単独

② ２ 併

３　３ 併

２　本 外

４  六 外

⑥  家 外

８高外一診 療 報 酬 明 細 書
　　　　　（医科入院外）

   平 成 ２９ 年 　 月分

医療機関コード都道府
県番号

*
給
付
割
合

－ * *

（国保・小児）小児の負担額が５００円を超える場合

医
科 ０高外７

① 社・国

２ 公 費

３ 後 期

４ 退 職
         

１



小児一部負担あり　事例２

1

（国保・小児）小児の負担額が５００円を下回る場合

診 療 報 酬 明 細 書
　　　　　（医科入院外）

   平 成 ２９ 年 　 月分

都道府
県番号

医療機関コード
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

         

－ －

* * * *

保険者
番号 1 4 * * * *

給
付
割
合

１０   ９   ８

⑦   （     ）

公費負
担者番
号　 ①

8 1 1 4 * * * *
公費負担
医療の受

給者番号①
* * *

被 保 険 者 証・被 保 険 者
手 帳 等 の 記 号   ・  番 号 ** ・ *******

氏
　
名

特    記    事    項  保険医
療機関
の所在
地及び
名称  １男　   ２女      １明　　２大　　３昭　　４平       ．    ．    生

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

公費負
担者番
号　 ②

公費負担
医療の受

給者番号②

傷
　
病
　
名

（１）

（２）

（３）

診
　
療
　
開
　
始
　
日

（１）　　　　　　年　　　月　　　日

転
　
　
　
　
帰

治ゆ

（２）　　　　　　年　　　月　　　日

死亡

（３）　　　　　　年　　　月　　　日

中止
診

療

実

日

数

保
険 1 日

公
費
①

1 日

公
費
②

日

【療養の給付の請求（負担）金額】
○療養の給付
医療保険
　　　　868円＝1,240円×0.7
小児（81）
　　　　0円＝1,240円×0.3－372円（81患者負担）
患者
　　　　372円

※小児（81）の負担が５００円以下の場合、小児（81）の一部負担金額は１円単位での記載になります。

療

養

の

給

付

保
　
険

　　請　　　　　　　求　　 点 ※ 決　　　　　　　定 点 一部負担金額 円

124

  減額　割（円）免除・支払猶予

公
費
①

124
点 ※

公
費
②

点 ※ 点 円 ※高 額 療 養 費　  円 ※公費負担点数 点 ※公費負担点数  点

点

372
円

２



小児一部負担あり　事例３

1

1,140

  減額　割（円）免除・支払猶予

公
費
①

1,140
点 ※

【療養の給付の請求（負担）金額】
○療養の給付
（１通院目）
医療保険
　　　　980円＝1,400円×0.7
小児（81）
　　　　0円＝1,400円×0.3－420円（81患者負担）
患者
　　　　420円

（２通院目）
医療保険
　　　　7,000円＝10,000円×0.7
小児（81）
　　　　2,500円＝10,000円×0.3－500円（81患者負担）
患者
　　　　500円

※通院が複数回ある場合、小児（81）の一部負担金額には徴収した金額の合計を記載してください。

療

養

の

給

付

保
　
険

　　請　　　　　　　求　　 点 ※ 決　　　　　　　定 点 一部負担金額 円

円 ※高 額 療 養 費　  円 ※公費負担点数 点 ※公費負担点数  点

点

920
円

公
費
②

点 ※ 点

死亡 中止
診

療

実

日

数

保
険 2 日

公
費
①

2

傷
　
病
　
名

（１）

（２）

（３）

診
　
療
　
開
　
始
　
日

（１）　　　　　　年　　　月　　　日

転
　
　
　
　
帰

治ゆ

（２）　　　　　　年　　　月　　　日

氏
　
名

特    記    事    項  保険医
療機関
の所在
地及び
名称  １男　   ２女      １明　　２大　　３昭　　４平       ．    ．    生

