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・緊急時施設療養情報レコード（複数レコード）

項番 項目名 属性
ﾊﾞｲﾄ
数

内容 備考

１ 交換情報識別番号 英数 ４ 交換情報識別番号を出力する “1111”固定

２ 入力識別番号 英数 ４
入力元の請求明細の識別番号を出
力する

※４

３ 帳票レコード種別 英数 ２ レコード種別を出力する “D2”固定

４ 証記載保険者番号 数字 ８
被保険者証記載の保険者番号を出
力する

※２

５ 被保険者番号 英数 １０ 被保険者番号を出力する ※２

６ サービス提供年月 数字 ６
サービス提供年月（西暦年月(YYYY
MM)）を出力する

※１

７ 事業所番号 数字 １０
請求を行ったサービス事業所等の
事業所番号を出力する

※２

８
緊急時施設療養情報レコ
ード順次番号

数字 ２

本レコードが複数になる場合、０１
～９８の順次番号を出力する
レコードが１件のみの場合、及び複
数レコードの最後レコードには９
９を出力する

９ 緊急時傷病名１ 漢字 ４０ 緊急時傷病名１を出力する

１０ 緊急時傷病名２ 漢字 ４０ 緊急時傷病名２を出力する

１１ 緊急時傷病名３ 漢字 ４０ 緊急時傷病名３を出力する

１２ 緊急時治療開始年月日１ 数字 ８
緊急時の治療開始年月日１（西暦年
月日(YYYYMMDD)）を出力する

※３

１３ 緊急時治療開始年月日２ 数字 ８
緊急時の治療開始年月日２（西暦年
月日(YYYYMMDD)）を出力する

※３

１４ 緊急時治療開始年月日３ 数字 ８
緊急時の治療開始年月日３（西暦年
月日(YYYYMMDD)）を出力する

※３

１５ 往診日数 数字 ２ 往診日数を出力する ※５

１６ 往診医療機関名 漢字 ４０ 往診医療機関名を出力する

１７ 通院日数 数字 ２ 通院日数を出力する ※５

１８ 通院医療機関名 漢字 ４０ 通院医療機関名を出力する

１９ 緊急時治療管理点数 数字 ６
緊急時治療管理の単位点数を出力
する

※５

２０ 緊急時治療管理日数 数字 ２ 緊急時治療の日数を出力する ※５

２１ 緊急時治療管理小計 数字 ７ 緊急時治療管理の小計を出力する ※５

２２ リハビリテーション点数 数字 ７
リハビリテーションの点数を出力
する

※５

２３ 処置点数 数字 ７ 処理の点数を出力する ※５

２４ 手術点数 数字 ７ 手術の点数を出力する ※５

２５ 麻酔点数 数字 ７ 麻酔の点数を出力する ※５

２６ 放射線治療点数 数字 ７ 放射線治療の点数を出力する ※５

２７ 摘要１ 漢字 ６４ 摘要を出力する

２８ 摘要２ 漢字 ６４ 摘要を出力する

　： ： ： ： 　：

４６ 摘要２０ 漢字 ６４ 摘要を出力する

４７
緊急時施設療養費合計点
数

数字 ８
緊急時施設療養費の合計点を出力
する

※５
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項番 項目名 属性
ﾊﾞｲﾄ
数

内容 備考

４８ 往診日数 数字 ２ 決定後の往診日数を出力する ※５

４９ 通院日数 数字 ２ 決定後の通院日数を出力する ※５

５０ 緊急時治療管理点数 数字 ６
決定後の緊急時治療管理の単位点
数を出力する

※５

５１ 緊急時治療管理日数 数字 ２
決定後の緊急時治療の日数を出力
する

※５

５２
リハビリテーション
点数

数字 ７
決定後のリハビリテーションの点
数を出力する

※５

５３ 処置点数 数字 ７ 決定後の処理の点数を出力する ※５

５４ 手術点数 数字 ７ 決定後の手術の点数を出力する ※５

５５ 麻酔点数 数字 ７ 決定後の麻酔の点数を出力する ※５

５６

決
定
後

放射線治療点数 数字 ７
決定後の放射線治療の点数を出力
する

※５

５７ 再審査回数 数字 ２ 再審査の回数を出力する

５８ 過誤回数 数字 ２ 過誤の回数を出力する

５９ 審査年月 数字 ６
審査年月（西暦年月(YYYYMM)）を出
力する

※１

※ １　「6.5 留意事項：｢年月｣欄」参照。(Ｐ.1031)

※ ２　「6.4 コード一覧」参照。(Ｐ.1024)

※ ３　「6.5 留意事項：｢年月日｣欄」参照。(Ｐ.1031)

※ ４　基本情報レコード※４参照。

※ ５　項番８「緊急時施設療養情報レコード順次番号」が９９のときのみ設定する。
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・特定診療費情報レコード（複数レコード）

項番 項目名 属性
ﾊﾞｲﾄ
数

内容 備考

１ 交換情報識別番号 英数 ４ 交換情報識別番号を出力する “1111”固定

２ 入力識別番号 英数 ４
入力元の請求明細の識別番号を出
力する

※３

３ 帳票レコード種別 英数 ２ レコード種別を出力する “D3”固定

４ 証記載保険者番号 数字 ８
被保険者証記載の保険者番号を出
力する

※２

５ 被保険者番号 英数 １０ 被保険者番号を出力する ※２

６ サービス提供年月 数字 ６
サービス提供年月（西暦年月(YYYY
MM)）を出力する

※１

７ 事業所番号 数字 １０
請求を行ったサービス事業所等の
事業所番号を出力する

※２

８
特定診療情報レコード順
次番号

数字 ２

本レコードが複数になる場合、０１
～９８の順次番号を出力する
レコードが１件のみの場合及び
複数レコードの最後レコードには
９９を出力する

９ 傷病名 漢字 ４０ 傷病名を出力する

１０ 指導管理料点数 数字 ７
保険分の指導管理料の点数を出力
する。

※４

１１
リハビリテーション
点数

数字 ７
保険分のリハビリテーション点数
を出力する

※４

１２ 精神科専門療法点数 数字 ７
保険分の精神科専門療法点数を出
力する

※４

１３ 画像診断点数 数字 ７ 保険分の画像診断点数を出力する ※４

１４ 処置点数 数字 ７ 保険分の処置点数を出力する ※４

１５ 手術点数 数字 ７ 保険分の手術点数を出力する ※４

１６

保
険
請
求
分

合計点数 数字 ８ 保険分の合計点数を出力する ※４

１７ 指導管理料点数 数字 ７
公費１分の指導管理料点数を出力
する

※４

１８
リハビリテーション
点数

数字 ７
公費１分のリハビリテーション点
数を出力する

※４

１９ 精神科専門療法点数 数字 ７
公費１分の精神科専門療法点数を
出力する

※４

２０ 画像診断点数 数字 ７
公費１分の画像診断点数を出力す
る

※４

２１ 処置点数 数字 ７ 公費１分の処置点数を出力する ※４

２２ 手術点数 数字 ７ 公費１分の手術点数を出力する ※４

２３

公
費
１
請
求
分

合計点数 数字 ８ 公費１分の合計点数を出力する ※４
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項番 項目名 属性
ﾊﾞｲﾄ
数

