
後期・10・８５併用（異点数）

   診 療 報 酬 明 細 書 都道府 医療機関コード 1

        （医科入院） 県番号

   平 成     年     月分

１０   ⑨   ８
― ―

７   （     ）
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       ．      ．      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

診 転 診 保
傷 日

療 療 険
公

病 開 実 費 日
①

始 日 公
名 費 日

日 帰 数 ②

※高額療養費 　円 ※公費負担点数 点

　　　  円×    日 ※公費負担点数 点

食 円× 日間 外来時一部負担金 円
円× 日間

事
　減　・　免　・　年　・　認　・　３月超

保   請 求   　点 ※ 決　　　　　　　定 点 負　担　金　額 円 保 日 　　　　請　　　　　求 　　円 ※　　決　　　　　定　円 　（標準負担額）円

療 食

養 険 険
の 公  　 点 ※ 点 円 事 公 日 　円 円 円
給 費 費
付 ① 療 ①

公  　 点 ※ 点 円 公 日 　円 円 円
費 養 費
② ②

[療養の給付]
×0.9

後期・結核予防（１０） ×0.1

×0.9

623,430円 ×0.1

後期・医福（85） 高　額

合　　　計
後　　　期 569,347円+１8,403円（高額）
結核予防 460円
医療福祉 44,400円
患　　　者 0円

９  高入７

保険者

⑦ 高入－
医
科

２  ２併
２ 公 費 ４ 退 職 ③  ３併

1 社・国 ③ 後 期

給

付

割

合

１ 単独

0 8
番   号

3 9
公費負

1 0担者番
号   ①
公費負

8 5担者番
号   ②

基準

（920）

（44,400）

減額　割（円）免除・支払猶予

918 44,400

63,261 45,320

62,343

8,260円

9,180円 460円

460円

561,087円

632,610円

18,403円
62,343円

43,940円

920円

『公費と患者が負担する額』
　920-(918×0.5)≒460（結核負担金額）
　44,400（患者負担額）
　※医療福祉負担
　【918×0.5≒460（結核患者負担額）含】

『公費対象金額』
①918×1≒920（結核対象金額）
②44,400（医療福祉対象金額）※所得区分の限度
額

『窓口で実際に支払った額』
44,400（医療福祉負担額）【460（結核患者負担額）含】
※本来は高額基準額（所得区分による限度額）を記載す
るが、医療福祉併用のため医療福祉負担額を記載。（保
険負担金額欄との差額が結核の負担額となる。）

後　　期

後　　期

結　　核

医療福
祉

後　　期

医療福
祉