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

日

（３）　　　　　　年　　　月　　　日

公
費
②

日

被 保 険 者 証・被 保 険 者
手 帳 等 の 記 号   ・  番 号 ** ・ *******公費負

担者番
号　 ②

* * *
公費負担
医療の受

給者番号①
* *

公費負
担者番
号　 ①

8 1 1 4 *

* * *
給
付
割
合

１０   ９   ８

⑦   （     ）

保険者
番号 1 4 *

* * * * *

公費負担
医療の受

給者番号②

－－

２　本 外

４  六 外

⑥  家 外

８高外一
医
科 ０高外７

         

（国保・小児）複数回の通院の場合

診 療 報 酬 明 細 書
　　　　　（医科入院外）

   平 成 ２９ 年 　 月分

都道府
県番号

医療機関コード
① 社・国

２ 公 費

３ 後 期

４ 退 職

1 単独

② ２ 併

３　３ 併

３



小児一部負担あり　事例４

1

4,500

  減額　割（円）免除・支払猶予

公
費
①

4,500
点 ※

【療養の給付の請求（負担）金額】
○療養の給付
医療保険
　　　　31,500円＝45,000円×0.7
小児慢性（52）
　　　　8,500円＝45,000円×0.3－5,000円（52患者負担）
小児（81）
　　　　4,500円＝5,000円（52患者負担）－500円（81患者負担）
患者
　　　　500円

※国公費の患者負担が５００円を超える場合、小児（81）の患者負担は通院１回５００円となります。

療

養

の

給

付

保
　
険

　　請　　　　　　　求　　 点 ※ 決　　　　　　　定 点 一部負担金額 円

円 ※高 額 療 養 費　  円 ※公費負担点数 点 ※公費負担点数  点

点

5,000
円

公
費
②

4,500
点 ※ 点

500

死亡 中止
診

療

実

日

数

保
険 1 日

公
費
①

1

傷
　
病
　
名

（１）

（２）

（３）

診
　
療
　
開
　
始
　
日

（１）　　　　　　年　　　月　　　日

転
　
　
　
　
帰

治ゆ

（２）　　　　　　年　　　月　　　日

氏
　
名

特    記    事    項  保険医
療機関
の所在
地及び
名称28区ウ  １男　   ２女      １明　　２大　　３昭　　４平       ．    ．    生

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

日

（３）　　　　　　年　　　月　　　日

公
費
②

1 日

被 保 険 者 証・被 保 険 者
手 帳 等 の 記 号   ・  番 号 ** ・ *******公費負

担者番
号　 ②

8 1 1 4 *

* * *
公費負担
医療の受

給者番号①
* *

公費負
担者番
号　 ①

5 2 1 4 *

* * *

* * *
給
付
割
合

１０   ９   ８

⑦   （     ）

保険者
番号 1 4 *

* * * * *

* ** * *
公費負担
医療の受

給者番号②
* *

－－

２　本 外

４  六 外

⑥  家 外

８高外一
医
科 ０高外７

         

（国保・小児慢性・小児）国公費の患者負担が５００円を超える場合

診 療 報 酬 明 細 書
　　　　　（医科入院外）

   平 成 ２９ 年 　 月分

都道府
県番号

医療機関コード
① 社・国

２ 公 費

３ 後 期

４ 退 職

1 単独

２  ２ 併

③ ３ 併

４



小児一部負担あり　事例５

1

1,000

  減額　割（円）免除・支払猶予

公
費
①

1,000
点 ※

【療養の給付の請求（負担）金額】
○療養の給付
医療保険
　　　　7,000円＝10,000円×0.7
小児慢性（52）
　　　　2,800円＝10,000円×0.3－200円（52患者負担）
小児（81）
　　　　0円＝200円（52患者負担）－200円（81患者負担）
患者
　　　　200円