内容 備考

２４ 指導管理料点数 数字 ７
公費２分の指導管理料点数を出力
する

※４

２５
リハビリテーション
点数

数字 ７
公費２分のリハビリテーション点
数を出力する

※４

２６ 精神科専門療法点数 数字 ７
公費２分の精神科専門療法点数を
出力する

※４

２７ 画像診断点数 数字 ７
公費２分の画像診断点数を出力す
る

※４

２８ 処置点数 数字 ７ 公費２分の処置点数を出力する ※４

２９ 手術点数 数字 ７ 公費２分の手術点数を出力する ※４

３０

公
費
２
請
求
分

合計点数 数字 ８ 公費２分の合計点数を出力する ※４

３１ 指導管理料点数 数字 ７
公費３分の指導管理料点数を出力
する

※４

３２
リハビリテーション
点数

数字 ７
公費３分のリハビリテーション点
数を出力する

※４

３３ 精神科専門療法点数 数字 ７
公費３分の精神科専門療法点数を
出力する

※４

３４ 画像診断点数 数字 ７
公費３分の画像診断点数を出力す
る

※４

３５ 処置点数 数字 ７ 公費３分の処置点数を出力する ※４

３６ 手術点数 数字 ７ 公費３分の手術点数を出力する ※４

３７

公
費
３
請
求
分

合計点数 数字 ８ 公費３分の合計点数を出力する ※４

３８ 摘要１ 漢字 ６４ 摘要を出力する

３９ 摘要２ 漢字 ６４ 摘要を出力する

　： ： ： ： 　：

５７ 摘要２０ 漢字 ６４ 摘要を出力する

５８ 指導管理料点数 数字 ７
決定後の保険分の指導管理料の点
数を出力する。

※４

５９
リハビリテーシ
ョン点数

数字 ７
決定後の保険分のリハビリテーシ
ョン点数を出力する

※４

６０
精神科専門療法
点数

数字 ７
決定後の保険分の精神科専門療法
点数を出力する

※４

６１ 画像診断点数 数字 ７
決定後の保険分の画像診断点数を
出力する

※４

６２ 処置点数 数字 ７
決定後の保険分の処置点数を出力
する

※４

６３

決
定
後

保
険
請
求
分

手術点数 数字 ７
決定後の保険分の手術点数を出力
する

※４
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項番 項目名 属性
ﾊﾞｲﾄ
数

内容 備考

６４ 指導管理料点数 数字 ７
決定後の公費１分の指導管理料点
数を出力する

※４

６５
リハビリテーシ
ョン点数

数字 ７
決定後の公費１分のリハビリテー
ション点数を出力する

※４

６６
精神科専門療法
点数

数字 ７
決定後の公費１分の精神科専門療
法点数を出力する

※４

６７ 画像診断点数 数字 ７
決定後の公費１分の画像診断点数
を出力する

※４

６８ 処置点数 数字 ７
決定後の公費１分の処置点数を出
力する

※４

６９

公
費
１
請
求
分

手術点数 数字 ７
決定後の公費１分の手術点数を出
力する

※４

７０ 指導管理料点数 数字 ７
決定後の公費２分の指導管理料点
数を出力する

※４

７１
リハビリテーシ
ョン点数

数字 ７
決定後の公費２分のリハビリテー
ション点数を出力する

※４

７２
精神科専門療法
点数

数字 ７
決定後の公費２分の精神科専門療
法点数を出力する

※４

７３ 画像診断点数 数字 ７
決定後の公費２分の画像診断点数
を出力する

※４

７４ 処置点数 数字 ７
決定後の公費２分の処置点数を出
力する

※４

７５

公
費
２
請
求
分

手術点数 数字 ７
決定後の公費２分の手術点数を出
力する

※４

７６ 指導管理料点数 数字 ７
決定後の公費３分の指導管理料点
数を出力する

※４

７７
リハビリテーシ
ョン点数

数字 ７
決定後の公費３分のリハビリテー
ション点数を出力する

※４

７８
精神科専門療法
点数

数字 ７
決定後の公費３分の精神科専門療
法点数を出力する

※４

７９ 画像診断点数 数字 ７
決定後の公費３分の画像診断点数
を出力する

※４

８０ 処置点数 数字 ７
決定後の公費３分の処置点数を出
力する

※４

８１

決
定
後

公
費
３
請
求
分

手術点数 数字 ７
決定後の公費３分の手術点数を出
力する

※４

８２ 再審査回数 数字 ２ 再審査の回数を出力する

８３ 過誤回数 数字 ２ 過誤の回数を出力する

８４ 審査年月 数字 ６
審査年月（西暦年月(YYYYMM)）を出
力する

※１

※ １　「6.5 留意事項：｢年月日｣欄」参照。(Ｐ.1031)

※ ２　「6.4 コード一覧」参照。(Ｐ.1024)

※ ３　基本情報レコード※４参照。

※ ４　項番８「特定診療費情報レコード順次番号」が９９のときのみ設定する。
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・食事費用情報レコード

項番 項目名 属性
ﾊﾞｲﾄ
数

内容 備考

１ 交換情報識別番号 英数 ４ 交換情報識別番号を出力する “1111”固定

２ 入力識別番号 英数 ４
入力元の請求明細の識別番号を出
力する

※３

３ 帳票レコード種別 英数 ２ レコード種別を出力する “D4”固定

４ 証記載保険者番号 数字 ８
被保険者証記載の保険者番号を出
力する

※ ２

５ 被保険者番号 英数 １０ 被保険者番号を出力する ※ ２

６ サービス提供年月 数字 ６
サービス提供年月（西暦年月(YYYY
MM)）を出力する

※１

７ 事業所番号 数字 １０
請求を行ったサービス事業所等の
事業所番号を出力する

※ ２

８ 提供日数 数字 ２
基本食提供日数を出力する

９ 提供単価 数字 ４
基本食提供単価を出力する

１０

基
本
食
提
供
費
用

提供金額 数字 ６
基本食提供金額の合計を出力する

１１ 提供日数 数字 ２
特別食提供日数を出力する

１２ 提供単価 数字 ４
特別食提供単価を出力する

１３

特
別
食
提
供
費
用

提供金額 数字 ６
特別食提供金額の合計を出力する

１４ 食事提供延べ日数 数字 ２ 食事提供の延べ日数を出力する

１５
公費１対象食事提供延べ
日数

数字 ２
食事提供の延べ日数うち公費１分
を出力する

１６
公費２対象食事提供延べ
日数

数字 ２
食事提供の延べ日数うち公費２分
を出力する

１７
公費３対象食事提供延べ
日数

数字 ２
食事提供の延べ日数うち公費３分
を出力する

１８ 食事提供費合計 数字 ６ 食事提供費の合計金額を出力する

１９ 標準負担額（月額) 数字 ５
食事提供費の標準負担額(月額)を
出力する

２０ 食事提供費請求額 数字 ６ 食事提供費請求額を出力する

２１ 食事提供費公費１請求分 数字 ６
食事費用の公費１請求分を出力す
る

２２ 食事提供費公費２請求分 数字 ６
食事費用の公費２請求分を出力す
る

２３ 食事提供費公費３請求分 数字 ６
食事費用の公費３請求分を出力す
る

２４ 標準負担額（日額） 数字 ４
食事提供費の標準負担額(日額)を
出力する
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項番 項目名 属性
ﾊﾞｲﾄ
数

内容 備考

２５
基本食提供費用
提供単価

数字 ４
決定後の基本食提供単価を出力す
る

２６
特別食提供費用
提供単価

数字 ４
決定後の特別食提供単価を出力す
る

２７

決
定
後

食事提供費請求額 数字 ６
決定後の食事提供費請求額を出力
する

２８ 再審査回数 数字 ２ 再審査の回数を出力する

２９ 過誤回数 数字 ２ 過誤の回数を出力する

３０ 審査年月 数字 ６
審査年月（西暦年月(YYYYMM)）を出
力する

※１

※ １　「6.5 留意事項：｢年月｣欄」参照。(Ｐ.1031)

※ ２　「6.4 コード一覧」参照。(Ｐ.1024)

※ ３　基本情報レコード※４参照。
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・居宅サービス計画費情報レコード

