
40（号外第64号）報官木曜日平成20年3月27日

O
厚
生
労
働
省
告
示
第
百
二
士
ハ
号

　
療
養
の
給
付
及
び
公
費
負
担
医
療
に
関
す
る
費
用
の
請
求
に
関
す
る
省
令
（
昭
和
五
十
一
年
厚
生
省
令
第
三
十
六
号
）

附
則
第
五
条
第
三
項
の
規
定
に
基
づ
き
、
療
養
の
給
付
及
び
公
費
負
担
医
療
に
関
す
る
費
用
の
請
求
に
関
す
る
省
令
附

則
第
五
条
第
三
項
の
規
定
に
基
づ
き
厚
生
労
働
大
臣
が
定
め
る
様
式
を
次
の
よ
う
に
定
め
、
平
成
二
十
年
四
月
一
日
か

ら
適
用
す
る
。
な
お
、
こ
の
告
示
の
制
定
前
に
使
用
さ
れ
て
い
た
こ
の
告
示
に
規
定
す
る
様
式
に
相
当
す
る
様
式
に
つ

い
て
は
、
当
分
の
間
、
こ
れ
を
取
り
繕
っ
て
使
用
す
る
こ
と
が
で
き
る
。

　
　
平
成
二
十
年
三
月
二
十
七
日
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
厚
生
労
働
大
臣
　
舛
添
　
要
一

　
　
　
療
養
の
給
付
及
び
公
費
負
担
医
療
に
関
す
る
費
用
の
請
求
に
関
す
る
省
令
附
則
第
五
条
第
三
項
の
規
定
に
基
づ

　
　
　
き
厚
生
労
働
大
臣
が
定
め
る
様
式

　
療
養
の
給
付
及
び
公
費
負
担
医
療
に
関
す
る
費
用
の
請
求
に
関
す
る
省
令
（
以
下
「
請
求
省
令
」
と
い
う
。
）
附
則
第

五
条
第
三
項
の
規
定
に
基
づ
き
厚
生
労
働
大
臣
が
定
め
る
様
式
は
、
次
の
表
の
区
分
に
よ
る
も
の
と
す
る
。

診
療
報
酬
請
求
書
（
国
民
健
康
保
険
又
は
後
期
高
齢
者
医
療
の
被
保
険
者
に
係
る
も
の
を
除
く
。
）

様
式
第
一

診
療
報
酬
明
細
書
（
様
式
第
三
又
は
様
式
第
十
二
に
係
る
も
の
を
除
く
。
）

様
式
第
二

診
療
報
酬
明
細
書
（
歯
科
に
係
る
も
の
に
限
る
。
）

様
式
第
三

調
剤
報
酬
請
求
書
（
国
民
健
康
保
険
又
は
後
期
高
齢
者
医
療
の
被
保
険
者
に
係
る
も
の
を
除
く
。
）

様
式
第
四

調
剤
報
酬
明
細
書

様
式
第
五

診
療
報
酬
請
求
書
（
国
民
健
康
保
険
の
被
保
険
者
に
係
る
も
の
に
限
る
。
）

様
式
第
六

調
剤
報
酬
請
求
書
（
国
民
健
康
保
険
の
被
保
険
者
に
係
る
も
の
に
限
る
。
）

様
式
第
七

診
療
報
酬
請
求
書
（
後
期
高
齢
者
医
療
の
被
保
険
者
に
係
る
も
の
に
限
る
。
）

様
式
第
八

調
剤
報
酬
請
求
書
（
後
期
高
齢
者
医
療
の
被
保
険
者
に
係
る
も
の
に
限
る
。
）

様
式
第
九

診
療
報
酬
明
細
書
（
厚
生
労
働
大
臣
が
指
定
す
る
病
院
の
病
棟
に
お
け
る
療
養
に
要
す
る
費
用
の
額
の
算
定
方
法
（
平
成
二
十
年
厚
生
労
働
省
告
示
第
九
十
三
号
）
に
よ
り
算
定
す
る
場
合
に
限
る
。
）

様
式
第
十



41 平成20年3月27日　木曜日 官 報 （号外第64号）

平成 年　　月分診療報酬請求書　（医科・歯科　入院・入院外併用）

別　記　殿 医療機関コード

保険医療機関の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地及び名称
ｺ記のとおり請求します。　平成　年　　月　　日　　　　　　開設者氏名　　　　　　　　　　印 入・外

療　養　の　給　付 食事療養・生活療養

区　　　　　　　分 件数
診　療

ﾀ日数
点　数 一部負担金 件数 回数 金　額 標進負担額

医保（70以上一般・低所得）と公費の併用

01　　　　　（政）

職務上
02（船）

職務外
03　　　　　（日）

医
　
単
、
　
七
〇
一

04　　　　（日特）

下船3月七’