※国公費の患者負担が５００円を超えない場合、小児（81）の患者負担は国公費の患者負担までとなります。

療

養

の

給

付

保
　
険

　　請　　　　　　　求　　 点 ※ 決　　　　　　　定 点 一部負担金額 円

円 ※高 額 療 養 費　  円 ※公費負担点数 点 ※公費負担点数  点

点

200
円

公
費
②

1,000
点 ※ 点

200

死亡 中止
診

療

実

日

数

保
険 1 日

公
費
①

1

傷
　
病
　
名

（１）

（２）

（３）

診
　
療
　
開
　
始
　
日

（１）　　　　　　年　　　月　　　日

転
　
　
　
　
帰

治ゆ

（２）　　　　　　年　　　月　　　日

氏
　
名

特    記    事    項  保険医
療機関
の所在
地及び
名称28区ウ  １男　   ２女      １明　　２大　　３昭　　４平       ．    ．    生

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

日

（３）　　　　　　年　　　月　　　日

公
費
②

1 日

被 保 険 者 証・被 保 険 者
手 帳 等 の 記 号   ・  番 号 ** ・ *******公費負

担者番
号　 ②

8 1 1 4 *

* * *
公費負担
医療の受

給者番号①
* *

公費負
担者番
号　 ①

5 2 1 4 *

* * *

* * *
給
付
割
合

１０   ９   ８

⑦   （     ）

保険者
番号 1 4 *

* * * * *

* ** * *
公費負担
医療の受

給者番号②
* *

－－

２　本 外

４  六 外

⑥  家 外

８高外一
医
科 ０高外７

         

（国保・小児慢性・小児）国公費の患者負担が５００円を下回る場合

診 療 報 酬 明 細 書
　　　　　（医科入院外）

   平 成 ２９ 年 　 月分

都道府
県番号

医療機関コード
① 社・国

２ 公 費

３ 後 期

４ 退 職

1 単独

２  ２ 併

③ ３ 併

５



小児一部負担あり　事例６

1 ２　本 外

４  六 外

⑥  家 外

８高外一
医
科 ０高外７

         

（国保・小児慢性・小児）分点数請求の場合

診 療 報 酬 明 細 書
　　　　　（医科入院外）

   平 成 ２９ 年 　 月分

都道府
県番号

医療機関コード
① 社・国

２ 公 費

３ 後 期

４ 退 職

1 単独

２  ２ 併

③ ３ 併

－－

* * * * *

* ** * *
公費負担
医療の受

給者番号②
* *

* * *
給
付
割
合

１０   ９   ８

⑦   （     ）

保険者
番号 1 4 *

被 保 険 者 証・被 保 険 者
手 帳 等 の 記 号   ・  番 号 ** ・ *******公費負

担者番
号　 ②

8 1 1 4 *

* * *
公費負担
医療の受

給者番号①
* *

公費負
担者番
号　 ①

5 2 1 4 *

* * *

傷
　
病
　
名

（１）

（２）

（３）

診
　
療
　
開
　
始
　
日

（１）　　　　　　年　　　月　　　日

転
　
　
　
　
帰

治ゆ

（２）　　　　　　年　　　月　　　日

氏
　
名

特    記    事    項  保険医
療機関
の所在
地及び
名称28区ウ  １男　   ２女      １明　　２大　　３昭　　４平       ．    ．    生

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

円

日

（３）　　　　　　年　　　月　　　日

公
費
②

2 日

死亡 中止
診

療

実

日

数

保
険 2 日

公
費
①

1

療

養

の

給

付

保
　
険

　　請　　　　　　　求　　 点 ※ 決　　　　　　　定 点 一部負担金額

円 ※高 額 療 養 費　  円 ※公費負担点数 点 ※公費負担点数  点

【療養の給付の請求（負担）金額】
○療養の給付
（１通院目）
医療保険
　　　　17,500円＝25,000円×0.7
小児慢性（52）
　　　　2,500円＝25,000円×0.3－5,000円（52患者負担）
小児（81）
　　　　4,500円＝5,000円（52患者負担）－500円（81患者負担）
患者
　　　　500円