項番 項目名 属性
ﾊﾞｲﾄ
数

内容 備考

1 交換情報識別番号 英数 ４ 交換情報識別番号を出力する “1111”固定

２ 入力識別番号 英数 ４
入力元の請求明細の識別番号を出
力する

※５

３ 帳票レコード種別 英数 ２ レコード種別を出力する “D5”固定

４ 証記載保険者番号 数字 ８
被保険者証記載の保険者番号を出
力する

※ ３

５ 被保険者番号 英数 １０ 被保険者番号を出力する ※ ３

６ 対象年月 数字 ６
請求対象年月（西暦年月(YYYYMM)）
を出力する

※１

７ 事業所番号 数字 １０
請求を行ったサービス事業所等の
事業所番号を出力する

※ ３

８
指定/基準該当等事業所区
分コード

数字 １
指定サービス・基準該当サービスの
識別を出力する

※３

９ 点数単価 数字 ４ 点数単価を出力する ※４

１０
居宅サービス計画作成依
頼届出年月日

数字 ８

居宅サービス計画作成依頼届出年
月日（西暦年月日(YYYYMMDD)）を出
力する

※２

１１ サービスコード 数字 ６ サービスコードを出力する

１２ 点数 数字 ６ サービス点数を出力する

１３ 請求金額 数字 ６ サービスの請求金額を出力する

１４ 点数 数字 ６ サービス点数を出力する

１５

決
定
後 請求金額 数字 ６ サービスの請求金額を出力する

１６ 再審査回数 数字 ２ 再審査の回数を出力する

１７ 過誤回数 数字 ２ 過誤の回数を出力する

１８ 審査年月 数字 ６
審査年月（西暦年月(YYYYMM)）を出
力する

※１

※ １　「6.5 留意事項：｢年月｣欄(Ｐ.1031)」参照。

※ ２　「6.5 留意事項：｢年月日｣欄(Ｐ.1031)」参照。

※ ３　「6.4 コード一覧（Ｐ.1024）」参照。

※ ４　「6.5 留意事項：｢点数単価｣欄(Ｐ.1031)」参照。

※ ５　基本情報レコード※４参照。
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・集計情報レコード（複数レコード）

項番 項目名 属性
ﾊﾞｲﾄ
数

内容 備考

１ 交換情報識別番号 英数 ４ 交換情報識別番号を出力する “1111”固定

２ 入力識別番号 英数 ４
入力元の請求明細の識別番号を出
力する

※４

３ 帳票レコード種別 英数 ２ レコード種別を出力する “T1”固定

４ 証記載保険者番号 数字 ８
被保険者証記載の保険者番号を出
力する

※ ２

５ 被保険者番号 英数 １０ 被保険者番号を出力する ※ ２

６ サービス提供年月 数字 ６
サービス提供年月（西暦年月(YYYY
MM)）を出力する

※１

７ 事業所番号 数字 １０
請求を行ったサービス事業所等の
事業所番号を出力する

※ ２

８ サービス種類コード 数字 ２
集計を行うサービス種類コードを
出力する

※２

９ サービス実日数 数字 ２
該当サービス種類の実日数を出力
する

１０ 計画点数 数字 ６
該当サービス種類の計画点数を出
力する

１１ 限度額管理対象点数 数字 ６
該当サービス種類の集計限度額管
理対象点数を出力する

１２ 限度額管理対象外点数 数字 ６
該当サービス種類の集計限度額管
理対象外点数を出力する

１３ 短期入所計画日数 数字 ２ 入所期間の計画日数を出力する

１４ 短期入所実日数 数字 ２ 入所期間の実入所日数を出力する

１５ 点数合計 数字 ８
保険者分のサービス点数の合計を
出力する

１６ 点数単価 数字 ４ 保険分の点数単価を出力する ※３

１７ 請求額 数字 ９ 保険分請求額を出力する

１８

保
険
請
求
分

利用者負担額 数字 ８
保険請求分利用者負担額を出力す
る

１９ 公費分点数 数字 ８
公費１分のサービス点数の合計を
出力する

２０ 請求額 数字 ９
公費１分請求額を出力する

２１

公
費
１
請
求
分

公費分本人負担額 数字 ６
公費１分の本人負担額を出力する

２２ 公費分点数 数字 ８
公費２分のサービス点数の合計を
出力する

２３ 請求額 数字 ９
公費２分請求額を出力する

２４

公
費
２
請
求
分 公費分本人負担額 数字 ６

公費２分の本人負担額を出力する
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項番 項目名 属性
ﾊﾞｲﾄ
数

内容 備考

２５ 公費分点数 数字 ８
公費３分のサービス点数の合計を
出力する

２６ 請求額 数字 ９ 公費３分請求額を出力する

２７

公
費
３
請
求
分 公費分本人負担額 数字 ６ 公費３分の本人負担額を出力する

２８ 点数合計 数字 ８

緊急時施設療養費の場合保険分緊
急時施設療養費点数合計を出力す
る
特定診療費の場合保険分特定診療
費点数合計を出力する

２９ 請求額 数字 ９

緊急時施設療養費の場合緊急時施
設療養費利用者負担額を出力する
特定診療費の場合保険分特定診療
費利用者負担額を出力する

３０

保
険
分
出
来
高
医
療
費

出来高医療費利用者
負担額

数字 ８

緊急時施設療養費の場合保険分緊
急時施設療養費利用者負担額を出
力する
特定診療費の場合保険分特定診療
費利用者負担額を出力する

３１ 点数合計 数字 ８

緊急時施設療養費の場合
公費１分緊急時施設療養費点数合
計を出力する
特定診療費の場合公費１分特定診
療費点数合計を出力する

３２ 請求額 数字 ９

緊急時施設療養費の場合
公費１分緊急時施設療養費請求額
を出力する
特定診療費の場合公費１分特定診
療費請求額を出力する

３３

公
費
１
分
出
来
高
医
療
費 出来高医療費本人負

担額
数字 ８

緊急時施設療養費の場合公費１分
緊急時施設療養費本人負担額を出
力する
特定診療費の場合公費１分特定診
療費利用者負担額を出力する
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項番 項目名 属性
ﾊﾞｲﾄ
数

内容 備考

３４ 点数合計 数字 ８

緊急時施設療養費の場合
公費２分緊急時施設療養費点数合
計を出力する
特定診療費の場合公費２分特定診
療費点数合計を出力する

３５ 請求額 数字 ９

緊急時施設療養費の場合
公費２分緊急時施設療養費請求額
を出力する
特定診療費の場合公費２分特定診
療費請求額を出力する

３６

公
費
２
分
出
来
高
医
療
費 出来高医療費本人負

担額
数字 ８

緊急時施設療養費の場合公費２分
緊急時施設療養費本人負担額を出
力する
特定診療費の場合公費２分特定診
療費利用者負担額を出力する

３７ 点数合計 数字 ８

緊急時施設療養費の場合
公費３分緊急時施設療養費点数合
計を出力する
特定診療費の場合公費３分特定診
療費点数合計を出力する

３８ 請求額 数字 ９

緊急時施設療養費の場合
公費３分緊急時施設療養費請求額
を出力する
特定診療費の場合公費３分特定診
療費請求額を出力する

３９

公
費
３
分
出
来
高
医
療
費 出来高医療費本人負

担額
数字 ８

緊急時施設療養費の場合公費３分
緊急時施設療養費本人負担額を出
力する
特定診療費の場合公費３分特定診
療費利用者負担額を出力する
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項番 項目名 属性
ﾊﾞｲﾄ
数

