
事例２３（国保・単独・７０歳未満外来・区分アの患者）高額療養費が発生する場合

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    年   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   ５令    ．    ．    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

※ 　　　決　　　　　　　定 点 円

公 ※ 点 円

費

①
公 点 ※ 点 円

費

②

≪療養の給付≫

○

レセプト記入例（令和8年8月診療分から）

②　本 外

４  六 外

６  家 外

８高外一
医
科 ０高外７

① 社・国

２ 公 費

３ 後 期
① 単独

２ ２ 併

３ ３ 併

－

(枝番）　

保険者 給
付
割
合

１０   ９   ８

番   号 ⑦   （     ）
3 2

26 区ア

公費負
担者番
号　 ①

公費負
担者番
号　 ②

療

養

の

給

付

100,000 271,290
点

 
保
　
険

　　請　　　　　　　求　　 点 一 部 負 担 金 額

※　 高 額 療 養 費　  円 ※公費負担点数 点 ※公費負担点数  点

高額療養費が発生するため、一部
負担金の記入が必要です。

１，０００，０００円

３００，０００円

７００，０００円

×０．３

×０．７

２８，７１０円

２７１，２９０円

自己負担限度額

（２７０，３００円＋（１,０００，０００円－９０１，０００円）×０．０１）

国保

患者

国保

高額療養費

＜参考＞

●特記事項に記入する所得区分及び各区分の高額療養費の限度額については、
参考資料（自己負担割合と高額療養費制度における自己負担限度額）をご参照ください。



事例２４（国保・公費１０併用・７０歳未満外来・区分イの患者）分点数で高額療養費が発生する場合①

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    年   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　５令       ．    ．    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

※ 　　　決　　　　　　　定 点 円

公 ※ 点 円

費

①
公 点 ※ 点 円

費

②

≪療養の給付≫

② 本 外

４  六 外

６  家 外

８高外一
医
科 ０高外７

① 社・国

２ 公 費

３ 後 期
１ 単独

② ２ 併

３ ３ 併

－

保険者

1 0
(枝番）　

○

給
付
割
合

１０   ９   ８

番   号 ⑦   （     ）
3 2

27 区イ

公費負
担者番
号　 ①

公費負
担者番
号　 ②

療

養

の

給

付

50,000 116,940
点

40,000 50,000

 
保
　
険

　　請　　　　　　　求　　 点 一 部 負 担 金 額

※　 高 額 療 養 費　  円 ※公費負担点数 点 ※公費負担点数  点

５００，０００円

１００，０００円

４００，０００円

×０．３

×０．７
２８０，０００円

１２０，０００円

【国保・公費１０】

国保

患者

国保

【国保】
７０，０００円

３０，０００円

８６，９４０円

３３，０６０円

×０．７

×０．３

公費１０

患者

６６，９４０円

２０，０００円

国保

高額療養費

公費負担限度額

（４００，０００円×０．０５）

（８５，８００円＋（４００，０００円－２８６，０００円）×０．０１）

（ ８６，９４０ ）

支払いを受けた一部負担金と公費負担医療が給付
する額とを合算した金額を記入します。
（20,000円＋30,000円＋66,940円）

保険の一部負担金額から、公費負担医療が給付する
額を控除した額（窓口で支払いを受けた額）を記入
します。
（116,940円－66,940円）

特定給付対象療養（公費１０）の高額療養費算定基準額



事例２５（国保・公費１０併用・７０歳未満外来・区分イの患者）分点数で高額療養費が発生する場合②

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    年   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　５令       ．    ．    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