@一ﾈ月

31～34（共）
一般

06　　　　　（組）

上得 63・72～75　（退）

小　計

医保（70以上7割）と公費の併用

01　　　　　（政）

職務上
　
以
・
医
　
単

02（船）
職務外
ド船3月

31～34（共）
一般

七 06　　　　　（組）

○害 63・72～75　（退）
小　言

医保本人と公費の併用

01　　　　　（政）

職務上
02（船）

職務外
03　　　　　（日）医

療
保
険

04　　　　（日特）

医
保
単
独
（
本
人
）

下船3月
31～34（共）

一般
06・　　　　（組）

07　　　　　（自）

63・72～75　（退）

小　計

医保家族と公費の併用

01　　　　　〔政）

02　　　　　（台）

03　　　　　（日）

医
保
単
独
（
家
族
）

04　　　　（日特）

31～34　　　（共）

06　　　　　（組）

63・72～75　（退）

小　計

医保（6歳）と公費の併用

01　　　　　（政）

02　　　　　（船）

03　　　　　（日）

医
保
単
独
（
六
歳
）

04　　　　（日特）

31～34　　　（共）

06　　　　　（組）

63・72～75　（退）
小　言

1　口　計

様
式
第

（

）

備考　この用紙は、日本工業規格A列4番とすること。



平成20年3月27日　木曜日 官 報 （号外第64号） 42

医療機関コード

入・外

療　養　の　給　付 食事療養・生活療養

区　　　　　　　　分
件数

診　療

ﾀ日数
点　数

一部負担金
@（控除額）

件数 回数 金　額 標準負担額

12（生保）

10（感染症37の2）
公
費
と
医
保

の

併
用

12（生保）
■　●　■　■　●　■　■　■　・　・

10（感染症37の2）
．　・　・　■　■　●　一　． ■　唱　■　・　一　　齢 ■　■　■　一　－　■雫　o　■　■．　・　・ ●　■　■　■　－　■　●　・　■　●　●　■　■ ●　■　■　●　■ 畠　一　　一　．　　■ ■　－　．　・　一　■　・　．　●　■　■　■

公
費
負
担

公
費
と
公
の
費
併
　
用

■　－　●　，一　，　■　■　■　●　●●　－　■　●　■　－　■　■　■　●　●　●　■　●　■　■　－　●　．　幽 ・　一　・　●　－　■　一　■ ■　・　．　■　．　． 一　昌　－　．　‘　・　■　●　●　■　－　■　■ ，　‘●　■　●　■　一　，　■　・　．　●　一　・ －　■　■　●　一　■ －　●　・　■　■ ●　●　－　■　■　・　■　●　轟　…　　　　　●■ 一　・　…　　　　　　　．　一　■　■　・

■■　■　●●　●　一●　一　■　■．　．　一　．　・　・．　一　鼻，　甲　・　一　・　■　・．　・　■　． ■　■　●　一　・　・　●　■ 曜　■　■　・　一　． 一　●　甲　－　●　一　・　■　．　－　●　●　■ ■　●　－　督　‘　・　・　－　・　■　．　・　・　辱 』　一　　一　一　一　■ 噛　　・　　岬　　一　　一 一　一　一　■　●　■　一　●　・　・　・　… 甲　一　一　一　　一　　一　一　一　『　　一

12（生保）

11（結核入院）公
費
単
独

20（精神29）

2　　ロ　　甘

総件　1＋2 件 置　金 円

備 考

備考　この月紙は、ヨ本工業規格A列4番とすること．



43 平成20年3月27日　木曜日 官 報 （号外第64号）

平成 年　　月分診療報酬請求書　（医科・入院外）

別　記　殿 医療機関コード

下記のとおり請求します。　平成　年　　月 日

保険医療機関の

所在地及び名称

開設者氏名 印

区　　　　　　　　分 件数 診療実日数 点数 一部負担金

医保（70以上一般・低所得）と公費の併用

01　　　　　　　T

職務上
02（船）

職務外
03　　　　　（ヨ）

医
　
単
　
　
　
　
以
・

04　　　　（日特）

下船3月
31～34（共）

一般
一 06　　　　　（組）

上　 63・72～75　（退）
小　言

医保（70以上7割）と公費の併用

01　　　　　（政）

職務上
　
以
一
医
　
単

02（船）
職務外

下船3月
31～34（共）

一般

七 06　　　　　（組）
O害］ 63・72～75　（退）

小　計

医保本人と公費の併用

01　　　　　（政）

職務上
02（船）

職務外
03　　　　　（日）医

療
保
険

04　　　　（日特）

医
保
単
独
（
本
人
）

下，合3月
31～34（共）

一般

06　　　　　（組）

07　　　　　（自）

63・72～75　（退）

小　計

医保家族と公費の併用

01　　　　　（政）

02　　　　　（合
03　　　　　（日）

医
保
単
独
（
家
族
）

04　　　　（目特）

31～34　　　（共）

06　　　　　（組）

63・72～75　（退）

小　計
医保（6歳）と公畏の併用

01　　　　　（政）

02　　　　　（船）

03　　　　　（日）

医
保
単
独
（
六
歳
）

04　　　　（目特）

31～34　　　（共）

06　　　　　（組）

63・72～75　（退）

小　計
1 　彗口　　　P

様
式
第

（

）

備考　この用紙は、日本工業規格A列4番とすること。



平成20年3月27日　木曜日 官 報 （号外第64号） 44

医療機関コード

区　　　　　　　　分 件数 診療実ヨ数 点数
…部負担金
i控除額）

12（生保）

10（感染症37の2）

　
　
　
　
　
の
併
用
公
費
と
医
保

12（牛保）●　■　■　●・　一　●　■　●　一　■　一　■　●　一　－　●■　■　■　．　』　・　．　一　・　』　一　一　■　一

P0（感染症37の2）
一　■　一　■　■　■　，　r　■　・　畠　．　・　A　‘　．　．　　一　．　・　・　一　一 ■　●　■　■　■　●　●　■　■　－　■　一　■　幽　－ ■　　■　■　　■　■　帰　r　　辱　－　一　一　一　・　・　．　．　・　・　■　■　・　．　． ・　・　－　一　唱　｝　帰　一　一　・　■　■　．　．　一　昌　－　■　一　■　●