内容 備考

４０ 短期入所実日数 数字 ２ 入所期間の実入所日数を出力する

４１ 点数合計 数字 ８ サービス点数の合計を出力する

４２
保険請求分
請求額

数字 ９
保険分請求額を出力する

４３ 公費分点数 数字 ８

公費１分のサービス点数の合計を
出力する

４４

公
費
１
請
求
分

請求額 数字 ９

公費１分請求額を出力する

４５ 公費分点数 数字 ８

公費２分のサービス点数の合計を
出力する

４６

公
費
２
請
求
分

請求額 数字 ９

公費２分請求額を出力する

４７ 公費分点数 数字 ８

公費３分のサービス点数の合計を
出力する

４８

公
費
３
請
求
分

請求額 数字 ９

公費３分請求額を出力する

４９ 点数合計 数字 ８

緊急時施設療養費の場合保険分緊
急時施設療養費点数合計を出力す
る
特定診療費の場合保険分特定診療
費点数合計を出力する

５０

保
険
分
出
来
高
医
療
費

請求額 数字 ９

緊急時施設療養費の場合緊急時施
設療養費請求額を出力する
特定診療費の場合保険分特定診療
費請求額を出力する

５１ 点数合計 数字 ８

緊急時施設療養費の場合
公費１分緊急時施設療養費点数合
計を出力する
特定診療費の場合公費１分特定診
療費点数合計を出力する

５２

決
定
後

公
費
１
分
出
来
高
医
療
費

請求額 数字 ９

緊急時施設療養費の場合
公費１分緊急時施設療養費請求額
を出力する
特定診療費の場合公費１分特定診
療費請求額を出力する
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項番 項目名 属性
ﾊﾞｲﾄ
数

内容 備考

５３ 点数合計 数字 ８

緊急時施設療養費の場合
公費２分緊急時施設療養費点数合
計を出力する
特定診療費の場合公費２分特定診
療費点数合計を出力する

５４

公
費
２
分
出
来
高
医
療
費

請求額 数字 ９

緊急時施設療養費の場合
公費２分緊急時施設療養費請求額
を出力する
特定診療費の場合公費２分特定診
療費請求額を出力する

５５ 点数合計 数字 ８

緊急時施設療養費の場合
公費３分緊急時施設療養費点数合
計を出力する
特定診療費の場合公費３分特定診
療費点数合計を出力する

５６

決
定
後 公

費
３
分
出
来
高
医
療
費

請求額 数字 ９

緊急時施設療養費の場合
公費３分緊急時施設療養費請求額
を出力する
特定診療費の場合公費３分特定診
療費請求額を出力する

５７ 再審査回数 数字 ２ 再審査の回数を出力する

５８ 過誤回数 数字 ２ 過誤の回数を出力する

５９ 審査年月 数字 ６
審査年月（西暦年月(YYYYMM)）を出
力する

※１

※ １　「6.5 留意事項：｢年月｣欄」参照。(Ｐ.1031)

※ ２　「6.4 コード一覧」参照。(Ｐ.1024)

※ ３　「6.5 留意事項：｢点数単価｣欄」参照。(Ｐ.1031)

※ ４　基本情報レコード※４参照。
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出力対象項目と様式の対応表

様式-１ …　　保険者向け給付実績

～　訪問通所区分介護サービス／居宅療養管理指導

様式-２(１) …　　保険者向け給付実績　　～　短期入所生活介護

様式-２(２) …　　保険者向け給付実績　　～　老人保健施設における短期入所療養介護

様式-２(３) …　　保険者向け給付実績　　～　病院・診療所における短期入所療養介護

様式-３ …　　保険者向け給付実績

～　痴呆対応型共同生活介護／特定施設入所者生活介護

様式-４ …　　保険者向け給付実績　　～　居宅サービス計画

様式-５ …　　保険者向け給付実績　　～　介護老人福祉施設

様式-６ …　　保険者向け給付実績　　～　介護老人保健施設

様式-７ …　　保険者向け給付実績　　～　介護療養型医療施設

基本レコード

項番 項目名

様
式-

１

様
式-
２(

１)

様
式-

２(

２)
様
式-

２(

３)

様
式-

３

様
式-

４

様
式-

５

様
式-

６

様
式-

７備考

１ 交換情報識別番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２ 入力識別番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

３ 帳票レコード種別 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

４
給付実績情報作成区分

コード
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

５ 証記載保険者番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

６ 被保険者番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

７
サービス提供年月（対象

年月）
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

８ 給付実績区分コード ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

９ 事業所番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１０ 負担者番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１１

公

費

１ 受給者番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１２ 負担者番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１３

公

費

２ 受給者番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１４ 負担者番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１５

公

費

３ 受給者番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
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項番 項目名

様
式-

１

様
式-

２(

１)

様
式-

２(

２)

様
式-

２(

３)

様
式-

３

様
式-

４

様
式-

５

様
式-

６

様
式-

７備考

１６ 生年月日 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１７ 性別コード ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１８
要介護状態区分コ

ード
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１９
旧措置入所者特例

コード
○

２０
認定有効期間　開

始年月日
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２１
認定有効期間　終

了年月日
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２２
老人保健市町村番

号
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２３

被

保

険

者

情

報

老人保健受給者番

号
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２４

居宅サービス計

画作成区分コー

ド

○ ○ ○ ○

２５

居
宅
サ
ー
ビ
ス

計
画

事業所番号（居

宅介護支援事業

所）

○ ○ ○ ○

２６ 開始年月日 ○

２７ 中止年月日 ○

２８ 中止理由コード ○

２９ 入所（院）年月日 ○ ○ ○ ○

３０ 退所（院）年月日 ○ ○ ○ ○

３１ 入所（院）実日数 ○ ○ ○ ○

３２ 外泊日数 ○ ○ ○ ○

３３ 退所（院）後の状態コード ○ ○ ○ ○

３４ 保険給付率 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

３５ 公費１給付率 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

３６ 公費２給付率 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

３７ 公費３給付率 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

３８ サービス点数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

３９ 保険請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

４０ 利用者負担額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

４１
緊急時施設療養費

保険請求分合計額
○ ○

４２
特定診療費保険請

求分合計額
○ ○

４３

合
計
情
報
（
決
定
前
）

食事提供費請求額 ○ ○ ○
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項番 項目名

様
式-

１

様
式-

２(

１)

様
式-

２(

２)

様
式-

２(

３)

様
式-

３

様
式-

４

様
式-

５

様
式-

６

様
式-

７備考

４４ サービス点数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

４５ 公費請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

４６
公費本人負担

額
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

４７

緊急時施設療

養費公費請求

分合計額

○ ○

４８

特定診療費公

費請求分合計

額

○ ○

４９

公
費
１

食事提供費公

費請求分
○ ○ ○

５０ サービス点数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

５１ 公費請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

５２
公費本人負担

額
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

５３

緊急時施設療

養費公費請求

分合計額

○ ○

５４

特定診療費公

費請求分合計

額

○ ○

５５

公
費
２

食事提供費公

費請求分
○ ○ ○

５６ サービス点数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

５７ 公費請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

５８
公費本人負担

額
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

５９

緊急時施設療

養費公費請求

分合計額

○ ○

６０

特定診療費公

費請求分合計

額

○ ○

６１

合
計
情
報
（
決
定
前
）

公
費
３

食事提供費公

費請求分
○ ○ ○

６２ サービス点数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

６３ 保険請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

６４ 利用者負担額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

６５
緊急時施設療養費

保険請求分合計額
○ ○

６６
特定診療費保険請

求分合計額
○ ○

６７

合
計
情
報
（
決
定
後
）

食事提供費請求額 ○ ○ ○
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項番 項目名

様
式-

１

様
式-

２(

１)

様
式-

２(

２)

様
式-

２(

３)

