
福岡県乳幼児、重度心身障害者及び母子家庭等医
療費支給制度における国民健康保険該当者に係る
請求書等様式の変更について

【医科用】

福岡県保健福祉部児童家庭課・障害者福祉課

福岡県国民健康保険団体連合会



１ 国民健康保険該当者 乳障母請求書・診療報酬請求書記載例

【乳障母医療費分】 【国民健康保険分】
1 3 7 8

(様式４号) 医科 歯科 国保 医保

保険者

（別 記）殿

下記のとおり請求する。
下記のとおり請求する。 福 岡 太 郎 ㊞

国民健康保険

福 岡 太 郎 ㊞

入院

請求 入院外

＊決定 入院

請求 1 1 入院外

＊決定 入院

請求 入院外

＊決定 入院

入院外

入院

入院外 1 1
入院

請求 入院外

＊決定

請求

＊決定

請求

＊決定 111.111.1

公費負担医療

請求

＊決定 入院

請求 入院外

＊決定 入院

請求 入院外

＊決定 入院

入院外

入院

入院外

標準
負担額

金額件数 回数

食事療養療養の給付

患者負担額
診療

実日数
点数

1000

略

医 療 機 関
コ ー ド

食事療養

111.111.1

111.111.1医 療 機 関
コ ー ド

福岡市博多区東公園1 04 0

様
式
第
6
号
（
第
二
条
関
係
）

保 険 医 療 機 関 等 の
所 在 地 及 び 名 称
開 設 者 氏 名 ○○病院

金額件数 標準負担額

療養の給付

請
求

請
求

＊
決
定

略

＊
決
定

診療
実日数

回数点数 一部負担金

平成18年9月分 乳障母医療費請求書

＊
決
定

（
三

歳

未

満

）

一

般

請
求

＊
決
定

一部負担金

福岡市博多区東公園
○○病院

八
割

)
(

七
十
以
上

一
般

請
求

備 考

備 考

略

一部負担金件数

平成18年9月分

九
割

)
(

七
十
以
上

一
般

請
求

＊
決
定

件数

0 0

平成18年10月1日

⑨
母
子

7割

8割

件数
診療

実日数
総点数

割

⑥
障
害
者

8割

割

保険給付
割合別

保険給付
割合別

件数
診療

実日数

⑤
乳
幼
児

備 考
診療

実日数

平成18年10月1日

7割

7割

保険給付
割合別

件数

8割

割

4 0 0 0 1 殿 医 療 機 関
コ ー ド

一部負担金

乳・障・母
医療費給付外点数

342

一部負担金乳・障・母
医療費給付外点数

保 険 医 療 機 関 等 の
所 在 地 及 び 名 称
開 設 者 氏 名

総点数 乳・障・母
医療費給付外点数

総点数

1000

２枚目

1枚目

現 行

乳障母医療費の請求

国保の療養の給付の請求

乳障母・国保
２枚の請求書を作成
（国保連合会へ請求）
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２ 国民健康保険該当者 乳障母請求書・診療報酬請求書記載例