公
費
負
担

公
費
と
公
費
の
　
併
　
用

・　．　■　…　　　　　　．　．　．　　■　．　一　　・　・　■　　一　一　一　－　－　一　甲　一　・　．　・　一　・　－　■　・ ，　■　■　■　■　一　■　■　・　一　●　●　■　■　●　●　●　一　●　●　■　甲　， ●　●　－　●　■　一　一　■　帰　■　■　●　●　■ ●　■　■　一　一　■　■　一　一　－　．　・　．　・　一　■　．　．　　■　．　●　一　一 －　一　一　－　，　一　－　●　●　●　●　■　－　●　　●　■　■　●　●　甲　一　●　・

・　塵　・　　．　・　．　・　・　　．　．　．　甲　．　　．　．　　．　一　一　　－　　一　一　一　‘　　一　■　　・　　－　辱　－　　一　一 一　‘　』　　一　　一　一　　，　　－　i　』　，　　，　一　　●　　甲　一　　，　蝉　一　　A　●　　・　■ ，　　一　　雫　　・　　一　　一　　－　　甲　　－　　・　　■　　一　　一　　一 －　　，　一　　一　　一　一　－　　昌　　一　．　　－　　一　一　　一　　一　　量　帰　　一　　一　甲　　帰　一　｝ 一　　一　一　●　　一　一　●　　一　一　　一　　甲　一　一　　一　　一　．　　・　　・　●　・　．　　・　・