様
式-

３

様
式-

４

様
式-

５

様
式-

６

様
式-

７備考

６８ サービス点数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

６９ 公費請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

７０
公費本人負担

額
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

７１

緊急時施設療

養費公費請求

分合計額

○ ○

７２

特定診療費公

費請求分合計

額

○ ○

７３

公
費
１

食事提供費公

費請求分
○ ○ ○

７４ サービス点数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

７５ 公費請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

７６
公費本人負担

額
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

７７

緊急時施設療

養費公費請求

分合計額

○ ○

７８

特定診療費公

費請求分合計

額

○ ○

７９

公
費
２

食事提供費公

費請求分
○ ○ ○

８０ サービス点数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

８１ 公費請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

８２
公費本人負担

額
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

８３

緊急時施設療

養費公費請求

分合計額

○ ○

８４

特定診療費公

費請求分合計

額

○ ○

８５

合
計
情
報
（
決
定
後
）

公
費
３

食事提供費公

費請求分
○ ○ ○

８６ 警告区分コード ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

８７ 審査年月 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

凡例　○…出力対象項目　空白…出力対象外項目
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明細情報レコード（複数レコード）

項番 項目名

様
式-

１

様
式-

２(

１)

様
式-

２(

２)

様
式-

２(

３)

様
式-

３

様
式-

４

様
式-

５

様
式-

６

様
式-
７備考

１ 交換情報識別番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２ 入力識別番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

３ 帳票レコード種別 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

４ 証記載保険者番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

５ 被保険者番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

６ サービス提供年月 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

７ 事業所番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

８ サービス種類コード ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

９ サービス項目コード ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１０ 点数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１１ 日数・回数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１２ 公費１対象日数・回数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１３ 公費２対象日数・回数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１４ 公費３対象日数・回数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１５ サービス点数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１６ 公費１対象サービス点数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１７ 公費２対象サービス点数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１８ 公費３対象サービス点数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１９ 摘要 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２０ 点数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２１ 日数・回数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２２
公費１対象日数・回

数
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２３
公費２対象日数・回

数
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２４
公費３対象日数・回

数
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２５ サービス点数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２６
公費１対象サービ

ス点数
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２７
公費２対象サービ

ス点数
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２８

決

定

後

公費３対象サービ

ス点数
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２９ 再審査回数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

３０ 過誤回数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

３１ 審査年月 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

凡例　○…出力対象項目　空白…出力対象外項目
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緊急時施設療養情報レコード（複数レコード）

項番 項目名

様
式-

１

様
式-

２(

１)

様
式-

２(

２)

様
式-

２(

３)

様
式-

３

様
式-

４

様
式-

５

様
式-

６

様
式-
７備考

１ 交換情報識別番号 ○ ○

２ 入力識別番号 ○ ○

３ 帳票レコード種別 ○ ○

４ 証記載保険者番号 ○ ○

５ 被保険者番号 ○ ○

６ サービス提供年月 ○ ○

７ 事業所番号 ○ ○

８
緊急時施設療養情報レ

コード順次番号
○ ○

９ 緊急時傷病名１ ○ ○

１０ 緊急時傷病名２ ○ ○

１１ 緊急時傷病名３ ○ ○

１２
緊急時治療開始年月日

１
○ ○

１３
緊急時治療開始年月日

２
○ ○

１４
緊急時治療開始年月日

３
○ ○

１５ 往診日数 ○ ○

１６ 往診医療機関名 ○ ○

１７ 通院日数 ○ ○

１８ 通院医療機関名 ○ ○

１９ 緊急時治療管理点数 ○ ○

２０ 緊急時治療管理日数 ○ ○

２１ 緊急時治療管理小計 ○ ○

２２ リハビリテーション点数 ○ ○

２３ 処置点数 ○ ○

２４ 手術点数 ○ ○

２５ 麻酔点数 ○ ○

２６ 放射線治療点数 ○ ○

２７ 摘要１ ○ ○

２８ 摘要２ ○ ○

： ： ○ ○

４６ 摘要２０ ○ ○

４７
緊急時施設療養費合計

点数
○ ○
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項番 項目名

様
式-

１

様
式-

２(

１)

様
式-

２(

２)

様
式-

２(

３)

様
式-

３

様
式-

４

様
式-

５

様
式-

６

様
式-

７備考

４８ 往診日数 ○ ○

４９ 通院日数 ○ ○

５０
緊急時治療管理点

数
○ ○

５１
緊急時治療管理日

数
○ ○

５２
リハビリテーション

点数
○ ○

５３ 処置点数 ○ ○

５４ 手術点数 ○ ○

５５ 麻酔点数 ○ ○

５６

決

定

後

放射線治療点数 ○ ○

５７ 再審査回数 ○ ○

５８ 過誤回数 ○ ○

５９ 審査年月 ○ ○

凡例　○…出力対象項目　空白…出力対象外項目
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特定診療費情報レコード（複数レコード）

項番 項目名

様
式-

１

様
式-

２(

１)

様
式-

２(

２)

様
式-

２(

３)

様
式-

３

様
式-

４

様
式-

５

様
式-

６

様
式-
７備考

１ 交換情報識別番号 ○ ○

２ 入力識別番号 ○ ○

３ 帳票レコード種別 ○ ○

４ 証記載保険者番号 ○ ○

５ 被保険者番号 ○ ○

６ サービス提供年月 ○ ○

７ 事業所番号 ○ ○

８
特定診療費情報レコード

順次番号
○ ○

９ 傷病名 ○ ○

１０ 指導管理料点数 ○ ○

１１
リハビリテーション

点数
○ ○

１２
精神科専門療法点

数
○ ○

１３ 画像診断点数 ○ ○

１４ 処置点数 ○ ○

１５ 手術点数 ○ ○

１６

保

険

請

求

分

合計点数 ○ ○

１７ 指導管理料点数 ○ ○

１８
リハビリテーション

点数
○ ○

１９
精神科専門療法点

数
○ ○

２０ 画像診断点数 ○ ○

２１ 処置点数 ○ ○

２２ 手術点数 ○ ○

２３

公

費

１

請

求

分

合計点数 ○ ○

２４ 指導管理料点数 ○ ○

２５
リハビリテーション

点数
○ ○

２６
精神科専門療法点

数
○ ○

２７ 画像診断点数 ○ ○

２８ 処置点数 ○ ○

２９ 手術点数 ○ ○

３０

公

費

２

請

求

分

合計点数 ○ ○



- ２１１ -

項番 項目名

様
式-

１

様
式-

２(

１)

様
式-

２(

２)

様
式-

２(

３)

様
式-

３

様
式-

４

様
式-

５

様
式-

６

様
式-

７備考

３１ 指導管理料点数 ○ ○

３２
リハビリテーション

点数
○ ○

３３
精神科専門療法点

数
○ ○

３４ 画像診断点数 ○ ○

３５ 処置点数 ○ ○

３６ 手術点数 ○ ○

３７

公

費

３

請

求

分

合計点数 ○ ○

３８ 摘要１ ○ ○

３９ 摘要２ ○ ○

　： ： ○ ○

５７ 摘要２０ ○ ○

５８
指導管理料点

数
○ ○

５９
リハビリテーシ

ョン点数
○ ○

６０
精神科専門療

法点数
○ ○

６１ 画像診断点数 ○ ○

６２ 処置点数 ○ ○

６３

保

険

請

求

分

手術点数 ○ ○

６４
指導管理料点

数
○ ○

６５
リハビリテーシ

ョン点数
○ ○

６６
精神科専門療

法点数
○ ○

６７ 画像診断点数 ○ ○

６８ 処置点数 ○ ○

６９

決

定

後

公

費

１

請

求

分

手術点数 ○ ○
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項番 項目名

様
式-

１

様
式-

２(

１)

様
式-

２(

２)

様
式-

２(

３)