※ 　　　決　　　　　　　定 点 円

公 ※ 点 円

費

①
公 点 ※ 点 円

費

②

≪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

27 区イ

 
保
　
険

　　請　　　　　　　求　　 点 一 部 負 担 金 額
療

養

の

給

付

70,000 188,830
点

3,000 181,330

公費負
担者番
号　 ②

(枝番）　

給
付
割
合

１０   ９   ８

番   号 ⑦   （     ）
3 2

公費負
担者番
号　 ①

1 0

○ ① 社・国

２ 公 費

３ 後 期
１ 単独

② ２ 併

３ ３ 併

－

保険者

② 本 外

４  六 外

６  家 外

８高外一
医
科 ０高外７

７００，０００円

６７０，０００円

３０，０００円

×０．３

×０．７
２１，０００円

９，０００円

【国保・公費１０】

国保

国保

【国保】
４６９，０００円

１，５００円

７，５００円

×０．７

×０．３

患者

国保
高額療養費

自己負担限度額

（３０，０００円×０．０５）

（１７９，１００円＋（６７０，０００円－５９７，０００円）×０．０１）

（ ９，０００ ）

患者

公費１０

２１，１７０円

１７９，８３０円

２０１，０００円

支払いを受けた一部負担金と公費負担医療が給付
する額とを合算した金額を記入します。
（1,500円＋179,830円＋7,500円）

保険の一部負担金額から、公費負担医療が給付す
る額を控除した額（窓口で支払いを受けた額）を
記入します。
（188,830円－7,500円）



事例２６（国保・公費１５併用・７０歳未満外来・区分ウの患者）分点数で高額療養費が発生する場合

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    年   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  ５令     ．    ．    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

※ 　　　決　　　　　　　定 点 円

公 ※ 点 円

費

①
公 点 ※ 点 円

費

②

≪療養の給付≫

②　本 外

４  六 外

６  家 外

８高外一
医
科 ０高外７

① 社・国

２ 公 費

３ 後 期
１ 単独

② ２ 併

３ ３ 併

－

保険者

1 5
(枝番）　

○

給
付
割
合

１０   ９   ８

番   号 ⑦   （     ）
3 2

28 区ウ

公費負
担者番
号　 ①

公費負
担者番
号　 ②

療

養

の

給

付

70,000 139,940
点

20,000 10,000

 
保
　
険

　　請　　　　　　　求　　 点 一 部 負 担 金 額

※　 高 額 療 養 費　  円 ※公費負担点数 点 ※公費負担点数  点

支払いを受けた一部負担金と公費負担医療

が給付する額とを合算した金額を記入しま

す。

（50,000円＋10,000円＋79,940円）

７００，０００円

５００，０００円

２００，０００円

×０．３

×０．７ １４０，０００円

６０，０００円

【国保・公費１５】

国保

患者

国保

【国保】
３５０，０００円

１５０，０００円

1０，０００円

５０，０００円

×０．７

×０．３

公費１５

国保

（ ６０，０００）

６０，０６０円

８９，９４０円

国保

高額療養費

自己負担限度額
７９，９４０円

1０，０００円

患者
（８５，８００円＋（７００，０００円－２８６，０００円）×０．０１）

公費１５の自己負担限度額

高額療養費

※公費にかかる自己負担限度額が１０，０００円の場合

公費にかかる給付対象額

（８９，９４０円－１０，０００円）



事例２７（国保・公費１５併用・７０歳未満外来・区分オの患者）分点数で高額療養費が発生する場合①

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    年   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  ５令      ．    ．    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

※ 　　　決　　　　　　　定 点 円

公 ※ 点 円

費

①
公 点 ※ 点 円

費

②

≪療養の給付≫

②　本 外

４  六 外

６  家 外

８高外一
医
科 ０高外７

① 社・国

２ 公 費

３ 後 期
１ 単独

② ２ 併

３ ３ 併

－

保険者

1 5
(枝番）　

○

給
付
割
合

１０   ９   ８

番   号 ⑦   （     ）
3 2

30 区オ

公費負
担者番
号　 ①

公費負
担者番
号　 ②

療

養

の

給

付

40,000 66,900
点

10,000

 
保
　
険

　　請　　　　　　　求　　 点 一 部 負 担 金 額

※　 高 額 療 養 費　  円 ※公費負担点数 点 ※公費負担点数  点

４００，０００円

３００，０００円

１００，０００円

×０．３

×０．７
７０，０００円

３０，０００円

【国保・公費１５】

国保

国保

国保

【国保】

２１０，０００円

９０，０００円

３６，９００円

５３，１００円

×０．７

×０．３

公費１５

患者

（ ３０，０００）

自己負担限度額

高額療養費

支払いを受けた一部負担金と公費負担

医療が給付する額とを合算した金額を

記入します。
（30,000円＋36,900円）

※公費にかかる自己負担限度額が０円の場合



事例２８（国保・公費１５併用・７０歳未満外来・区分オの患者）分点数で高額療養費が発生する場合②

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    年   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　５令       ．    ．    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