12（生保）

11（結核入院）

20（精神29）
公
費
単
独

2　。　言

総　　　1＋ 件 請求金額 円

備 考

備考　この用紙は、日本工業規格A列4番とすること。



45 平成20年3月27日　木曜日 官 報 （号外第64号）

平成 年　　月分診療報酬請求書　（歯科・入院外）

別　記　殿

下記のとおり請求します。 平成　年　　月 日

医療機関コード

保険医療機関の

所在地及び名称
開設者氏名 印

区　　　　　　　　分 件数 診療実日数 点数 一部負担金

医保（70以上一般・低所得）と公費の併用

01

職務上
02（船）

職務外

03　　　　　（日）

医
　
単
虫
　
七
〇
以
・

04　　　　（日特）

七・ 下船3月
31～34〔共）

一般
06　　　　　（組）

上手 63・72～75　（退）

小　計

医保（70以上7割）と公 の併用

01　　　　　（政）

職務上医
単
独
£

02（船）
職務外

下船3月
31～34（共）

一般
（
七

06　　　　　（組）

O害1 63・72～75　（退）

小　計

医保本人と公費の併用

01　　　　　（政）

職務上
02（船）

職務外

03　　　　　（日）医
療
保
険

04　　　　（日特）

医
保
単
独
（
本
人
）

下告3月
31～34（共）

一般

06　　　　　（組）

07　　　　　（自）

63・72～75　（退）

小　計

医保家族と公費の併用

01　　　　　（政）

02　　　　　（合）

03　　　　　（日）

医
保
単
独
（
家
族
）

04　　　　（日特）

31～34　　　（共）

06　　　　　（組）

63・72～75　（退）

小　計

医保（6歳）と公費の　用

01　　　　　（政）

02　　　　　（船）

03　　　　（日）

医
保
単
独
（
六
歳
）

04　　　　（日特）

31～34　　　（共）

06　　　　　（組）

63・72～75　（退）

ノ、　茜

1　口　言

様
式
第

（
＝
一
）

備考　この用紙は、日本工業規格A列4番とすること。



平成20年3月27日　木曜日 官 報 （号外第64号） 46

医療機関コード

区　　　　　　　　分 件数 診療実日数 点数
一部負担金
i控除額）

12（生保）

10（感染症37の2）

　
　
　
　
　
の
併
用
公
費
と
医
保

併

2計
公
費
負
担

12（生保）

11（感染症37の2）
20（精神29）

公
費
単
独

③計

総件数1＋2＋3 件 請求金額 円

明細書枚数①＋②＋③ 枚

備 考

備考　この用紙は、日本工業規格A列4番とすること。



47 平成20年3月27日　木曜日 官 報 （号外第64号）

o診療報酬明細書
@　　　　　　　　（医科入院）

都道府

ｧ番号

医療機関コード 1 1社・国：3後期　　　1 1単独
1本人l　　　I7商人一　　　1

医 1 22併 3六入1
平成　年 月分 科 2公費14退職 33併

　　　　1
T家入：9商人7

一
1

1
‘
1
巳

一
輪
■
●

1
‘
●
一

■
一
τ
； 一

盧
一
『
1

●
1
●
■

‘　　　　，

P　　　　1

P　　　　一

黶@　　　一 保険者

一
‘
■
；

軍　　　　　1

秩@　　　　1

｡　　　　　　■

戟@　　　　I

給
付

10　9　8

l
I

，
監

●
●

虹
一 1

監
1
■

1　　　　■

P　　　　● 番 号 ●
1

1　　　　　　1

P　　　　　　‘ 割
L 1　　　　　　■ 7　（　）

公費負
1
」

1
‘

1
｝

■
1

公費負担 一
麟

■
1

1　　　　軍

C　　　　1
1
童

l　　　　　I

｡　　　　　1

A
口

担者番
士
一
躍

塵
■
■

■
1
●

1
馳
＝

医療の受
●
●
，

●
曜
●

‘　　　　■

h　　　　I

h　　　　■

号① 1
■

匿
■

● ●

給考番昼① 1
●

一
算

1　　　　　●

P　　　　1

被保険者旺・被保険者
公費負 ■

1

■
●

●
■ 1

■

公費負重 「
睡

一
晴

1　　　　■

P　　　　● 手振等の記号・番号
担者番 I

I
1
1

I
I

l
l

医療の受 ，
●

一
一

I　　　　l

e　　　　1

号② 一
1

●
1

●
1

●
■ 給考番号 ●

1

●
睡 　1P　　　　噛

区分 精神 結核 療姜 特記事項 保険医

療機関
氏

の所在

名 地及び

1男 2女 1明 2大 3B召　4平 生 名 称

職務上の亨由 1職務上 2 下船後3月以内3通勤災害
診 保

傷 （1） （1） 年 月 B 転
　　I
@　I　　　　　　一｡ゆ・死亡・　　卓　　　　　　●

1

中止 診 日

療 I　　　　　l

病

（2）

i3）

開

（2）

i3）

年
年

月
月

日
日

1　　　　　　直

P　　　　　　‘

戟@　　　　l
黶@　　　　　●

P　　　　　　　●

P　　　　　　　●

療
実
日

公
費 目

始
I　　　　　　l

戟@　　　　■ 公
名

日

帰
1　　　　　　‘

P　　　　　1
P　　　　　　－

戟@　　　　　l

数 費 日

11 初 診 時聞外・休日・深夜 回 点 公費分点数

13 医学管理

14 在 宅

21　内 服 単位
，

20 22　屯 服 単位

投 23　外 用 単位

24　調 剤 日

薬 26　麻 毒 出

27　調 基

30 3⊥ 皮下筋肉内 回
・　　・　　．　　．　　．　　．　　一　　一　　甲　　一　　一

注 32　静 脈 内 回

射 33　そ σ） 他 回

40 回

一
処
置

薬 剤

50 回

手麻
術酔 薬 剤

60 回

検病
査理 薬 剤

70 回

画診
像断 薬 剤

80
そ
の
他 薬 剤

入院年月日 年 月 日

g　o 痢 診 90 入院基本料・加算 点

X 日問

入 X 日聞

X 日問

X 日間

X 日問

院 92 特定入院料・その他

※高額療養費 刃 ※公費負担点数 点

97 基嬢 円× 回 ※公費負担点数 点

食事 特別 円× 回 茎準（生） 円x　　　　回

食堂 円x 日 特男IK生） 円×　　　　回
生活

獺 円X 日 減・免・猶・ 1 ∬　・3月超

請 求 点 ※　決 定 点 負担金額 円 保 回 請 求 『 ※ 決 定 円 （標準負担額）円

療 保

養 険
噸 割（円，免除・支払櫓子

食
写 険

公 点 ※ 点 円　‘ 公 回 円 ※ 円 円
の

費
生
活 費

給 ① 療 ①

公 点 ※ 点 H 養 ノ，、一

回 男 ※ 円 円

付 費 費

様
式
第

（

備考1．この用紙は、日本工業規格A列4番とする二と・

　　2．※印の欄は、記入しない二と。
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平成　年　　月分

・診療報 s編　　　　　纏医療　ド　ま
科

　　　●P社・国！3後期
@　　：
Q公費14退職　　　1

1単独

Q2併

R3併

2本外1　　　　，8窩外一

S六外：　　　　1

U家外10高外7

庫
一
塵
世
●

『
，
I
l
I
一

　●｡　　　1
C　　　　1

怐@　　　●

噤@　　　■

P　　　　■

輩　　　　●

j　　　1
普@　　1
｡　　　　　1

怐@　　　　●

h　　　l

1　　　　嘔

P　　　　1

E　　　　一

@1e　　　　一

P　　　　■

保険者

ﾔ　号 ●

1畠　　　　　　　　　　　　　1

｡　　　　　　　　　　　　　験

C『　　　　　　　　　　　　　　　　　1

1

　　　　1P　　　　　虚　　　　　一

黶@　　　　鵬　　　　　，

P　　　　　　一　　　　　　＝

C　　　　　　一　　　　　　軍

P　　　　　－　　　　　1

銘
付
引
ム

工0　9　8

V　（　）

公費負

S者番

�@

●
一
1
1
1

●
『
一
‘
電
；

■　　　　●

､　　　　，

｡　　　　■

｡　　　　1

｡　　　　1

公費負担

纓ﾃの受
去ﾒ番号①

一　　　　1

|　　　　1

L　　　　1

怐@　　　1

黶@　　　，

黶@　　，

1　　　　■

P　　　　巳

P　　　　‘

P　　　　1

C　　　　1 被保険考証・被保険者
闥｠等の記号　　番号公費負

S者番

�A

虚
1
●
■
●

，
t
I
：
1

，直　　　　1

黶@　　　，

e　　　　，

｡　　　　●

P

公費負担

纓ﾃの受
去ﾒ番号②

1　　　　，

怐@　　　1

e　　　，

怐@　　　●

怐@　　　1

｡　　　　　，

1　　　　1

P　　　　レ

P　　　●
h　　　　I

黶@　　　●

P　　　　　’