【乳障母医療費分】 【国民健康保険・乳障母医療費分】
1 3 7 8

(様式４号) 医科 歯科 国保 医保

保険者

（別 記）殿

下記のとおり請求する。 福 岡 太 郎 ㊞
下記のとおり請求する。

国民健康保険

福 岡 太 郎 ㊞

入院

請求 入院外

＊決定 入院

請求 入院外

＊決定 入院

請求 入院外

＊決定 入院

入院外

入院

入院外 2 2
入院

請求 入院外

＊決定

請求

＊決定

請求

＊決定 111.111.1

公費負担医療

請求
回数 金額

標準
負担額

件数
診療

実日数
点数 一部負担金

療養の給付 食事療養

患者負担額 件数

九
割

)
(

七
十
以
上

一
般

請
求

＊
決
定

略

＊
決
定

医 療 機 関
コ ー ド

点数 一部負担金 件数

八
割

)
(

七
十
以
上

一
般

請
求

＊
決
定

乳・障・母
医療費給付外点数

4 0 0 0 1 殿

総点数

7割

7割

保険給付
割合別

件数
診療

実日数
総点数

件数
診療

実日数

⑤
乳
幼
児

8割

割

⑥
障
害
者

8割

保険給付
割合別

保険給付
割合別

件数
診療

実日数

割

⑨
母
子

7割
請
求

81

件数

様
式
第
6
号
（
第
二
条
関
係
）食事療養

回数 金額 標準負担額
診療

実日数

保 険 医 療 機 関 等 の
所 在 地 及 び 名 称
開 設 者 氏 名

○○病院0

療養の給付

平成18年10月分

1

平成18年11月1日

0 0 0

111.111.1医 療 機 関
コ ー ド

福岡市博多区東公園4

略

（
三

歳

未

満

）

一

般

請
求 3000

平成18年10月分 乳障母医療費請求書

医 療 機 関
コ ー ド 111.111.1

保 険 医 療 機 関 等 の
所 在 地 及 び 名 称
開 設 者 氏 名

福岡市博多区東公園
○○病院

平成18年11月1日

一部負担金 備 考

乳・障・母
医療費給付外点数

一部負担分 備 考

総点数 乳・障・母
医療費給付外点数

一部負担金 備 考

＊決定 入院

請求 入院外 2 2
＊決定 入院

請求 入院外

＊決定 入院

入院外

入院

入院外

1026

請
求

＊
決
定

略

割

⑨
母
子

7割

8割

請
求

81 ＊
決
定

3000

２枚目

1枚目

変 更 後

国保の療養の給付の請求
乳障母・国保１枚の

請求書を作成
（国保連合会へ請求）

国保該当者に係る乳障母請求書 廃止

乳障母医療費の請求
乳・障・母の各法制番号毎に、公費負担医療欄へ記載。
・助成対象外の初診料、往診料の自己負担分相当額は、患者負担額欄へ記載。
・平成１８年９月以前診療分の乳障母給付外点数は、点数のまま患者負担額欄へ記載。
例 平成１８年１０月診療分684円(P3）＋平成１８年９月診療分342点(P4）＝1,026
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. . . .

再 診

診療報酬明細書
都道府 医療機関コード

県番号
8 高外9

0 高外8
（医科入院外）

平成 18 年 10 月分
40 111.111.1

1 1 社・国

2 公 費

3 老 人

4 退 職

1 単 独
2 ２ 併
3 ３ 併

医
科

市町村
番 号

氏

名

国 保 太 郎

１ 男 ２ 女 １ 明 ２ 大

老人医療
の受給者
番 号

4 0保険者番号
給付
割合

10 9 8
7 ( )

被保険者証・被保険者
手帳等の記号・番号 111-2222222

0 0 1 0

特記事項

○○病院

保険医
療機関
の所在
地及び
名 称

福岡市博多区東公園

1 生

職務上の事由 １ 職務上 ２ 下船後3月以内 １ 通勤災害

３ 昭 ４ 平 17 4

傷
病
名

診
療
開
始
日

(1) 上気道炎
(2)

(3)

転

帰

治癒 死亡

(1) １８ 年 10 月 １ 日
(2) 年 月 日

(3) 年 月 日

(4) 年 月 日

(5) 年 月 日

中止

診
療
実
日
数

保
険 １ 日

公
費
①

日

公
費
②

日
(4)

(5)