様
式-

３

様
式-

４

様
式-

５

様
式-

６

様
式-

７備考

７０
指導管理料点

数
○ ○

７１
リハビリテーシ

ョン点数
○ ○

７２
精神科専門療

法点数
○ ○

７３ 画像診断点数 ○ ○

７４ 処置点数 ○ ○

７５

公

費

２

請

求

分

手術点数 ○ ○

７６
指導管理料点

数
○ ○

７７
リハビリテーシ

ョン点数
○ ○

７８
精神科専門療

法点数
○ ○

７９ 画像診断点数 ○ ○

８０ 処置点数 ○ ○

８１

決

定

後

公

費

３

請

求

分

手術点数 ○ ○

８２ 再審査回数 ○ ○

８３ 過誤回数 ○ ○

８４ 審査年月 ○ ○

凡例　○…出力対象項目　空白…出力対象外項目



- ２１３ -

居宅サービス計画費情報レコード

項番 項目名

様
式-

１

様
式-

２(

１)

様
式-

２(

２)

様
式-

２(

３)

様
式-

３

様
式-

４

様
式-

５

様
式-

６

様
式-
７備考

1 交換情報識別番号 ○

２ 入力識別番号 ○

３ 帳票レコード種別 ○

４ 証記載保険者番号 ○

５ 被保険者番号 ○

６ 対象年月 ○

７ 事業所番号 ○

８
指定/基準該当等事業所

区分コード
○

９ 点数単価 ○

１０
居宅サービス計画作成

依頼届出年月日
○

１１ サービスコード ○

１２ 点数 ○

１３ 請求金額 ○

１４ 点数 ○

１５

決

定

後 請求金額 ○

１６ 再審査回数 ○

１７ 過誤回数 ○

１８ 審査年月 ○

凡例　○…出力対象項目　空白…出力対象外項目
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食事費用情報レコード

項番 項目名

様
式-

１

様
式-

２(

１)

様
式-

２(

２)

様
式-

２(

３)

様
式-

３

様
式-

４

様
式-

５

様
式-

６

様
式-

７備考

１ 交換情報識別番号 ○ ○ ○

２ 入力識別番号 ○ ○ ○

３ 帳票レコード種別 ○ ○ ○

４ 証記載保険者番号 ○ ○ ○

５ 被保険者番号 ○ ○ ○

６ サービス提供年月 ○ ○ ○

７ 事業所番号 ○ ○ ○

８ 提供日数 ○ ○ ○

９ 提供単価 ○ ○ ○

１０

基

本

食

提

供

費

用
提供金額 ○ ○ ○

１１ 提供日数 ○ ○ ○

１２ 提供単価 ○ ○ ○

１３

特

別

食

提

供

費

用
提供金額 ○ ○ ○

１４ 食事提供延べ日数 ○ ○ ○

１５
公費１対象食事提供延

べ日数
○ ○ ○

１６
公費２対象食事提供延

べ日数
○ ○ ○

１７
公費３対象食事提供延

べ日数
○ ○ ○

１８ 食事提供費合計 ○ ○ ○

１９ 標準負担額（月額) ○ ○ ○

２０ 食事提供費請求額 ○ ○ ○

２１
食事提供費公費１請求

分
○ ○ ○

２２
食事提供費公費２請求

分
○ ○ ○

２３
食事提供費公費３請求

分
○ ○ ○

２４ 標準負担額 ○ ○ ○
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項番 項目名

様
式-

１

様
式-

２(

１)

様
式-

２(

２)

様
式-

２(

３)

様
式-

３

様
式-

４

様
式-

５

様
式-

６

様
式-

７備考

２５
基本食提供費用

提供単価
○ ○ ○

２６
特別食提供費用

提供単価
○ ○ ○

２７

決

定

後

食事提供費請求額 ○ ○ ○

２８ 再審査回数 ○ ○ ○

２９ 過誤回数 ○ ○ ○

３０ 審査年月 ○ ○ ○

凡例　○…出力対象項目　空白…出力対象外項目
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集計レコード

項番 項目名

様
式-

１

様
式-

２(

１)

様
式-

２(

２)

様
式-

２(

３)

様
式-

３

様
式-

４

様
式-

５

様
式-

６

様
式-
７備考

１ 交換情報識別番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２ 入力識別番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

３ 帳票レコード種別 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

４ 証記載保険者番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

５ 被保険者番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

６ サービス提供年月 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

７ 事業所番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

８ サービス種類コード ○

○

21

固

定

○

22

固

定

○

23

固

定

○

*1

○

51

固

定

○

52

固

定

○

53

固

定

*1:痴呆対

応型共同

生活介護

の場合３２

固定

特定施設

入所者生

活介護の

場合３３固

定

９ サービス実日数 ○

１０ 計画点数 ○

１１ 限度額管理対象点数 ○

１２ 限度額管理対象外点数 ○

１３ 短期入所計画日数 ○ ○ ○

１４ 短期入所実日数 ○ ○ ○

１５ 点数合計 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１６ 点数単価 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１７ 請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１８

保
険
請
求
分

利用者負担額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１９ 公費分点数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２０ 請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２１

公
費
１
請
求
分公費分本人負担

額
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２２ 公費分点数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２３ 請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２４

公
費
２
請
求
分公費分本人負担

額
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○



- ２１７ -

項番 項目名

様
式-

１

様
式-

２(

１)

様
式-

２(

２)

様
式-

２(

３)

様
式-

３

様
式-

４

様
式-

５

様
式-

６

様
式-

７備考

２５ 公費分点数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２６ 請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２７

公
費
３
請
求
分公費分本人負担額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２８ 点数合計 ○ ○ ○ ○

２９ 請求額 ○ ○ ○ ○

３０

保

険

分

出

来

高

医

療

費

出来高医療費利用

者負担額
○ ○ ○ ○

３１ 点数合計 ○ ○ ○ ○

３２ 請求額 ○ ○ ○ ○

３３

公

費

１

分

出

来

高

医

療

費

出来高医療費利用

者負担額
○ ○ ○ ○

３４ 点数合計 ○ ○ ○ ○

３５ 請求額 ○ ○ ○ ○

３６

公

費

２

分

出

来

高

医

療

費

出来高医療費利用

者負担額
○ ○ ○ ○

３７ 点数合計 ○ ○ ○ ○

３８ 請求額 ○ ○ ○ ○

３９

公

費

３

分

出

来

高

医

療

費

出来高医療費利用

者負担額
○ ○ ○ ○
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項番 項目名

様
式-

１

様
式-

２(

１)

様
式-

２(

２)

様
式-

２(

３)

様
式-

３

様
式-

４

様
式-

５

様
式-

６

様
式-

７備考

４０ 短期入所実日数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

４１ 点数合計 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

４２
保険請求分

請求額
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

４３ 公費分点数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

４４

公
費
１
請
求

分

請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

４５ 公費分点数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

４６

公
費
２
請
求

分

請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

４７ 公費分点数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

４８

公
費
３
請
求

分

請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

４９ 点数合計 ○ ○ ○ ○

５０

保
険
分
出
来
高

医
療
費

請求額 ○ ○ ○ ○

５１ 点数合計 ○ ○ ○ ○

５２

公
費
１
分
出
来

高
医
療
費

請求額 ○ ○ ○ ○

５３ 点数合計 ○ ○ ○ ○

５４

公
費
２
分
出
来

高
医
療
費

請求額 ○ ○ ○ ○

５５ 点数合計 ○ ○ ○ ○

５６

決

定

後

公
費
３
分
出
来

高
医
療
費

請求額 ○ ○ ○ ○

５７ 再審査回数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

５８ 過誤回数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

５９ 審査年月 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

凡例　○…出力対象項目　空白…出力対象外項目
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　（２）　保険者向け給付管理票情報