特　記　事　項

氏
　
　
名

1男　2女　　1閉　2大　3昭4平　　　　　生

保険医

ﾃ機関

ﾌ所在

n及び

ｼ　称

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

日傷
　
　
　
病
　
　
　
名

｛1）

i2）

i3）

診
療
関
始
日

（1）　　　　年　　月　　日

i2）　　　　年　　月　　日

i3）　　　　年　　月　　日転
帰

　　■　　　　　　一

@　1　　　　　●

診
療
実
日
数

公
費 ヨ

公
費 ヨ

11　　初　　　診時間外・休3篠夜　　　　回　　　　　　点 公費分点数

12

ﾄ
診

再　　　　　診　　　　　　　x　　　　回
O来管：理力0算　　　　　　　　　　　X　　　　　　回

栫@　問　　外　　　　　　　x　　　回

x　　　　　日　　　　　　x　　　回
[　　　　　夜　　　　　　　x　　　　回

13　　医学管理

M
　
在
　
　
宅

在　　　　　診　　　　　　　　　　　回

驕@　　　　聞　　　　　　　　　　　回

[夜・緊急　　　　　　　　　　　回
ﾝ宅患看訪問診療　　　　　　　　　　　回

ｻ　　の　　他

�@　　　剤

●　｝　●　　一　■　一　一　■　一　　・

20
竃

　　　　　薬　　剤　　　　　　　単位21　内　服　　　　　調　　剤　　　x　　　回

Q2　屯服薬　剤　　　　　　単位
@　　　　薬　　剤　　　　　　　車位23　外　用　　　　　調　　剤　　　x　　　　回

Q5　　処　　　　　方　　　x　　　　回

Q6　　麻　　　　　覆　　　　　　　　回

Q7　詞　　　　　基

30

克
ﾋ

31　皮下筋肉内　　　　　　　　　　回

R2　静　脈　内　　　　　　　　　回

R3　そ　の　他　　　　　　　　　回

40

�
u

　　　　　　　　　　　　　　　回

�@　　剤

50
阮ワ

p酔

　　　　　　　　　　　　　　回

�@　　剤

6D

泄a
ｸ理

　　　　　　　　　　　　　　回

�@　　剤

一　　一　　一　　一　　■　　■　　，　　一　　一　　一

』
1
1
l
t
‘
■
，
1
暉
1
－
1
』
I
I
I
I
，
，
，
1
1
置
，
1
一
章
，
監
一
1

70
謳f
恍f

　　　　　　　　　　　　　　　回

�@　　剤

80

ｻ
の
他

処方ぜん　　　　　　　　　　　回

�@　　剤

甲　・　・　　．　　，　・　・

保
　
険

諦　　　　求 ※　　　決　　　　　定　　点 一部負担金額

@成額割（円）免除・支払殖干

円

療
　
養
　
の
　
給
　
付

公
費
①
一

点 ※　　　　　　　　　　　点 円

公
費

点 ※　　　　　　　　　　　点 円 ※　高頗療養費　円 ※公費負担点数点 ※公費負挫点数点

様
式
第

（

）

偏考1．二の用紙は、日本工業規格A列4番とすること・

　　2．※印の欄は、記入しないこと．
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　　　診療報酬明細書　　　　　　　　　欄府医鰍関・・ド
宦@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　県番号　　　　　　　　　　　（歯科）　　　　平成　　　年　　　月分　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一 3

歯
科

1極圏i3闘　　　　…2公費i4餓 1軸
Q2併
R3併

鰍i8許6劉iO蘭7

… ！ … 保険者

ﾔ　号

薄
暮

10　9　8

V　（　）

公　費

薗S者
@　号

公費負担

纓ﾃの受
糾ﾅ番号 ；

被像険考証・被保険者

闥｠等の記号’番号
特記事項　　届　出

氏
名

1男2女　1明2大3昭4平　　　　　　　　　生

補管・歯媛診

O来環・GTR

M蝕無癖

保険医

ﾃ桟関
ﾌ翫在
n及び
ｼ　称

職務上の事由　1職務上　2下船後3月以内　3通勤災書

診療
J始日

年　　　月　　　日
傷
病
名
部
位

診療
ﾀ日数

日　（　　　日）

転帰 治　ゆ　死　亡　白　止

初診 i休日　　　　　　　i乳（　＝i哺蝦）　　（）　i磁（）　　）掛時財（）　恥体艮（）　　　　）撒　）　i購（）i罐夜（ 外采環（）

再 x　　　　i時問外　　X　　麻日　　　x　i深夜　　　x　i乳　　　x　　i乳・時罷外　　x　　i乳・休日　　　x　　i乳・深夜　　　x　　i障　　　X

管理 歯管　　　　　義管　　x　　　　　＋　X　　歯清　　　衛実　　I　F局　　　F洗　　　医管　　その他

投薬・ 内屯外注　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　嶺X　　×　i処方　　×　　　i情　　X　　　十X　　　　　　X　　　　　　　注　X　　　×

全顎　　枚 摸　x S培　　x X 基　　x　　x X　　　　　×

X隷
X　　　　　　　X × 顎退動　　x X

杢『’

×　　　　X
@モ 検 ↓

X　　　　　X
そ
の
也パ　　　　X　　　　　　　X 脳騎　　X　　　X　　　X　　　X 査　　x　　　x X　　　　×

う蝕　　X　　覆軍　　X　　　　X　　　　X　　填塞　　X 轍　X　　X　　X　慧　X　　X　　罰X　　X
抜　　　x X 根　　　x 根　　　x X X 加　　　　X X

X
染
根

X X X × X 圧
根

X
生切・…

X

髄　　　x X ズ 充　　　x 充　　　× 充　　　　x 充　　　　x 失切　　x

処
　
置
　
　
・
　
手
　
術

S　C x　　　　　一ト　　　X　　　　　　　　X　　　　　十　　　X　　　　　　S　R　P 前　　x　i小　x　　大　　x　i前　　X　l小　　x i大　　　X