※ 　　　決　　　　　　　定 点 円

公 ※ 点 円

費

①
公 点 ※ 点 円

費

②

≪療養の給付≫

②　本 外

４  六 外

６  家 外

８高外一
医
科 ０高外７

① 社・国

２ 公 費

３ 後 期
１ 単独

② ２ 併

３ ３ 併

－

保険者

1 5
(枝番）　

○

給
付
割
合

１０   ９   ８

番   号 ⑦   （     ）
3 2

30 区オ

公費負
担者番
号　 ①

公費負
担者番
号　 ②

療

養

の

給

付

50,000 116,940
点

40,000

 
保
　
険

　　請　　　　　　　求　　 点 一 部 負 担 金 額

※　 高 額 療 養 費　  円 ※公費負担点数 点 ※公費負担点数  点

５００，０００円

１００，０００円

４００，０００円

×０．３

×０．７
２８０，０００円

１２０，０００円

【国保・公費１５】

国保

国保

国保

【国保】
７０，０００円

３０，０００円

８６，９４０円

３３，０６０円

×０．７

×０．３

公費１５

患者

（ ８６，９４０）

自己負担限度額

高額療養費

（８５，８００円＋（４００，０００円－２８６，０００円）×０．０１）

※公費にかかる自己負担限度額が０円の場合

特定給付対象療養（公費１５）の高額療養費算定基準額



事例２９（国保・公費１５併用・７０歳未満外来・区分オの患者）分点数で高額療養費が発生する場合③

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   年   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  ５令     ．    ．    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

※ 　　　決　　　　　　　定 点 円

公 ※ 点 円

費

①
公 点 ※ 点 円

費

②

≪療養の給付≫

②　本 外

４  六 外

６  家 外

８高外一
医
科 ０高外７

① 社・国

２ 公 費

３ 後 期
１ 単独

② ２ 併

３ ３ 併

－

保険者

1 5
(枝番）　

○

給
付
割
合

１０   ９   ８

番   号 ⑦   （     ）
3 2

30 区オ

公費負
担者番
号　 ①

公費負
担者番
号　 ②

療

養

の

給

付

70,000 118,840
点

40,000 5,000

 
保
　
険

　　請　　　　　　　求　　 点 一 部 負 担 金 額

※　 高 額 療 養 費　  円 ※公費負担点数 点 ※公費負担点数  点

支払いを受けた一部負担金と公費負担医療

が給付する額とを合算した金額を記入しま

す。

（81,940円＋5,000円＋31,900円）

７００，０００円

３００，０００円

４００，０００円

×０．３

×０．７
２８０，０００円

１２０，０００円

【国保・公費１５】

国保

公費１５

国保

【国保】
２１０，０００円

９０，０００円

８６，９４０円

３３，０６０円

×０．７

×０．３

国保

国保

（ ８６，９４０）

５３，１００円

３６，９００円

国保

（８５，８００円＋（４００，０００円－２８６，０００円）×０．０１）

高額療養費

自己負担限度額
３１，９００円

５，０００円

患者

（３６，９００円－５，０００円）

高額療養費

８１，９４０円

５，０００円 患者

高額療養費

公費１５の自己負担限度額

公費にかかる給付対象額

※公費にかかる自己負担限度額が５，０００円の場合

特定給付対象療養（公費１５）の高額療養費算定基準額



事例３０（国保・公費５４併用・７０歳未満外来・区分エの患者）高額療養費が発生する場合

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    年   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  ５令     ．    ．    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

※ 　　　決　　　　　　　定 点 円

公 ※ 点 円

費

①
公 点 ※ 点 円

費

②

≪療養の給付≫

②　本 外

４  六 外

６  家 外

８高外一
医
科 ０高外７

① 社・国

２ 公 費

３ 後 期
１ 単独

② ２ 併

３ ３ 併

－

保険者

5 4 6 0 1
(枝番）　

○

給
付
割
合

１０   ９   ８

番   号 ⑦   （     ）
3 2

29 区エ

公費負
担者番
号　 ①

公費負
担者番
号　 ②

療

養

の

給

付

35,000 61,500
点

5,000

 
保
　
険

　　請　　　　　　　求　　 点 一 部 負 担 金 額

※　 高 額 療 養 費　  円 ※公費負担点数 点 ※公費負担点数  点

高額療養費が発生するため、一部負担
金の記入が必要です。
所得区分ごとの計算方法は参考資料
（自己負担割合と高額療養費制度にお
ける自己負担限度額）をご参照くださ
い。