（２通院目）
医療保険
　　　　14,000円＝20,000円×0.7
小児（81）
　　　　5,500円＝20,000円×0.3－500円（81患者負担）
患者
　　　　500円

点

5,000
円

公
費
②

4,500
点 ※ 点

1,000

4,500

  減額　割（円）免除・支払猶予

公
費
①

2,500
点 ※

６



小児一部負担あり　事例７

3

点

※

※ 点

※ 減額 割（円） 円

免除・支払猶予

２　本 外

４  六 外

⑥  家 外

８高外一
歯
科 ０高外７

         

（国保・小児）小児の負担額が５００円を超える場合（歯科）

診 療 報 酬 明 細 書
　　　　　（歯科）

   平 成 ２９ 年 　 月分

都道府
県番号

医療機関コード
① 社・国

２ 公 費

３ 後 期

４ 退 職

1 単独

② ２ 併

３　３ 併

－－

* * * *

* * *
給
付
割
合

１０   ９   ８

⑦   （     ）

保険者
番号 1 4 *

* 被 保 険 者 証・被 保 険 者
手 帳 等 の 記 号   ・  番 号 ** ・ ******** * *

公費負担
医療の受
給者番号

* *
公　費
負担者
番　号

8 1 1 4 *

【療養の給付の請求（負担）金額】
○療養の給付
医療保険
　　　　7,000円＝10,000円×0.7
小児（81）
　　　　2,500円＝10,000円×0.3－500円（81患者負担）
患者
　　　　500円

※小児（81）の患者負担は通院１回５００円となります。

転　帰

傷
病
名
部
位

氏
　
名

 保険医
療機関
の所在
地及び
名称  １男　   ２女      １明　　２大　　３昭　　４平       ．    ．    生

 職務上の事由  １ 職務上  ２ 下船後３月以内  ３ 通勤災害

年　　　月　　　日

１日（１日）

治ゆ　　　　死亡　　　　中止

特    記    事    項届　出

診　療
開始日

診　療
実日数

摘
　
要

点

点

円

1,000
1,000請求

決定

500

円

公費分
点　数

患者負担額
（公費）

高額療養費

合　計

決　定

一部負担
金　額

７



小児一部負担あり　事例８

4

保 回

① 回

② 回

点 点

２　本 外

４  六 外

⑥  家 外

８高外一
調
剤 ０高外７

         

（国保・小児）小児の負担額が５００円を超える場合（調剤）

調　剤 報 酬 明 細 書
   平 成 ２９ 年 　 月分

都道府
県番号

医療機関コード
① 社・国

２ 公 費

３ 後 期

４ 退 職

1 単独

② ２ 併

３　３ 併

－－

* * * * *

公費負担
医療の受

給者番号②

* * *
給
付
割
合

１０   ９   ８

⑦   （     ）

保険者
番号 1 4 *

保
険
医
氏
名

被 保 険 者 証・被 保 険 者
手 帳 等 の 記 号   ・  番 号 ** ・ *******公費負

担者番
号　 ②

* * *
公費負担
医療の受

給者番号①
* *

公費負
担者番
号　 ①

8 1 1 4 *

決　　　　　　　定

氏
　
名

特    記    事    項
 保険薬
局の所
在地及
び名称

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

 職務上の事由  １ 職務上  ２ 下船後３月以内  ３ 通勤災害

基本料

1

1

受
付
回
数

１
２
３
４
５

６
７
８
９
１０

医
療
機
関

【療養の給付の請求（負担）金額】
○療養の給付
医療保険
　　　　7,000円＝10,000円×0.7
小児（81）
　　　　3,000円＝10,000円×0.3
患者
　　　　0円

※調剤は小児（81）の患者負担は発生しません。小児（81）の一部負担金は空欄で提出してください。

　　請　　　　　　　求　　 点 ※ 時間外点 一部負担金額 円
保
　
険

①

②

薬　学　管　理　料

1,000

1,000

記載は必要ありません 

８



小児一部負担あり　事例９

6

日

日

日

※

円

円

２　本 外

４  六 外

⑥  家 外

８高外一
訪
問 ０高外７

         