PCur
1

前　　×　　　　i小　　x　　　　i大　　x　　　　i蕎　　1〈　　　　i小　　x　　　　i大　　×　　　　SPlr P処　　x

抜歯 x　　　i前　x　　　i臼　　x　　　i難　　x　　i埋　　X　　　　7　X　　　切開　　　X　　　　　X

そ
の
他

定
剤

麻酔伝麻　　x　　浸麻　　x　　その他

搬 理簾椅　　X　　　X　　　X　象　　X　　×　　X　　X　　X　　　X　　X　　X　　X　　X
一前　　x　　i一隣　　X　　＋　x　　卜　　X 充形　　X　　　　回 X　　　　×　　　　X　　　　　　X　　　　　　X　　　　　X歯

冠
形
成

生秘
@．之＿

i失麹
X　　　　　　　　　X　　　十　　）〈　　　　　　　　×

：窩

＋　x　　　試適 X　　　　　X　　　　　　　　　　　　X　　　　　　　　　　　　X

活 甲　・　輯　・　－　－　－
i活乞

一乳　　×　　…）乳　　x　　　　　　〕＋　x
i滑

形　　　X　　　　台築造メタルi首小　　×　　i大　　X モ畷桐小　x　i大　x

乳、県 × X X X X　　　　　　　　X 丁闘 X 充填 ）〈　　　　　　×

前
パ
小 × X X × X　　　　　　　　〉（ 硬♪ X　　　　　　X 1 ）〈　　　　　　X

前小二 X X X X X　　　　　　　　X ジ ×　乳　　× 填 n ）く　　　　　×

鋳
造
歯
冠
修
復

大パ X X X X 理 X 充皿 X

大銀 X X X X 着 X　　　　X 料 モの X　　　　　　X

大二 X X X X X　　　　X 野イナー ×　　　　　X

歯
　
　
冠
　
　
修
　
　
復
　
　
及
　
　
ぴ
　
　
欠
　
　
損
　
　
補
　
　
縁

14K × X

装着

@料 X 仮着 〉（　　　　　X

鋳 欣　　x　　　iパ小　　× ノ庸　　x　　iパ小　× r X
ノく

パ　　x　　　　i二　　xポ
≧
ア
イ 造 二　　　　　X　　　　　　　　　　　×

1銀 14K　　　×　　　　他　　　x 装 ×
1

パ上　　x　　　　　iτ　　X

フ
ク 前装 く　　X　　　　　■　　X　　　　　銀　　X 著 × 白 不特　　×　　　　i保　　x

、4歯　　　X 床 X 翼　x　i癸　x i下双 X
レヌト　　×ナン

人 X　　　　　X

床
5、8歯 X X

双　　　　　　　　　　刃
C1、　　　X　　　　小　　　X 鈎

　　双　　　X14．－臨　　一．．＿．＿’－．甲

j　セ跡　　　X　ア　リ
i袴鷺

X ；2　x X　　　　　X

9～11歯 X 裏 X 略更　x　霞　x
　
双
　
　
x
一 床 X X　　　　　X

～1噛　　　X X 嘉　×　i轟　x 両　　X X ×　　　　X

総義歯 X x 嘉　×　矯　x 理 x X　　　　　X

そ
の
他

そ
の
他

点 点公費分

_ 数一 ※　　　　　点
合計摘

　
　
　
　
　
要

息者負担額
@（公費）

円

決定
※　　　　　　　　　　　点

額療養
円 一部負担 巌額　　赦円）　　　　　　　円

ﾆ除・支払猶干

様
式
第
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平成 年　　月分　調剤報酬請求書

別　記　殿 薬局コード

下記のとおり請求します。　　平成　年　　月 日

保険薬局の
所在地及び名称
開設者氏名 印

区　　　　　　　分 件　数 処方せん受付同数 点　数

医保（70以上一般・低所得）と公費の併用

01医
　
単
、

職務上
02（船）

職務外

03　　　　　（日）

04　　　　（日特）

下船3月
七〇’

ﾈ
上
月
　
　

31～34（共）
一般

06　　　　　（組）

63・72～75　（退）

小　計
医保（70以上7割）と公　の併用

01 政

職務上

　
　
　
以
し
医
呆
単
独
（

02（船）
職務外

下船3月
31～34（共）

一般

06　　　　　（組）
O　害1

63・72～75　（退）

小　計

医保　人と公　の　用
01　　　　　　　正

職務ヒ
02（船）

職務外

医
保
単
独
（
本
人
）

03　　　　　（ヨ）医
療
保
険

04　　　　（日特）

下船3月
31～34（共）

一般
06　　　　　（組）

07　　　　　（自）

63・72～75　（退）

小　計

医保　族と公　の　用

01　　　　　政）
02　　　　　（船）

03　　　　　〔日）

医
保
単
独
（
家
族
）

04　　　　（口特）

31～34　　　（共）

06　　　　　（組）

63・72～75　（退）

小　計

医保 6歳　と公費の　用

01　　　　（政
02　　　　（船）
03　　　　　（日）

医
保
単
独
（
六
歳
）

04　　　　（日特）

31～34　　　（共）

06　　　　　（組）

63・72～75　（退）

小　計

①合計

様
式
第
四

備考　この用紙は、ヨ本工業規格A列4番とすること。



51 平成20年3月27日　木曜日 官 報 （号外第64号）

薬局コード

区　　　　　　　　分 件数 処方せん受付回数 点数
一部負担金
i控除額）

12（生保）
　
　
　
　
　
の
併
用
公
費
と
医
保

併

甲　■　・　●　・　．　・　一　■　…　　　　　　甲　●　¶　．　胃　一　■　卓　一　■　　・　一　　■　－　■　■　■　■　－ ■　■　，　■　■　－　■　■　辱　・　－　●　■　・　■　・　●　…　　　　　●　■　■ 一　●　●　●　一　●　一　一　■　一　●　－　一　■　■　■　●　● ‘　畠　一　●　』　，　，　■　一　一　■　，　■　一　●　■　●　■　■　－　－　■　■ ■　嘔　●　●　●　一　‘　一　●　幅　■　●　■　　甲　，　■　■　●　■　■　一　●　■