３５０，０００円

１０５，０００円

２４５，０００円

×０．３

×０．７

４３，５００円

６１，５００円

公費にかかる給付対象額 公費５４

国保

国保

高額療養費

５６，５００円

５，０００円 患者

公費５４の自己負担限度額

※公費にかかる自己負担限度額が５，０００円の場合

公費負担限度額について公費５１（一部除く）、５２、５４は
患者ごとの所得区分別の自己負担限度額が適用されます。



事例３１（国保・公費５４併用・７０歳未満外来・区分エの患者）分点数で高額療養費が発生する場合

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    年   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  ５令     ．    ．    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

※ 　　　決　　　　　　　定 点 円

公 ※ 点 円

費

①
公 点 ※ 点 円

費

②

≪療養の給付≫

②　本 外

４  六 外

６  家 外

８高外一
医
科 ０高外７

① 社・国

２ 公 費

３ 後 期
１ 単独

② ２ 併

３ ３ 併

－

保険者

5 4 6 0 1
(枝番）　

○

給
付
割
合

１０   ９   ８

番   号 ⑦   （     ）
3 2

29 区エ

公費負
担者番
号　 ①

公費負
担者番
号　 ②

療

養

の

給

付

30,000 76,500
点

25,000 5,000

 
保
　
険

　　請　　　　　　　求　　 点 一 部 負 担 金 額

※　 高 額 療 養 費　  円 ※公費負担点数 点 ※公費負担点数  点

支払いを受けた一部負担金と公費負担医

療が給付する額とを合算した金額を記入

します。

（56,500円＋5,000円＋15,000円）

（ ６１，５００ ）

３００，０００円

５０，０００円

２５０，０００円

×０．３

×０．７
１７５，０００円

７５，０００円

【国保・公費５４】

国保

国保

国保

【国保】
３５，０００円

１５，０００円

６１，５００円

１３，５００円

×０．７

×０．３ 患者

公費にかかる給付対象額

高額療養費

５６，５００円

５，０００円

公費５４

患者

公費５４の自己負担限度額

※公費にかかる自己負担限度額が５，０００円の場合



事例３２（国保・公費５４併用・７０歳未満外来・区分ウの患者）分点数で高額療養費が発生する場合

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    年   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  ５令     ．    ．    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

※ 　　　決　　　　　　　定 点 円

公 ※ 点 円

費

①
公 点 ※ 点 円

費

②

≪療養の給付≫

②　本 外

４  六 外

６  家 外

８高外一
医
科 ０高外７

① 社・国

２ 公 費

３ 後 期
１ 単独

② ２ 併

３ ３ 併

－

保険者

5 4 6 0 1
(枝番）　

○

給
付
割
合

１０   ９   ８

番   号 ⑦   （     ）
3 2

28 区ウ

公費負
担者番
号　 ①

公費負
担者番
号　 ②

療

養

の

給

付

45,000 104,840
点

6,000 10,000

 
保
　
険

　　請　　　　　　　求　　 点 一 部 負 担 金 額

※　 高 額 療 養 費　  円 ※公費負担点数 点 ※公費負担点数  点

４５０，０００円

３９０，０００円

６０，０００円

×０．３

×０．７
４２，０００円

１８，０００円

【国保・公費５１】

国保

患者

国保

【国保】
２７３，０００円

１１７，０００円

１０，０００円

８，０００円

×０．７

×０．３

公費５４

患者

支払いを受けた一部負担金と公費負担医療が

給付する額とを合算した金額を記入します。

（8,000円＋10,000円＋86,840円）

（ １８，０００ ）

国保

自己負担限度額

（８５，８００円＋（３９０，０００円－２８６，０００円）×０．０１）

公費５４の自己負担限度額

３０，１６０円

８６，８４０円

高額療養費

※公費にかかる自己負担限度額が１０，０００円の場合

公費にかかる給付対象額



事例３３（国保・単独・高齢受給者外来・区分オの患者）高額療養費が発生する場合

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    年   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   ５令    ．    ．    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