・明細レコード（複数レコード）

項番 項目名 属性
ﾊﾞｲﾄ
数

内容 備考

１ 交換情報識別番号 英数 ４ 交換情報識別番号を出力する “1121”固定

２ 帳票レコード種別 英数 ２ 帳票レコード種別文字を出力する “D1”固定

３ 審査年月 数字 ６
審査年月（西暦年月(YYYYMM)）を出
力する

※１

４ 対象年月 数字 ６
サービスの給付対象年月（西暦年月
(YYYYMM)）を出力する

※１

５ 保険者番号 数字 ８ 保険者番号を出力する ※３

６
事業所番号（居宅介護支援
事業所）

数字 １０

居宅介護支援事業所作成の場合、支
援事業所番号を出力する
自己作成の場合、“0”を出力する

※１

７
給付管理票情報作成区分
コード

数字 １
給付管理票の作成区分を出力する ※３

８ 給付管理票作成年月日 数字 ８

給付管理票の作成年月日（西暦年月
日(YYYYMMDD)）を出力する
新規作成の場合、作成年月日を出力
する
修正または取消の場合は修正年月
日または取消年月日を出力する

※２

９
給付管理票種別区分コー
ド

数字 １
給付管理票の種別を出力する ※３

１０ 給付管理票明細行番号 数字 ２

同一被保険者の種別区分ごとの給
付管理票連番を出力する

01～98:明細レコ

ード

99:終端レコード

１１ 被保険者番号 英数 １０
被保険者証記載の被保険者番号を
記載する

※３

１２ 被保険者生年月日 数字 ８
被保険者の生年月日（西暦年月日
(YYYYMMDD)）を出力する

※２

１３ 被保険者性別コード 数字 １ 被保険者の性別を出力する ※３

１４ 要介護状態区分コード 数字 ２ 要介護状態区分を出力する ※３

１５ 限度額適用期間(開始) 数字 ６
限度額適用期間の開始年月（西暦年
月(YYYYMM)）を出力する

※１

１６ 限度額適用期間(終了) 数字 ６
限度額適用期間の終了年月（西暦年
月(YYYYMM)）を出力する

※１

１７
訪問通所/短期入所支給限
度額

数字 ６

訪問通所サービスの場合、訪問通所
支給限度額（点数）を出力する
短期入所サービスの場合、短期入所
支給限度額（日数）を出力する

※４

１８
居宅サービス計画作成区
分コード

数字 １

給付管理票を作成した居宅介護支
援事業所の指定サービス・基準該当
サービスの別を出力する

※３

１９
事業所番号（サービス事業
所）

数字 １０
サービス事業所番号を出力する

２０
指定/基準該当等事業所区
分コード

数字 １

サービス事業所等の指定サービ
ス・基準該当サービスの識別を出力
する

※３

２１ サービス種類コード 数字 ２ サービス種類コードを出力する ※３
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項番 項目名 属性
ﾊﾞｲﾄ
数

内容 備考

２２ 給付計画点数／日数 数字 ６

訪問通所サービスの場合、給付計画
点数を出力する
短期入所サービスの場合に、給付計
画日数を出力する

※４

２３
限度額管理期間における
前月までの給付計画日数

数字 ３
短期入所サービスの場合に給付計
画日を出力する

※４

２４ 指定サービス分小計 数字 ６

訪問通所サービスの場合に指定サ
ービス分の点数小計を出力する
短期入所サービスの場合に、指定サ
ービス分の日数小計を出力する

※４

２５
基準該当等サービス分小
計

数字 ６

訪問通所サービスの場合に基準該
当等サービス分の小計を出力する
短期入所サービスの場合に基準該
当等サービス分の日数小計を出力
する

※４

２６ 給付計画合計点数／日数 数字 ６

訪問通所サービスの場合にサービ
ス合計を出力する
短期入所サービスの場合に当月合
計給付計画日数を出力する

※４

※ １　「6.5 留意事項：｢年月｣欄」参照。(Ｐ.1031)

※ ２　「6.5 留意事項：｢年月日｣欄」参照。(Ｐ.1031)

※ ３　「6.4 コード一覧」参照。(Ｐ.1024)

※ ４　給付管理票種別および給付管理票明細行番号によって出力する内容が異なる項目の設定方法は次の通り。

なお、個々のサービス内容を出力する場合は、給付管理票明細行番号に明細レコードを表す０１～９８を指定

する。小計/合計内容を出力する場合には、給付管理票明細行番号に終端レコードを表す９９を指定し、終端レ

コードで利用しない項目については値を設定しない。

明細レコード 終端レコード

訪問通所

サービス

給付管理票

短期入所

サービス

給付管理票

訪問通所

サービス

給付管理票

短期入所

サービス

給付管理票

１０ 給付管理票明細行番号 01～98 99

１７ 訪問通所/短期入所支給限度額 － － 点数 日数

２２ 給付計画点数/日数 点数 日数 － －

２３ 限度額管理期間における前月ま

での給付計画日数

－ － － 日数

２４ 指定サービス分小計 － － 点数 日数

２５ 基準該当等サービス分小計 － － 点数 日数

２６ 給付計画合計点数/日数 － － 点数 日数
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　レコード構成図

保険者向け給付管理票情報

明細レコード

交換情報識別番号

帳票レコード種別

審査年月

対象年月

保険者番号

事業所番号（居宅介護支援事業

所）

給付管理票情報作成区分コード

　　：

　　：

　明細レコード

：
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　（３）　介護給付費資格照合表情報

・ヘッダレコード

項番 項目名 属性
ﾊﾞｲﾄ
数

内容 備考

１ 交換情報識別番号 英数 ４ 交換情報識別番号を出力する “1211”固定

２ 帳票レコード種別 英数 ２ 帳票レコード種別文字を出力する “H1”固定

３ 証記載保険者番号 数字 ８
被保険者証記載の保険者番号を出
力する

※１

４ 保険者名 漢字 ４０ 保険者名を出力する

５ 審査年月 数字 ６
審査年月（西暦年月(YYYYMM)）を出
力する

※２

６ 作成年月日 数字 ８
作成年月日（西暦年月日(YYYYMMDD)
）を出力する

※３

７ 頁 数字 ５ “１”固定

８ 国保連合会名 漢字 ３０ 国保連合会名を出力する

※ １　「6.4 コード一覧」参照。(Ｐ.1024)

※ ２　「6.5 留意事項：｢年月｣欄」参照。(Ｐ.1031)

※ ３　「6.5 留意事項：｢年月日｣欄」参照。(Ｐ.1031)
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・明細レコード

