
島国保連Ｃ第 174 9 号 
平成 18 年 2 月 16 日 

 
保険医療機関       
保険調剤薬局        様 
訪問看護ステーション 
      

島根県国民健康保険団体連合会 
（ 公 印 省 略 ） 

 
 

県単独医療費請求書（社保分）の様式改正について 
 
 
平素から、本会事業運営につきまして格別のご高配を賜り厚くお礼申し上げます。 
さて、標記様式が別添のとおり改正されますので、下記により請求いただきますようご協
力よろしくお願いいたします。 
 
 

記 
 
１ 改正時期 
平成１８年４月診療分（５月請求分）から 
 
２ 記載上の留意点 
・月遅れ請求分についても新様式にまとめて記載してください。 
・同一保険者の請求が複数枚になる場合は、１枚目の集計欄に全件分を合計して記載
してください。２枚目以降については、公費医療負担者番号、医療機関コード及び
明細欄を記載してください。 
・記載例を参照のうえご記載ください。 

問合先：審査第一課 
TEL：(0852)21-2114 
FAX：(0852)21-3550 



その他様式　第１号

福祉医療負担者番号 医療機関コード
福祉医療負担者名 様

市町村番号
保険医療機関の
所在地及び名称
開 設 者 氏 名

平成　　　年　　　月　　　日 電　話　番　号

福祉医療 診療
対象者氏名 年月

平成　　　年　　　月分　　福祉医療費請求書（社保分）

老人医療
受給者番号

本家
入外

給付
割合

点      数

02

入 院①

一部負担金額

被保険者証

02長
件数

生年月日保険者番号
番号①
公費負担者

控除額
長

診療
科目

在
福祉点数

公費受給者
番号①

1 3 2

区 分 件 数

9

2 7

入院外②

3 2

日 数

負担金額
保険点数 公費①点数

一部負担
金額

公費①一公費併用時福祉医療
受給者番号

日数

公

費

再

掲

91

記号番号

印

　「本家入外」欄
　　７・・・高齢受給者９割給付入院　　８・・・高齢受給者９割給付外来
　　９・・・高齢受給者８割給付入院　　０・・・高齢受給者８割給付外来

福老



その他様式　第１号

福祉医療負担者番号 医療機関コード
福祉医療負担者名 様

平成　　　年　　　月　　　日
保険医療機関の
所在地及び名称
開 設 者 氏 名
電　話　番　号

福祉医療 被保険者証 診療 02 診療
対象者氏名 記号番号 年月 割合 長 科目 福祉点数

在

平成　　　年　　　月分　　福祉医療費請求書（社保分）

日数

公

費

再

掲

9

91

1 3

控除額

2

区 分 件 数 日 数

入 院①

入院外②

点      数 一部負担金額

番号①
公費負担者

02長
件数

公費受給者
番号①

本家
入外

給付
生年月日保険者番号

福祉医療
受給者番号

公費①一部
負担金額

保険点数 公費①点数
一部負担
金額

公費併用時

印

福

　「本家入外」欄
　　　１・・・本人入院　　２・・・本人外来　　３・・・３歳未満入院　　４・・・３歳未満外来　　５・・・家族入院　　６・・・家族外来
　　　７・・・高齢受給者９割給付入院　　８・・・高齢受給者９割給付外来
　　　９・・・高齢受給者８割給付入院　　０・・・高齢受給者８割給付外来



要領様式　第６号

乳幼児等医療負担者番号 医療機関コード
乳幼児等医療負担者名 様

平成　　　年　　　月　　　日
保険医療機関の
所在地及び名称
開 設 者 氏 名
電　話　番　号

乳幼児等医療 被保険者証 診療 02 診療
対象者氏名 記号番号 年月 長 科目

平成　　　年　　　月分　　乳幼児等医療費請求書（社保分）

控除額

公

費

再

掲

公費受給者
番号①

保険者番号
番号①

日数

9

入院外②

点      数

0 3 2

区 分 一部負担金額
02長
件数

公費負担者乳幼児等医療

90

入 院①

日 数件 数

受給者番号 乳幼児等点数
本家
入外

給付
割合

公費併用時
生年月日

公費①一部
負担金額

保険点数 公費①点数

印

　「本家入外」欄
　　３・・・３歳未満入院　　４・・・３歳未満外来　　５・・・家族入院　　６・・・家族外来

乳幼



その他様式　第１号

福祉医療負担者番号 医療機関コード
福祉医療負担者名 様

市町村番号
保険医療機関の
所在地及び名称
開 設 者 氏 名

平成　　　年　　　月　　　日 電　話　番　号

福祉医療 診療
対象者氏名 年月

15,500

11,500

24,600
(7,400)