※ 　　　決　　　　　　　定 点 円

公 ※ 点 円

費

①
公 点 ※ 点 円

費

②

≪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

30 区オ

 
保
　
険

　　請　　　　　　　求　　 点 一 部 負 担 金 額
療

養

の

給

付

6,000 11,000
点

公費負
担者番
号　 ②

(枝番）　

給
付
割
合

１０   ９   ⑧

番   号 ７   （     ）
3 2

公費負
担者番
号　 ①

○ ① 社・国

２ 公 費

３ 後 期
① 単独

２ ２ 併

３ ３ 併

－

保険者

２　本 外

４  六 外

６  家 外

⑧高外一
医
科 ０高外７

６０，０００円

１２，０００円

４８，０００円

×０．２

×０．８

１，０００円

１１，０００円 患者

国保

患者負担である２割相当額（12,000円）が高額

療養費算定基準額（11,000円）を超え、高額療

養費が発生するため、一部負担金額の記入が必要

です。

国保

高額療養費

高額療養費算定基準額

低所得Ⅱ

○限度額適用認定証情報の適用区分が「Ⅰ」 ⇒ 摘要欄に「低所得Ⅰ」と記入

○限度額適用認定証情報の適用区分が「Ⅱ」 ⇒ 摘要欄に「低所得Ⅱ」と記入

※外来は高額療養費が発生する場合のみ

摘要欄への所得区分の記入について

留意点



事例３４（国保・公費１０併用・高齢受給者外来・区分エの患者）高額療養費が発生する場合

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    年   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　５令       ．    ．    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

※ 　　　決　　　　　　　定 点 円

公 ※ 点 円

費

①
公 点 ※ 点 円

費

②

≪療養の給付≫

２　本 外

４  六 外

６  家 外

⑧高外一
医
科 ０高外７

① 社・国

２ 公 費

３ 後 期
１ 単独

② ２ 併

３ ３ 併

－

保険者

1 0
(枝番）　

○

給
付
割
合

１０   ９   ⑧

番   号 ７   （     ）
3 2

29 区エ

公費負
担者番
号　 ①

公費負
担者番
号　 ②

療

養

の

給

付

12,000 22,000
点

6,000

 
保
　
険

　　請　　　　　　　求　　 点 一 部 負 担 金 額

※　 高 額 療 養 費　  円 ※公費負担点数 点 ※公費負担点数  点

１２０，０００円

２４，０００円

９６，０００円

×０．２

×０．８

２，０００円 国保

国保

１６，０００円

２２，０００円

６，０００円

公費１０

患者

高額療養費

公費負担限度額

患者負担である２割相当額（24,000円）が
高額療養費算定基準額（22,000円）を超え、
高額療養費が発生するため、一部負担金額の
記入が必要です。

（１２０，０００円×０．０５）

保険の一部負担金額から、公費負担医療が給
付する額を控除した額（窓口で支払いを受け
た額）を記入します。
（22,000円－16,000円）



事例３５（国保・公費５４併用・高齢受給者外来・区分オの患者）高額療養費が発生する場合

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    年   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   ５令　       ．    ．  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

※ 　　　決　　　　　　　定 点 円

公 ※ 点 円

費

①
公 点 ※ 点 円

費

②

≪療養の給付≫

２　本 外

４  六 外

６  家 外

⑧高外一
医
科 ０高外７

① 社・国

２ 公 費

３ 後 期
１ 単独

② ２ 併

３ ３ 併

－

保険者

5 4 6 0 1
(枝番）　

○

給
付
割
合

１０   ９   ⑧

番   号 ７   （     ）
3 2

30　区オ

公費負
担者番
号　 ①

公費負
担者番
号　 ②

療

養

の

給

付

30,000 11,000
点

5,000

 
保
　
険

　　請　　　　　　　求　　 点 一 部 負 担 金 額

※　 高 額 療 養 費　  円 ※公費負担点数 点 ※公費負担点数  点

３００，０００円

６０，０００円

２４０，０００円

×０．２

×０．８

４９，０００円 国保

国保

６，０００円

１１，０００円

５，０００円

公費５４

患者

高額療養費

公費にかかる給付対象額

低所得Ⅱ

※公費にかかる自己負担限度額が５，０００円の場合



事例３６（国保・公費５４併用・高齢受給者外来・区分エの患者）分点数で高額療養費が発生する場合

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    年   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   ５令    ．    ．    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