公
費
負
担

公
費
と
公
費
の
併
用

・　■　　■　一　一　■　一　　甲　．　　暑　一　・　－　甲　－　暑　一　r　一　・　．　．　・　・　一　．　－　・　・　．　■ ・　…　　　　　　　．　　甲　・　　－　一　一　　一　一　　一　．　一　一　　・　　．　．　．　　・　．　　・ 一　・　－　・　．　・　・　．　一　‘　轟　・　　■　昂　●　甲　，　， ・　』　…　　　　　　■　・　　－　■　－　■　一　・　一　・　■　・　●　－　●　・　■　● r　●　■　●　■　一　一　畠　－　●　■　■　■　■　■　■　■　■　一　■　■　．　■

一　　帰　　一　響　　－　　一　，　　一　－　　一　　一　　－　　一　・　　．　　・　・　　量　　■　　■　－　　・　　・　雫　　一　　一　「　　一　　・　　曙　． ・　一　●　一　■　　一　　■　　－　一　　一　　●　　■　　●　一　－　　●　　●　　一　一　　尋　　－　一　　■ ・　　一　　晶　　畳　　辱　　■　　晶　　A　　昌　　－　　－　　・　　●　　，　　→　　一　　“　　， 一　　曙　帰　　●　■　一　　，　　甲　一　　一　　－　　一　一　　一　一　－　　一　　一　一　　，　　… ■　■　‘　　■　■　●　●　－　，　■　　辱　一　一　一　・　‘　一　．　．　・　一　‘　一

12（生保）

公
費
単
独

。言

総件数①＋2 件 請求金額 円

備 考

備考　　この用紙は、日本工業規格A列4番とすること。
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都道府　薬局コーダ

○調剤報酬明細書　　　　　　　　　　　　　　県番号
@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　月分

4
調
剤

1社個i3後期　　　　：2公費：4退 1単独
Q2併
R 3併6家外iO高外7

2本外i8高外一
S六外1

一
■
1
：
1

：
，
：
■

1　直
ｧ　l
戟@l‘　　　　　・ 一

l　l
@
　
l
：
　
　
：
1
　
、

●　　　　　1

C　　　　I
戟@l，　　　　■ 保陳者

ﾗ　号

：
；
1
：

＝，　　　　　l　　ll　　　　　　　　　　　I　　　　　　■1　　　　　　　　　　　1　　　　　‘
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公費負

S稀
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l　l藍　l
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公費負担

纓ﾃの受
牛l番・号①

l　l
戟@l
F　1

l　l
戟@l
戟@l

：
：
＝

公費負

S者番
I
l
＝
●
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●
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戟@l
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公費負担

纓ﾃの受
去ﾒ番号②
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被傑険考証・被保険者

闥｠等の記号・番号

特記事項氏
　
　
　
名 1男　　2女　　し明2大3昭4平　　　　　　生

保険薬

ﾇの所

ﾝ地及

ﾑ名称

職務上の事由　1職務上　2下船後3月以内　3通勤災害

保
険 回保所

ｯ在
纈n
ﾃ及
�び
ﾖ名
ﾌ称

保
険
医
氏
名

1　　　　　　　　　　　　　　　　　　6

Q　　　　　　　　　　　　　　　　　　7

R　　　　　　　　　　　　　　　　　　　8

S　　　　　　　　　　　　　　　　　　　9

T　　　　　　　　　　　　　　　　　　10

受
付
回
数

公
費 回

公
費
②

回

処　　　　方 調剤報酬点数 公費分点数医師

ﾔ号
処方月日 謂剤月日

医薬品名・規格・用量・剤形・用法　　　　　　単位薬剤料

調剤

迫ﾊ 調剤料 薬　剤　料 加　算　料

点 ．占 ．占 点
1
　
　
　
　
点
：
：
：
1
：
＝
1
：
：
：
：
1
：
：
：
1
：
1
＝
：
＝
：
：
1
；
1
1
：
：
：
：
：
：
1
：
：
：
：
：
●
1
‘
1