（国保・小児）小児の負担額が５００円を超える場合（訪問）

訪問看護療養費明細書
   平 成 ２９ 年 　 月分

都道府
県番号

訪問看護ステーション
コード ① 社・国

２ 公 費

３ 後 期

４ 退 職

1 単独

② ２ 併

３　３ 併

－－

* * * * *

* * *
給
付
割
合

１０   ９   ８

⑦   （     ）

保険者
番号 1 4 *

被 保 険 者 証・被 保 険 者
手 帳 等 の 記 号   ・  番 号 ** ・ *******公費負

担者番
号　 ②

* * *
公費負担
医療の受

給者番号①
* *

公費負
担者番
号　 ①

8 1 1 4 *

特    記    事    項

 職務上の事由  １ 職務上  ２ 下船後３月以内  ３ 通勤災害

公費負担
医療の受

給者番号②

訪問した住所

氏
　
名

【療養の給付の請求（負担）金額】
○療養の給付
医療保険
　　　　35,000円＝50,000円×0.7
小児（81）
　　　　13,500円＝50,000円×0.3－1,500円（81患者負担）
患者
　　　　1,500円

※小児（81）の患者負担は訪問１回５００円となります。

合
　
計

保
　
険

　　請　　　　　　　求　　 円 ※ 決　　　　　　　定 円 負担金額 円

円

50,000

公
費
①

50,000
円 ※

心
身
の
状
態

訪問看護ス
テーション
の住所地
及び名称

備　考

※公費負担金円

高額療養費

※公費負担金円

1,500
円

公
費
②

円 ※

訪問開始
年月日

訪問終了
年月日時刻

訪問終了
の状況

保
険 3

① 3

②

実
日
数

９



小児一部負担あり　事例１０

1

1,000

  減額　割（円）免除・支払猶予

公
費
①

1,000
点 ※

【療養の給付の請求（負担）金額】
○療養の給付
医療保険
　　　　7,000円＝10,000円×0.7
小児ぜん息（88）
　　　　3,000円＝10,000円×0.3

※川崎市の小児ぜん息（88）との併用において、全点数が小児ぜん息（88）対象の場合は保険と小児ぜん息の２者併用
で請求し、小児（81）のレセプトへの記載および患者負担の徴収は必要ありません。

療

養

の

給

付

保
　
険

　　請　　　　　　　求　　 点 ※ 決　　　　　　　定 点 一部負担金額 円

円 ※高 額 療 養 費　  円 ※公費負担点数 点 ※公費負担点数  点

点

500
円

公
費
②

1,000
点 ※ 点

死亡 中止
診

療

実

日

数

保
険 1 日

公
費
①

1

傷
　
病
　
名

（１）気管支ぜん息

（２）

（３）

診
　
療
　
開
　
始
　
日

（１）　　　　　　年　　　月　　　日

転
　
　
　
　
帰

治ゆ

（２）　　　　　　年　　　月　　　日

氏
　
名

特    記    事    項  保険医
療機関
の所在
地及び
名称  １男　   ２女      １明　　２大　　３昭　　４平       ．    ．    生

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

日

（３）　　　　　　年　　　月　　　日

公
費
②

1 日

被 保 険 者 証・被 保 険 者
手 帳 等 の 記 号   ・  番 号 ** ・ *******公費負

担者番
号　 ②

8 8 1 4 5

5 0 0
公費負担
医療の受

給者番号①
* *

公費負
担者番
号　 ①

8 1 1 4 5

* * *

* * *
給
付
割
合

１０   ９   ８

⑦   （     ）

保険者
番号 1 4 *

* * * * *

* *0 0 8
公費負担
医療の受

給者番号②
* *

－－

２　本 外

４  六 外

⑥  家 外

８高外一
医
科 ０高外７

         