11 初 診 時間外・休日・深夜 １ 回 342 点 公費分点数

12 再 診 × 回12

公費負
担者番
号 ①

8 1 4 0 0 0 1 3
公費負担
医療の受

給者番号①
1 1 1 1 1 1 1

公費負
担者番
号 ②

公費負担
医療の受

給者番号②

３ 国民健康保険該当者 診療報酬明細書記載例

保険医
療機関
の所在
地及び
名 称

福岡市博多区東公園

国保・乳障母併用 診療報酬明細書

3
乳障母
受給者
番 号

0 0

昭和51年厚生省令第36号 様式第２

40 111.111.1

医療機関コード都道府

県番号
1 社・国

2 公 費

3 老 人

4 退 職

1 単 独
2 ２ 併
3 ３ 併

2 本 外
4 三 外
6 家 外

公費分点数

2 本 外
4 三 外
6 家 外

特記事項

職務上の事由

診療報酬明細書
（医科入院外）

平成 18 年 9 月分

氏

名

乳障母
負担者
番 号

1

11 初 診

1

１ 明 ２ 大 ３ 昭 ４ 平 4 1

1 18 1 4 10 1 1 1

8 高外9

0 高外8

給付
割合

10 9 8
7 ( )

保険者番号 0

医
科

1

14 0

被保険者証・被保険者
手帳等の記号・番号 111-2222222

１ 男 ２ 女

国 保 太 郎

17

0 0

○○病院

傷
病
名

診
療
開
始
日

(2) 年 月 日

１ 通勤災害２ 下船後3月以内

生

保
険

公
費
①(3) 年 月 日

上気道炎 転

帰

診
療
実
日
数(4) 年 月 日

１ 職務上

日

日

公
費
②

治癒 死亡 中止
１ 日

(5) 年 月 日

(1) １８ 年 9 月 １ 日

(4)

(5)

(1)

(2)

(3)

時間外・休日・深夜 １ 回 342 点

× 回

点 点

点 点

薬 剤

薬 剤

再 診

外 来 管 理 加 算

時 間 外

休 日

深 夜

12 再 診 × 回

再

診

時 間 外 × 回

外 来 管 理 加 算 × 回

深 夜 × 回

休 日 × 回

13 医 学 管 理

14 往 診 × 回

在

宅

夜 間 × 回

× 回

在宅患者訪問診療

そ の 他

23 外用
薬 剤 単位

薬 剤

21 内服
調 剤 1 回

22 頓服

薬 剤 4 単位649 20

投

薬

薬 剤 単位

深 夜 ・ 緊 急

× 回

× 回

×

649
9調 剤

薬 剤

薬 剤

調 剤

処 方25

31

32

麻 毒

調 基

26

27

皮 下 筋 肉 内

33

25 処 方 回

静 脈 内 回

回

回

回

再

診

12

14

在

宅

13 医 学 管 理

そ の 他

往 診

夜 間

深 夜 ・ 緊 急

在宅患者訪問診療

投

薬

注

射

20

30

調 剤 回

そ
の
他

60

70
画

像 薬 剤

80 処 方 せ ん

60

27 調 基

薬 剤

薬 剤

80

検

査

70
画

像

40
処

置

50

回

回

26 麻 毒 回

30 31 皮 下 筋 肉 内 回

注

射

32

33 そ の 他 回

処

置
薬 剤

40 回

手

術 薬 剤

50 回

検

査
薬 剤

回

そ
の
他 薬 剤 .

療
養
の
給
付

保
険

請 求

点
1000

公
費
①
公
費
②

※ 決 定 点 一部負担金 円

減額 割(円)免除・支払猶予

点
684

円

点 円 ※高額療養費 円 ※公費負担点数 点※公費負担点数 点

342
※高額療養費 円

4 単位

単位

単位

回

点

点

1 回

乳 障 母
給付外点数

※ 決 定

点

請 求 点 一部負担金 円

円

1000
円

減額 割(円)免除・支払猶予
療
養
の
給
付

保
険

公
費
①
公
費
②

点

薬 剤

21 内服

22 頓服

23 外用

薬 剤

そ の 他

静 脈 内

処 方 せ ん

薬 剤

手

術

× 回

× 回

× 回

× 回

回

回

回

回

回

回

回

回

9

.