※高　額　　　　　　　　　　　　　　円

@療養費
摘
　
　
　
要

※公費負　　　　　　　　　　　　　点

@担点激

※公費負　　　　　　　　　　　　　点

@担点数

県
　
険

請　　　　　求　　点 ※　　　　決　　　定　点 　　一部負担金額　　　　円

ｸ額　割（円）免除・支払猶予

禰剤差本料　点 時闇外等加算　点

E　…　　　　　　　●　』　　・　　．　．　　一　　．　・　　甲　　一

　　　薬　学　管　理　糾　　　点

黶@　●　　一　一　　●　　一　■　一　一　一　一　　●　　』　●　　■　■　●　■　　■　　■　●　■　　－　．　・　　・　．　　・　　瞥

公
費
．
①

点 ※　　　　　　　　　　　　　点 円 点 点 点

公
費
②

点 ※　　　　　　　　　　　点 円 点 点 点

様
式
第
五

備考　1．この用紙は、日本工業規格A列4番とすること。

　　　2，※印の欄は、記入しないこと。
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平成

保　険　有

年　　月分

（別　　　　記）殿
　　　下記のとおり請求する。
’1 ｬ　年　　月　　日

　国民健康保険

診療報酬請求書（医科・歯科）

医療機関
コ　一　ド

保険医療機関の
所在地及び名称
開設者氏名 印

療　養　の　給　付 食事療養・生活療養

件　数 診療実日数 点　　　数 一部負担金 件　数 回　数 金　　　額 標準負担額

請
求

入　　　院 円 円 円

入　院　外

一般（　　　　一

ｵ般
宦@・

ﾎ低
ﾈ所纉ｾ　）

※
決
定

入　　　院

入　院　外

入　　　院
請
求入　院　外

一
般
（
七
〇
歳
以
七
上
割
　
）

入　　　院※
決
定 入　院　外

請
求

入　　　院

入　院　外一
般
被
保
険
者

入　　　院※
決
定 入　院　外

入　　　院

一
般
（
六
歳
）

百
求

入　院　外

入　　　院※
決
定 入　院　外

入　　　院
退
職
（
本
人
）

請
求入　院　外

人　　　院※
決
定 入　院　外

入　　　院退
職
（
被
扶
養
者
）

請
求入　院　外

入　　　院※
決
定 入　院　外

請
求

入　　　院
退
職
（
六
歳
）

入　院　外

入　　　院※
決
定 入　院　外

注意　※印の欄は記入しないこと。

様
式
第
六

備考　この用紙は、日本工業規格A列4番とすること。
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医療機関
コ　一　ド

公費負担医療

療　養　の　給　付 食事療養・生活療養

件　数 診療実日数 点　　　数 一部負担金 件　　数 回　数 金
標準負担額

i公費分）

請
　
　
求

入　　　院 円 円 円

入　院　外

※
決
定

入　　　院

入　院　外

請
　
　
求

入　　　院

入　院　外

入　　　院※
決
定 入　院　外

備

件数 件数
※高額療養費 一般被保険者

金額 円
退職者

金額 円

注意　※印の欄は記入しないこと。

備考　この用紙は、日本工業規格A列4番とすること。
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平成

保　険　者

年 月分

（別　　　　　　　　記）　殿

　下記のとおり請求する。

平成　　年　　月 日

調剤報酬請求書

薬局コード

保険薬局の
所在地及び名称
開設者氏名 印

件数
処方せん

�t回数
点　　数 一部負担金 備考

請求一般被保険者
i70歳以上一般・

@　低所得） ※決定

請求
一般被保険者
i70歳以上7割）

※決定

請求
…般被保険者

※決定

一般被保険者
@（6歳）

請求

国
民
健
康
保
険

※決定

請求
本人

※決定

請求退
職
者

被扶養者
※決定

請求

6歳
※決定

請求

※決定

請求

公
費
負
担
医
療

※決定

請求

※決定

件数 件数
※高額療養費 一般被保険者

金額 円
退職者

金額 円

　注意　※印の欄は記入しないこと。
1
用

様
式
第
七

この用紙は、目本工業規格A列4番とすること。
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平成 年　　月分

各広域連合殿

　　　　下記のとおり請求する。
、成　年　　月　　日

後期高齢者医療

診療報酬請求書（医科・歯科）

医療機関
コ　一　ド

保険玉療機関の
所在地及び名称
開設者氏名 印

療　養　の　給　付 食事療養・生活療養

件　　数 診療実日数 点　　　　数 一部負担金 件　　数 回　　数 金　　　　額 標準負担額

入　　　　院 円 円 円
請
求 入　院　外

後
九
期
山
割
馬
齢

入　　　　院※
決
定 入　　院　　外

請
求

入　　　　院

入　　院　外

後
七
期
割
高
齢

※
決
定

入　　　　院

入　屍　外

公費負担医療

療　養　の　給　付 食事療養・生活療養

件　　数 診療実日数 点　　　　数 一部負担金 件　　数 回　　数 金　　　　額
標箪負担額

i公費分）

入　　　　院 円 円 円
一
p
　
求

入　院　外

※
決
定

入　　　　院

入　　院　外

請
　
求

入　　　　院

入　　院　外

※
決
定

入　　　　院

入　院　外

備 考

注意　※印の欄は記入しないこと。

件数
※高額療養費

金額 円

様
式
第
八

備考　この用紙は、日本工業規格A列4番とするさと。
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平成

保　険者

年 月分

各広域連合殿

　下記のとおり請求する。

平成　　年　　月 日

調剤報酬請求書

薬局コード

保険薬局の
所在地及び名称
開設者氏名 印

件数
処方せん

�t回数
点　　数 一部負担金 備考

請求
後期高齢9割

※決定

後
期
高
齢
者
医
療

請求
後期高齢7割

※決定

請求

※決定

請求

公
費
負
担
医
療

※決定

請求

※決定

件数
※高額療養費

金額 円

備この用紙は、目本工業規格A列4番とする二と。
　注意　※印の欄は記入しないこと。

様
式
第
九
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月
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食
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被
手

険
機
所
及
保
療

地
名

平

■
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一
　
し
齢
　
一
　
塵
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一
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一
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額
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①
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医
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包
括
評
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部
分

出
来
高
部
分
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食

事
　
　
　
療

養

項

円

予
猶

円

円

府
号
道
書
都
県

一

事
記

日
月

額
金
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．
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