（国保・小児・小児ぜん息）小児の負担額が発生しない場合

診 療 報 酬 明 細 書
　　　　　（医科入院外）

   平 成 ２９ 年 　 月分

都道府
県番号

医療機関コード
① 社・国

２ 公 費

３ 後 期

４ 退 職

1 単独

② ２ 併

３　３ 併

１０



小児一部負担あり　事例１１

1

1,000

  減額　割（円）免除・支払猶予

公
費
①

600
点 ※

【療養の給付の請求（負担）金額】
○療養の給付
医療保険
　　　　7,000円＝10,000円×0.7
小児（81）
　　　　1,300円＝6,000円×0.3－500円（81患者負担）
小児ぜん息（88）
　　　　1,200円＝4,000円×0.3
患者
　　　　500円

※川崎市の小児ぜん息（88）との併用の場合、小児（81）の患者負担を小児ぜん息（88）が負担（包括）する事はありませ
ん。小児（81）に係る点数及び小児ぜん息（88）に係る点数をそれぞれ記載してください。

療

養

の

給

付

保
　
険

　　請　　　　　　　求　　 点 ※ 決　　　　　　　定 点 一部負担金額 円

円 ※高 額 療 養 費　  円 ※公費負担点数 点 ※公費負担点数  点

点

500
円

公
費
②

400
点 ※ 点

死亡 中止
診

療

実

日

数

保
険 1 日

公
費
①

1

傷
　
病
　
名

（１）中耳炎

（２）気管支ぜん息

（３）

診
　
療
　
開
　
始
　
日

（１）　　　　　　年　　　月　　　日

転
　
　
　
　
帰

治ゆ

（２）　　　　　　年　　　月　　　日

氏
　
名

特    記    事    項  保険医
療機関
の所在
地及び
名称  １男　   ２女      １明　　２大　　３昭　　４平       ．    ．    生

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

日

（３）　　　　　　年　　　月　　　日

公
費
②

1 日

被 保 険 者 証・被 保 険 者
手 帳 等 の 記 号   ・  番 号 ** ・ *******公費負

担者番
号　 ②

8 8 1 4 5

5 0 0
公費負担
医療の受

給者番号①
* *

公費負
担者番
号　 ①

8 1 1 4 5

* * *

* * *
給
付
割
合

１０   ９   ８

⑦   （     ）

保険者
番号 1 4 *

* * * * *

* *0 0 8
公費負担
医療の受

給者番号②
* *

－－

２　本 外

４  六 外

⑥  家 外

８高外一
医
科 ０高外７

         

（国保・小児・小児ぜん息）小児の負担額が発生する場合

診 療 報 酬 明 細 書
　　　　　（医科入院外）

   平 成 ２９ 年 　 月分

都道府
県番号

医療機関コード
① 社・国

２ 公 費

３ 後 期

４ 退 職

1 単独

２  ２ 併

③ ３ 併

１１



小児一部負担あり　事例１２

1

170

  減額　割（円）免除・支払猶予

公
費
①

170
点 ※

【療養の給付の請求（負担）金額】
○療養の給付
医療保険
　　　　1,190円＝1,700円×0.7
小児（81）
　　　　10円＝1,700円×0.3－500円（81患者負担）
患者
　　　　500円

※検査のみ来院や同日再診、患者未来院の場合も小児（81）の患者負担は通院１回５００円となります。
※歯科の歯冠修復物未装着における患者未来院請求も同様の扱いとなります。

療

養

の

給

付

保
　
険

　　請　　　　　　　求　　 点 ※ 決　　　　　　　定 点 一部負担金額 円

円 ※高 額 療 養 費　  円 ※公費負担点数 点 ※公費負担点数  点

点

500
円

公
費
②

点 ※ 点

死亡 中止
診

療

実

日

数

保
険 0 日

公
費
①

0

傷
　
病
　
名

（１）

（２）

（３）

診
　
療
　
開
　
始
　
日

（１）　　　　　　年　　　月　　　日

転
　
　
　
　
帰

治ゆ

（２）　　　　　　年　　　月　　　日

氏
　
名

特    記    事    項  保険医
療機関
の所在
地及び
名称  １男　   ２女      １明　　２大　　３昭　　４平       ．    ．    生

