
4退職

給

割

転 保

険 日

療 公

実 ①

実 ① 日

日 公

帰 数 ② 日

保 請 求 点 ※ 決 定 点 負　担　金　額 円 保 日 ※

食

険 減額　割（円）免除支払猶予事 険
療公 点 ※ 点 円 生 公 日 円 円 円

養費 活 費
の① 療 ①
給公 点 ※ 点 円 養 公 日 円 円 円

付費 費
② ②

40,000円 5,500円 ０円

患者負担額

①5,000点×10円×　　１=50,000円

②5,000点×10円×0．8=40,000円

③5,000点×10円×0．2= 10,000円

費    用　額

特定疾患

保険負担額

※指定公費について

④10,000円-4,500円＝5,500円

⑤4,500円

 認定証：限度額認定証（一般）

【療養の給付】

種別：単独

前期高齢者（本人２割負担）

5,0005,000

費　　　　用　　　　額

※特定疾患治療研究事業における患者負担限度額４，５００円の場合

4,500円

特定疾患

番号② 受給者番号②

所得：一般

入外：入院

50,000円

保険負担額

（標準負担額）円　　請　　求　　円 決　　定　　　　円

4,500

省略

指定公費 患者負担額

診

19低所

特記事項

公費負担者 公費負担の 手帳等の記号・番号
被保険者証・被保険者

公費負担者 公費負担の
番号① 受給者番号①

９高入７

― ―
保険者 １０　９　⑧
番号 7（　）

(医科入院） 2公費

⑦高入一
番号 医 ②　2併 ３三入

①社国 3後期

3　3併 ５家入

①本人
診療報酬明細書

都道府県 医療機関コード 1

　　5,000点×10円×0.1＞4,500円なので指定公費負担は無い。
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事例　13　前期高齢者単独２併（2割）

6 0 2

1単独

平成　　年　月分
科


