
事例１　後期高齢・福祉なし・一般所得（2割）の患者で配慮措置の該当となる場合

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

４ 退 職

① 単独

２ ２ 併

３ ３ 併

－

保険者

3

公費負
担者番
号　 ①

給
付
割
合

１０   ９   ⑧

番   号 ７   （     ）
9 3 2

公費負
担者番
号　 ②

療

養

の

給

付

8,000 11,000
点

41 区カ

 
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

８０，０００円

１６，０００円

６４，０００円

×０．２

×０．８

５，０００円

１１，０００円

高額療養費

患者

後期

6,000円＋（80,000円－30,000円）×10％



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

４ 退 職

１ 単独

② ２ 併

３ ３ 併

－

保険者

3

公費負
担者番
号　 ①

9 1 3 2

給
付
割
合

１０   ９   ⑧

番   号 ７   （     ）
9 3 2

* * * *

6,000

公費負
担者番
号　 ②

事例２　後期高齢・福祉併用・一般所得（2割）の患者で配慮措置の対象外となる場合

※　 高 額 療 養 費　  円 ※公費負担点数 点 ※公費負担点数  点

41 区カ

 
保
　
険

　　請　　　　　　　求　　 点 一 部 負 担 金 額

療

養

の

給

付

8,000
点

８０，０００円

１６，０００円

６４，０００円

×０．２

×０．８

１０，０００円

６，０００円

福祉

患者

後期

福祉限度額

９１と併用のため、配慮措置の対象外となりま
す。一部負担金額の記載は不要です。

福祉医療負担額（１０，０００円）については、後に負担者間で調整されます。

【調整後の負担額】

後期高齢者 ６４，０００円

高額療養費 ５，０００円

福祉医療 ５，０００円

患者負担 ６，０００円

補足



事例３　後期高齢・福祉なし・一般所得（2割）の患者で配慮措置の該当となる場合

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

４ 退 職

① 単独

２ ２ 併

３ ３ 併

－

保険者

3

公費負
担者番
号　 ①

給
付
割
合

１０   ９   ⑧

番   号 ７   （     ）
9 3 2

公費負
担者番
号　 ②

療

養

の

給

付

12,000 15,000
点

41 区カ

 
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

１５，０００円 患者

後期

９，０００円 高額療養費

6,000円＋（120,000円－30,000円）×10％



事例４　後期高齢・福祉併用・一般所得（2割）の患者で配慮措置の対象外となる場合

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

41 区カ

 
保
　
険

　　請　　　　　　　求　　 点 一 部 負 担 金 額

療

養

の

給

付

12,000 18,000
点

6,000

公費負
担者番
号　 ②

* * * *

給
付
割
合

１０   ９   ⑧

番   号 ７   （     ）
9 3 2

公費負
担者番
号　 ①

9 1 3 2

○ １ 社・国

２ 公 費

③後 期

４ 退 職

１ 単独

② ２ 併

３ ３ 併

－

保険者

3

２　本 外

４  六 外

６  家 外

⑧高外一
医
科 ０高外７

１２０，０００円

２４，０００円

９６，０００円

×０．２

×０．８

１２，０００円

６，０００円

福祉

患者

後期

福祉限度額

９１と併用のため配慮措置の対象外となります。
一部負担金額は配慮措置を考慮しない高額療養
費限度額を記載してください。

福祉医療負担額（１２，０００円）については、後に負担者間で調整されます。

【調整後の負担額】

後期高齢者 ９６，０００円

高額療養費 ９，０００円

福祉医療 ９，０００円

患者負担 ６，０００円

補足

６，０００円 高額療養費