回×

乳
障
母

国保の療養の給付及び乳障母
医療費は、請求省令で規定の診
療報酬明細書を用いて請求。

乳障母給付外点数欄を廃止し、公費
①の一部負担金欄に助成対象外と
なる初診料、往診料の自己負担分相
当額 （１円単位）を記載。

国保の療養の給付及び乳障母
医療費は、国保・乳障母併用の
診療報酬明細書（福岡県独自様
式）を用いて請求。

助成対象外となる初診料・往診料の
点数を乳障母給付外点数欄に記載。

変更

変 更 後現 行

乳障母負担者番号・受給者番号を公費負担者番号・受給者番号欄に記載

国保連合会へ請求
国保連合会へ請求
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. .

点

点

回×

.

9

回

回

回

回

× 回

× 回

時間外・休日・深夜 １ 回 342
× 回

× 回

(1)

(2)

(3)

(5) 年 月 日

(1) １８ 年 9 月 １ 日

(4)

(5)

１ 職務上

日

日

公
費
②

治癒 死亡 中止
１ 日

保
険

公
費
①(3) 年 月 日

上気道炎 転

帰

診
療
実
日
数(4) 年 月 日

0 0

○○病院

傷
病
名

診
療
開
始
日

(2) 年 月 日

１ 通勤災害２ 下船後3月以内

生

被保険者証・被保険者
手帳等の記号・番号 111-2222222

１ 男 ２ 女

国 保 太 郎

17

8 高外9

0 高外8

給付
割合

10 9 8
7 ( )

保険者番号 0

医
科

1

14 01 4 10 1 10

11 初 診

手

術

1

１ 明 ２ 大 ３ 昭 ４ 平 4 1

8

2 本 外
4 三 外
6 家 外

特記事項

職務上の事由

診療報酬明細書
（医科入院外）

平成 18 年 9 月分

氏

名

乳障母
負担者
番 号

1

23 外用

薬 剤

そ の 他

静 脈 内

33

処 方25

31

点

療
養
の
給
付

保
険

公
費
①
公
費
②

2000
円

減額 割(円)免除・支払猶予

円

請 求 点 一部負担金 円

点

点

1 回

乳 障 母
給付外点数

※ 決 定

点

5 単位

単位

単位

回

回

回

回

回

※高額療養費 円

1 単 独
2 ２ 併
3 ３ 併

342

公費分点数

医療機関コード都道府

県番号
1 社・国

2 公 費
40 111.111.1

3 老 人

4 退 職

1 11

40
処

置

50

４ 国民健康保険該当者 診療報酬明細書記載例（平成１８年９月以前診療分）

保険医
療機関
の所在
地及び
名 称

福岡市博多区東公園

国保・乳障母併用 診療報酬明細書

3
乳障母
受給者
番 号

0

薬 剤

80

検

査

70
画

像

処 方 せ ん

薬 剤

そ
の
他

60

薬 剤

薬 剤

投

薬

注

射

20

30

再

診

12

14

在

宅

13 医 学 管 理

そ の 他

往 診

夜 間

深 夜 ・ 緊 急

在宅患者訪問診療

回

回

回

薬 剤

薬 剤

調 剤

32

麻 毒

調 基

26

27

皮 下 筋 肉 内

22 頓服

1649

× 回

× 回

×

薬 剤

薬 剤

再 診

外 来 管 理 加 算

時 間 外

休 日

深 夜

21 内服
調 剤

乳
障
母

国保の療養の給付及び乳障母
医療費は、国保・乳障母併用の
診療報酬明細書（福岡県独自様
式）を用いて請求。

助成対象外となる初診料・往診料の
点数を乳障母給付外点数欄に記載。

平成１８年９月以前診療分を月遅れ請求する場合は、請求
様式・記載方法は現行と同様

国保連合会へ請求
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