生年月日公費受給者
番号①

1804 8 S5.12.1

24,600

2 7 18,900 8,000

51

1 15 32,400

3

1

26,300

25,000

○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○

福祉医療
受給者番号

日数

公

費

再

掲

91

日 数

負担金額
保険点数 公費①点数

一部負担
金額

公費①一公費併用時
福祉点数

02長
件数

1 3 2

区 分 件 数

9

2 7 3 2

入 院①

一部負担金額

控除額
長

診療
科目

在
被保険者証
記号番号

平成　　　年　　　月分　　福祉医療費請求書（社保分）

老人医療
受給者番号

本家
入外

給付
割合

入院外②

点      数

02
保険者番号

番号①
公費負担者

×７××××× ●●　●● ○○○○ □□□□□ △△△△△△△ 9 1 5,900 4,000

×７××××× ●●　●● ○○○○ □□□□□ △△△△△△△ 1804 8 S3.1.17 9 1 6 13,000 8,000 4,000

×７××××× ●●　●● ○○○○ □□□□□ △△△△△△△ 51326023 ××××××× 1804 7 S2.9.22 9 15 32,400 25,000 7,400 11,500 7,500

印

　「本家入外」欄
　　７・・・高齢受給者９割給付入院　　８・・・高齢受給者９割給付外来
　　９・・・高齢受給者８割給付入院　　０・・・高齢受給者８割給付外来

福老

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７

１ ２ ５

３

４

６

７または２

「保険点数」または「公費併用時福祉点
数」を集計
     「5,900」＋「13,000」＋「7,400」

公費併用の場合、該当の公費番号の
上2桁を記入し、集計

公費併用時、公費負担者番号を記入

「寝たきり老人在宅総合診療料」ま
たは「在宅末期医療総合診療料」を
算定した場合、「1」を記入

公費①の対象点数を記入
（保険点数と同点の場合は、省略可）

「保険点数」から「公費①点数」を引いた
点数を記入　（「0」の場合は、省略可）

公費併用時、公費受給者番号を記入

老人一部負担金額を記入
公費併用の場合は、(  )書きに福祉の一部負担
金額を記入

福祉の患者負担
額を記入

公費①の患者負
担金額を記入

本家入外「7」「9」を集計

本家入外「8」「0」を集計

事例１　高齢者９割　外来　非課税　保険点数 5,900点  福祉患者負担額 4,000円（上限）

事例２　高齢者９割　外来　非課税　在総診　保険点数 13,000点  老人一部負担金 8,000円（上限）　福祉患者負担額 4,000円（上限）

事例３　高齢者９割　入院　非課税　公費51併用　保険点数 32,400点  公費51点数 25,000点　老人一部負担金 24,600円（上限）
　　　　　公費51一部負担金 11,500円　福祉患者負担額 7,500円（上限）



その他様式　第１号

福祉医療負担者番号 医療機関コード
福祉医療負担者名 様

平成　　　年　　　月　　　日
保険医療機関の
所在地及び名称
開 設 者 氏 名
電　話　番　号

福祉医療 被保険者証 診療 02 診療
対象者氏名 記号番号 年月 割合 長 科目

5 140,900

2 33 77,090

3 23 72,410

○

保険者番号
福祉医療
受給者番号

3

1

○ ○ ○

51

公費①一部
負担金額

保険点数 公費①点数
一部負担
金額

公費併用時本家
入外

給付
生年月日

公費負担者

02長
件数

公費受給者
番号①

24,600

8,000 1

59,700

8,600 4,500

控除額

2

区 分 件 数 日 数

入 院①

入院外②

点      数 一部負担金額

福祉点数
在

平成　　　年　　　月分　　福祉医療費請求書（社保分）

日数

公

費

再

掲

9

91

1

番号①

×６××××× ●●　●● ○○○○ □□□□□ 1804 1 S48.12.9 7 20 41,200 40,200

×７××××× ●●　●● ○○○○ □□□□□ 51326023 ××××××× 1804 2 S12.8.20 7 5 11,400 8,600 2,800 4,500 4,000

×７××××× ●●　●● ○○○○ □□□□□ 1804 8 S7.9.22 9 02 10 45,600 4,000

×７××××× ●●　●● ○○○○ □□□□□ 1804 7 S7.7.1 9 13 35,890 24,600 7,500

×７××××× ●●　●● ○○○○ □□□□□ 1804 8 S7.10.15 9 1 8 15,410 8,000 4,000

印

福

　「本家入外」欄
　　　１・・・本人入院　　２・・・本人外来　　３・・・３歳未満入院　　４・・・３歳未満外来　　５・・・家族入院　　６・・・家族外来
　　　７・・・高齢受給者９割給付入院　　８・・・高齢受給者９割給付外来
　　　９・・・高齢受給者８割給付入院　　０・・・高齢受給者８割給付外来