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

日

（３）　　　　　　年　　　月　　　日

公
費
②

日

被 保 険 者 証・被 保 険 者
手 帳 等 の 記 号   ・  番 号 ** ・ *******公費負

担者番
号　 ②

* * *
公費負担
医療の受

給者番号①
* *

公費負
担者番
号　 ①

8 1 1 4 *

* * *
給
付
割
合

１０   ９   ８

⑦   （     ）

保険者
番号 1 4 *

* * * * *

公費負担
医療の受

給者番号②

－－

２　本 外

４  六 外

⑥  家 外

８高外一
医
科 ０高外７

         

（国保・小児）検査のみ来院の場合

診 療 報 酬 明 細 書
　　　　　（医科入院外）

   平 成 ２９ 年 　 月分

都道府
県番号

医療機関コード
① 社・国

２ 公 費

３ 後 期

４ 退 職

1 単独

② ２ 併

３　３ 併

薬剤感受性検査のみの来院 

１２



小児一部負担あり　事例１３

1 ２　本 外

４  六 外

⑥  家 外

８高外一
医
科 ０高外７

         

（国保・小児）特定疾病療養受領証（02長期）の場合

診 療 報 酬 明 細 書
　　　　　（医科入院外）

   平 成 ２９ 年 　 月分

都道府
県番号

医療機関コード
① 社・国

２ 公 費

３ 後 期

４ 退 職

1 単独

② ２ 併

３　３ 併

－－

* * * * *

公費負担
医療の受

給者番号②

* * *
給
付
割
合

１０   ９   ８

⑦   （     ）

保険者
番号 1 4 *

被 保 険 者 証・被 保 険 者
手 帳 等 の 記 号   ・  番 号 ** ・ *******公費負

担者番
号　 ②

* * *
公費負担
医療の受

給者番号①
* *

公費負
担者番
号　 ①

8 1 1 4 *

傷
　
病
　
名

（１）

（２）

（３）

診
　
療
　
開
　
始
　
日

（１）　　　　　　年　　　月　　　日

転
　
　
　
　
帰

治ゆ

（２）　　　　　　年　　　月　　　日

氏
　
名

特    記    事    項  保険医
療機関
の所在
地及び
名称02　長  １男　   ２女      １明　　２大　　３昭　　４平       ．    ．    生

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

日

（３）　　　　　　年　　　月　　　日

公
費
②

日

死亡 中止
診

療

実

日

数

保
険 2 日

公
費
①

2

【療養の給付の請求（負担）金額】
○療養の給付
（１通院目）
医療保険
　　　　22,750円＝32,500円×0.7
02長期
　　　　0円＝32,500円×0.3＜10,000円（02長期限度額）
小児（81）
　　　　9,250円＝32,500円×0.3－500円（81患者負担）
患者
　　　　500円＝32,500円×0.3≧500円

（２通院目）
医療保険
　　　　210,000円＝300,000円×0.7
02長期
　　　　89,750円＝300,000円×0.3－（10,000円－（32,500円×0.3））
小児（81）
　　　　0円＝（10,000円－（32,500円×0.3））－250円（81患者負担）
患者
　　　　250円＝10,000円－（32,500円×0.3）≦500円

※2通院目の患者負担は02長期限度額から1通院目3割分の9,750円を引いた金額が500円以下のため250円になりま
す。
療

養

の

給

付

保
　
険

　　請　　　　　　　求　　 点 ※ 決　　　　　　　定 点 一部負担金額 円

円 ※高 額 療 養 費　  円 ※公費負担点数 点 ※公費負担点数  点

点

750
円

公
費
②

点 ※ 点

33,250

  減額　割（円）免除・支払猶予

公
費
①

33,250
点 ※

１３