※ 　　　決　　　　　　　定 点 円

公 ※ 点 円

費

①
公 点 ※ 点 円

費

②

≪療養の給付≫

２　本 外

４  六 外

６  家 外

⑧高外一
医
科 ０高外７

① 社・国

２ 公 費

３ 後 期
１ 単独

② ２ 併

３ ３ 併

－

保険者

5 4 6 0 1
(枝番）　

○

給
付
割
合

１０   ９   ⑧

番   号 ７   （     ）
3 2

29　区エ

公費負
担者番
号　 ①

公費負
担者番
号　 ②

療

養

の

給

付

70,000 32,000
点

65,000 5,000

 
保
　
険

　　請　　　　　　　求　　 点 一 部 負 担 金 額

※　 高 額 療 養 費　  円 ※公費負担点数 点 ※公費負担点数  点

７００，０００円

５０，０００円

６５０，０００円

×０．２

×０．８
５２０，０００円

１３０，０００円

【国保・公費５４】

国保

公費５４

国保

【国保】
４０，０００円

１０，０００円

２２，０００円

１０８，０００円

×０．８

×０．２

国保

（２２，０００）

患者

１７，０００円

５，０００円 患者

高額療養費

公費にかかる給付対象額

支払いを受けた一部負担金と公費負担医療

が給付する額とを合算した金額を記入しま

す。

（17,000円＋5,000円＋10,000円）

※公費にかかる自己負担限度額が５，０００円の場合



事例３７（国保・単独・高齢受給者外来・区分ウの患者）７５歳到達月で高額療養費が発生する場合

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    年   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　５令       ．    ．    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

※ 　　　決　　　　　　　定 点 円

公 ※ 点 円

費

①
公 点 ※ 点 円

費

②

≪療養の給付≫

２　本 外

４  六 外

６  家 外

８高外一
医
科 ⓪高外７

① 社・国

２ 公 費

３ 後 期
① 単独

２ ２ 併

３ ３ 併

－

保険者

(枝番）　

○

給
付
割
合

１０   ９   ８

番   号 ⑦   （     ）
3 2

28 区ウ

公費負
担者番
号　 ①

公費負
担者番
号　 ②

療

養

の

給

付

20,000 43,470
点

 
保
　
険

　　請　　　　　　　求　　 点 一 部 負 担 金 額

※　 高 額 療 養 費　  円 ※公費負担点数 点 ※公費負担点数  点

２００，０００円

６０，０００円

１４０，０００円

×０．３

×０．７

１６，５３０円

４３，４７０円

（８５，８００円×１/２＋｛２００，０００円-（２８６，０００円×１/２）｝×０．０１）

国保

患者

国保

自己負担限度額

高額療養費

７５歳到達月（後期高齢者医療加入月）は、
加入前後それぞれの医療保険における自己負
担限度額が２分の１になります（１日に到達
する場合を除く）。

①被用者保険の被保険者本人が７５歳到達により後期高齢者医療制度に加入した場合の被扶養者

②国民健康保険組合の組合員本人が７５歳到達により後期高齢者医療制度に加入した場合に、

市町村国保に保険を変えた同一世帯の被保険者

⇒月途中で75歳に到達し後期高齢者医療の被保険者となった月に上記の者が療養を受けた場合は、

上記の者のレセプトの特記事項に「２１高半」と記載し、自己負担限度額は2分の1になります。

７５歳到達月における記入事項その１

～自己負担限度額特例対象被扶養者等～

留意点



事例３８（後期高齢・単独・区分キの患者）７５歳到達月で高額療養費が発生する場合

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    年   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　５令       ．    ．    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

※ 　　　決　　　　　　　定 点 円

公 ※ 点 円

費

①
公 点 ※ 点 円

費

②

≪療養の給付≫

２　本 外

４  六 外

６  家 外

⑧高外一
医
科 ０高外７

１ 社・国

２ 公 費

③後 期
① 単独

２ ２ 併

３ ３ 併

－

保険者

3

(枝番）　

○

給
付
割
合

１０   ⑨   ８

番   号 ７   （     ）
9 3 2

42 区キ

公費負
担者番
号　 ①

公費負
担者番
号　 ②

療

養

の

給

付

15,000 11,000
点

 
保
　
険

　　請　　　　　　　求　　 点 一 部 負 担 金 額

※　 高 額 療 養 費　  円 ※公費負担点数 点 ※公費負担点数  点

１５０，０００円

１５，０００円

１３５，０００円

×０．１

×０．９

４，０００円

１１，０００円

（２２，０００円×１/２）

後期

患者

後期

自己負担限度額

高額療養費

７５歳到達月（後期高齢者医療加入月）の
ため、自己負担限度額が２分の１となりま
す。

・７５歳到達月であっても保険変更がないため、自己負担限度額が２分の１にはなりません。

・７５歳到達月のレセプト摘要欄に「障害」と記入します。

７５歳到達月における記入事項その２

留意点

～65歳以上75歳未満の障害認定を受けた後期高齢者医療被保険者～