１

１

２

２

５

５３

３

４

４

７

７６

６

２または

「保険点数」または「公費併用時福祉点数」を集計
  「41,200」＋「45,600」＋「15,410」＋「35,890」＋「2,800」

公費併用の場合、該当の公費番号の
上2桁を記入し、集計

公費併用時、公費負担者番号を記入

「在宅末期医療総合診療料」を算定した場合、「1」を記入

公費①の対象点数を記入
（保険点数と同点の場合は、省略可）

「保険点数」から「公費①点数」を引いた
点数を記入　（「0」の場合は、省略可）

公費併用時、公費受給者番号を記入

前期高齢者一部負担金額を記入
福祉の患者負担
額を記入

公費①の患者負
担金額を記入

本家入外「1」「3」「5」「7」「9」を集計

本家入外「2」「4」「6」「8」「0」を集計

事例１　一般　入院　保険点数 41,200点  福祉患者負担額 40,200円（上限）

事例２　高齢者９割　外来　非課税　02長　保険点数 45,600点  福祉患者負担額 4,000円（上限）

事例３　高齢者９割　外来　非課税　在医総　保険点数 15,410点  高齢者一部負担金 8,000円（上限）　福祉患者負担額 4,000円（上限）

事例４　高齢者９割　入院　非課税　保険点数 35,890点  高齢者一部負担金 24,600円（上限）　福祉患者負担額 7,500円（上限）

事例５　一般　外来　非課税　公費51併用　保険点数 11,400点  公費51点数 8,600点　公費51一部負担金 4,500円　福祉患者負担額 4,000円（上限）



要領様式　第６号

乳幼児等医療負担者番号 医療機関コード
乳幼児等医療負担者名 様

平成　　　年　　　月　　　日
保険医療機関の
所在地及び名称
開 設 者 氏 名
電　話　番　号

乳幼児等医療 被保険者証 診療 02 診療
対象者氏名 記号番号 年月 長 科目

8 3,381

51

3

1

15,481

22,400

16,860

23,100

○

1 25 34,500

公費①一部
負担金額

保険点数 公費①点数
受給者番号 乳幼児等点数

本家
入外

給付
割合

公費併用時
生年月日

一部負担金額 02長
件数

公費負担者乳幼児等医療

90

入 院①

日 数件 数

2

9

入院外②

点      数

0 3 2

区 分

○ ○ ○

平成　　　年　　　月分　　乳幼児等医療費請求書（社保分）

控除額

公

費

再

掲

公費受給者
番号①

保険者番号
番号①

日数

××××××× ●●　●● ○○○○ □□□□□□ 1804 4 H17.5.1 8 5 2,521 1,000

××××××× ●●　●● ○○○○ □□□□□□ 1804 6 H12.5.13 7 3 860 860

××××××× ●●　●● ○○○○ □□□□□□ 51326023 ××××××× 1804 5 H13.10.25 7 25 34,500 22,400 12,100 23,100 15,000

印

　「本家入外」欄
　　３・・・３歳未満入院　　４・・・３歳未満外来　　５・・・家族入院　　６・・・家族外来

乳幼

１

１

２

２ ３ ４ ５ ６

３ ５

６４２ または

「保険点数」または「公費併用時乳幼児等
点数」を集計
    「2,521」＋「860」＋「12,100」

公費併用の場合、該当の公費番号の上
2桁を記入し、集計

公費併用時、公費負担者番号を記入 公費①の対象点数を記入
（保険点数と同点の場合は、省略可）

「保険点数」から「公費①点数」を引いた
点数を記入　（「0」の場合は、省略可）

公費併用時、公費受給者番号を記入

公費①の患者負担金額を記入

乳幼児の患者負担額を記入

本家入外「3」「5」を集計

本家入外「4」「6」を集計

事例１　３歳未満　外来　保険点数 2,521点  乳幼児患者負担額 1,000円（上限）

事例２　３歳以上就学前　外来　保険点数 860点  乳幼児患者負担額 860円

事例３　３歳以上就学前　入院　公費51併用　保険点数 34,500点  公費51点数 22,400点　公費51一部負担金 23,100円
　　　　　乳幼児患者負担額 15,000円（上限）
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