
特
記
事
項

保

険 日
公

費

① 日
公

費

② 日

点

⑪初診時間外・休日・深夜 回

× 回

× 回

× 回

× 回

× 回

回

回

回

回

単位

× 回

単位

単位

× 回

× 回

回

回

回

回

回

回

回 ※高額療養費 円

回 ※公費負担点数
点

※公費負担点数
点

回

年 月 日 基準　　　　　　　　 　　　円×　　　　　　　　　回

病 診 　　入院基本料・加算 点 特別　　　　　　　　 　　　円×　　　　　　　　　回

× 日間 食堂　　　　　　　　 　　　円×　　　　　　　　　回

× 日間 環境　　　　　　　　 　　　円×　　　　　　　　　回

× 日間

× 日間

　　特定入院料・その他

※ 一部負担金額 円 回 ※ 円

減額　　　　割（円）免除・支払猶予

点 ※ 点 円 回 円 ※ 円 円

回 円 ※ 円 円

点 ※ 点 円

上記のとおり診療を行い　　　　　　年　　　　月　　　　日から　　　　　　年　　　　月　　　　日までの費用を領収しました。

　 令和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

㊞

（医科）

摘　　要

外来時一時負担金

昭
平　　　　　　 　年　　　　　　月　　　　　　日生

令

(記入上の注意)

　　診　　　　療　　　　内　　　　容

⑬医学管理

傷
病
名

診
療
実
日
数

転
帰

請 求 円
食
事
・
生
活
療
養

保
険

公

費

①

　年　　　　月　　　日

　年　　　　月　　　日

　年　　　　月　　　日

食事
・
生活

死亡

公費分点数

医
師

(

病
院
・
診
療
所

)

が
記
入
す
る
と
こ
ろ

⑭
在
宅

在 宅 患 者 訪 問 診 療

そ の 他

薬 剤

請 求 点

⑫
再
診

入院年月日

入
院

㉛ 皮 下 筋 肉 内

㉜ 静 脈 内

㉝ そ の 他

㉒ 頓 服 薬 剤

画 診

像 断

　
そ
の

　
他

（1）

（2）

（3）

深 夜

往 診

夜 間

深 夜 ・ 緊 急

再 診

㉚
注
射

㊵
処
置

男　・ 女

㊿
手 麻

術 酔

㉕ 処 方

外 来 管 理 加 算

時 間 外

休 日

㉗ 調 基

診
療
終
了
日

⑳
投
薬

薬 剤

処 方 箋

決 定 点 決 定 円

イ

、
診
療
報
酬
明
細
書
の
記
入
要
領
に
よ
り
記
入
し
て
く
だ
さ
い

。

ロ

、
患
者
氏
名
・
性
別
・
生
年
月
日
・
傷
病
名
・
診
療
期
間
・
転
帰
・
実
日
数
は
特
に
も
れ
な
く
記
入

　
　
し
て
く
だ
さ
い

。

ハ

、
投
薬
・
注
射
は
そ
れ
ぞ
れ
の
薬
名
・
量
・
濃
度
を

、
処
置
・
手
術
・
検
査
は
そ
れ
ぞ
れ
の
名
称
・

　
　
部
位
・
区
分
を
明
記
し
て
く
だ
さ
い

。

ニ

、

「
生
血
購
入
費

」
「
補
装
具
作
製

」
「
マ

ッ
サ
ー

ジ
師
施
術

」
は
別
の
書
式
に
よ
ら
れ
た
い

。

ホ

、
入
院
料
に
つ
い
て
は
基
準
給
食

、
看
護

、
寝
具
の
承
認
の
あ
る
施
設
は
当
該
分
を
○
印
で
囲
ん
で

　
　
く
だ
さ
い

。

薬 剤

　年　　　　月　　　　日

　年　　　　月　　　　日

　年　　　　月　　　　日

治癒

検 病

査 理

国民健康保険・療養費支給申請用
　診　療　報　酬　明　細　書　（　医　療　機　関　記　入　欄　）　　　　　　　　　年　　　　　　月分

㉑内服

㉓外用

薬 剤

薬 剤

薬 剤

㉖ 麻 毒

診
療
開
始
日

中止

患者氏名

療
養
の
給
付

公

費

①

公

費

② 領収金額 円

注　記入事項を訂正する場合は必ず訂正印を押してください。
注　本書は保険医療機関及び保険医療養担当規則第6条によるものです。

保
険

公

費

②

一部負担金額

60

所在地・電話番号

医療機関名

開設者氏名

薬剤

調剤

薬剤
調剤

基 準 （ 生 ） 円 × 回

特 別 （ 生 ） 円 × 回

減 ・ 免 ・ 猶 ・ Ⅰ ・ Ⅱ ・ 3月超

70

80

90

90

92

97