項番 項目名 属性
ﾊﾞｲﾄ
数

内容 備考

１ 交換情報識別番号 英数 ４ 交換情報識別番号を出力する “1211”固定

２ 帳票レコード種別 英数 ２ 帳票レコード種別文字を出力する “D1”固定

３ 被保険者番号 英数 １０

介護給付費資格照合（兼過誤申立）
の対象となる被保険者の被保険者
番号を出力する

※１

４ 被保険者氏名 英数 ２５
被保険者の被保険者氏名を出力す
る

半角カナ出力

５ サービス種類コード 数字 ２
サービス事業所等が行ったサービ
ス種類コードを出力する

※２

６ サービス種類名 漢字 ３４
サービス事業所等が行ったサービ
ス種類名を出力する

※２

７ サービス提供年月 数字 ６
事業所のサービス提供年月（西暦年
月(YYYYMM)）を出力する

※３

８ 種別 漢字 ２
警告が発生した入力情報の名称を
略称で出力する

９ 事業所番号 数字 １０
被保険者が介護サービスを受けた
事業所の事業所番号を出力する

※１

１０ 事業所名 漢字 ４０ 事業所の事業所名を出力する

１１ 生年月日 数字 ８
被保険者の生年月日（西暦年月日
(YYYYMMDD)）を出力する

※２

１２ 性別コード 数字 １ 被保険者の性別コードを出力する ※１

１３ 要介護区分コード 数字 ２
被保険者の要介護区分コードを出
力する

※１

１４ 旧措置入所者特例コード 数字 １
旧措置入所者特例の有無を出力す
る

※１

１５
認定有効期間　開始年月
日

数字 ８

被保険者の認定有効期間・開始年月
日（西暦年月日(YYYYMMDD)）を出力
する

※２

１６
認定有効期間　終了年月
日

数字 ８

被保険者の認定有効期間・終了年月
日（西暦年月日(YYYYMMDD)）を出力
する

※２

１７
限度額適用期間　開始年
月日

数字 ８

被保険者の限度額適用期間・開始年
月日（西暦年月日(YYYYMMDD)）を出
力する

※２

１８
限度額適用期間　終了年
月日

数字 ８

被保険者の限度額適用期間・終了年
月日（西暦年月日(YYYYMMDD)）を出
力する

※２

１９
訪問通所／短期入所支給
限度額

数字 ６
被保険者の訪問通所／短期入所支
給限度額を出力する

２０
居宅サービス計画作成区
分コード

数字 １
被保険者の居宅サービス計画の作
成区分コードを出力する

※１

２１
事業所番号（居宅介護支援
事業所）

数字 １０

被保険者の居宅サービス計画が支
援事業所によって作成された場合、
支援事業所番号を出力する

※１

２２ 食事標準負担額（月額） 数字 ５
被保険者の食事標準負担額（月額）
を出力する

２３ 食事標準負担額（日額） 数字 ４
被保険者の食事標準負担額（日額）
を出力する

２４ 点数単価 数字 ４
被保険者が事業所から受けた介護
サービスの点数を出力する
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項番 項目名 属性
ﾊﾞｲﾄ
数

内容 備考

２５ 保険給付率 数字 ３
保険給付率（100分の○○○）を出
力する

２６ 公費１給付率 数字 ３
公費１給付率（100分の○○○）を
出力する

２７ 公費２給付率 数字 ３
公費２給付率（100分の○○○）を
出力する

２８ 公費３給付率 数字 ３
公費３給付率（100分の○○○）を
出力する

２９ サービス日数・回数 数字 ２
被保険者が事業所から受けた介護
サービスの日数・回数を出力する

３０ サービス点数 数字 １２
被保険者が事業所から受けた介護
サービスの点数を出力する

３１ 食事提供費 数字 １２
被保険者が事業所から受けた介護
サービスの食事提供費を出力する

３２ 利用者負担額 数字 １２

被保険者が事業所から受けた介護
サービスの利用者負担額を出力す
る

３３ 食事標準負担額 数字 １２

被保険者が事業所から受けた介護
サービスの食事標準負担額を出力
する

※ １　「6.4 コード一覧」参照。(Ｐ.1024)

※ ２　「6.5 留意事項：｢年月日｣欄」参照。(Ｐ.1031)

※ ３　「6.5 留意事項：｢年月｣欄」参照。(Ｐ.1031)
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　レコード構成図

介護給付費資格照合表情報

ヘッダレコード

ヘッダレコード

交換情報識別番号

帳票レコード種別

証記載保険者番号

保険者名

審査年月

作成年月日

頁

国保連合会名

明細レコード

交換情報識別番号

帳票レコード種別

被保険者番号

被保険者氏名
サービス種類コード

サービス種類名

サービス提供年月

種別

事業所番号

事業所名

生年月日

性別コード

要介護区分コード

旧措置入所者特例コード

認定有効期間　開始年月日

認定有効期間　終了年月日

　　：

　　：

　明細レコード

：
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　（４）　介護給付費等請求額通知書情報

・ヘッダレコード

項番 項目名 属性
ﾊﾞｲﾄ
数

内容 備考

１ 交換情報識別番号 英数 ４ 交換情報識別番号を出力する “1511”固定

２ 帳票レコード種別 英数 ２ 帳票レコード種別文字を出力する “H1”固定

３ 証記載保険者番号 数字 ８
被保険者証記載の保険者番号を出
力する

※１

４ 保険者名 漢字 ４０ 保険者名を出力する

５ 款コード 数字 ２
款コードを出力する ※ １

※ ４
６ 款名 漢字 ３０ 款名を出力する ※４

７ 項コード 数字 ２
項コードを出力する ※ １

※ ４
８ 項名 漢字 ３０ 項名を出力する ※４

９ 審査年月 数字 ６
審査年月（西暦年月(YYYYMM)）を出
力する

※２

１０ 作成年月日 数字 ８
作成年月日（西暦年月日(YYYYMMDD)
）を出力する

※３

１１ 頁 数字 ５ “１”固定

１２ 国保連合会名 漢字 ３０ 国保連合会名を出力する

※ １　「6.4 コード一覧」参照。(Ｐ.1024)

※ ２　「6.5 留意事項：｢年月｣欄」参照。(Ｐ.1031)

※ ３　「6.5 留意事項：｢年月日｣欄」参照。(Ｐ.1031)

※ ４　すべての款・項についての集計情報の場合、款・項コードはすべて 99 を指定する。

その時の款・項名はすべて空白を指定する。
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・ 明細レコード

目単位でソートした、サービス種類単位の明細情報

目の区切りで目単位の小計を挿入

集計情報の場合、サービス種類単位での明細情報

項番 項目名 属性
ﾊﾞｲﾄ
数

内容 備考

１ 交換情報識別番号 英数 ４ 交換情報識別番号を出力する “1511”固定

２ 帳票レコード種別 英数 ２ 帳票レコード種別文字を出力する “D1”固定

３ 目コード 数字 ２
目コードを出力する ※ １

※ ２
４ 目名 漢字 ３０ 目名を出力する ※２

５ サービス種類コード 英数 ２
請求対象となるサービスのサービ
ス種類コードを出力する

※ １
※ ３

６ サービス種類名 漢字 ３４
請求対象となるサービスのサービ
ス種類名を出力する

※３

７ 件数 数字 ６
サービス種類単位に集計したサー
ビス件数を出力する

８ 日数・回数 数字 ８
サービス種類単位に集計したサー
ビス日数・回数を出力する

　　　      

９ 点数 数字 １２
サービス種類単位に集計したサー
ビス点数を出力する

１０

通
常
分

金額（食事提供費） 数字 １２
サービス種類単位に集計したサー
ビス金額を出力する

１１ 件数 数字 ６
サービス種類単位に集計した再審
査・過誤となる件数を出力する

１２ 点数 数字 １３
サービス種類単位に集計した再審
査・過誤となる点数を出力する

１３

再
審
査
・
過
誤 調整額 数字 １３

サービス種類単位に集計した再審
査・過誤調整額を出力する

１４ 介護給付費（食事負担額） 数字 １２

サービス種類単位に集計した介護
給付費(再審査・過誤分を考慮した
もの)を出力する

１５
利用者負担額（食事標準負
担額）

数字 １２
サービス種類単位に集計した自己
負担額を出力する

１６ 公費負担額 数字 １３

サービス種類単位に集計した公費
負担額（高額介護費を含む）を出力
する

　 　　

※ １　「6.4 コード一覧」参照。(Ｐ.1024)

※ ２　すべての款・項・目について集計した明細のとき、目コードは 99 を指定する。

その時の目名は空白を指定する。

※ ３　目単位の小計情報の場合、サービス種類コードは“ST“を指定する。

その時のサービス種類名には目名を指定する。
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・トレーラレコード１（合計）

項番 項目名 属性
ﾊﾞｲﾄ
数

内容 備考

１ 交換情報識別番号 英数 ４ 交換情報識別番号を出力する “1511”固定

２ 帳票レコード種別 英数 ２ 帳票レコード種別文字を出力する “T1”固定

３ 件数 数字 ８
項単位で合計したサービス件数を
出力する

４ 点数 数字 １２
項単位で合計したサービス点数を
出力する

５

通
常
分

金額（食事提供費） 数字 １２
項単位で合計したサービス金額を
出力する

６ 件数 数字 ８
項単位で合計した再審査・過誤とな
る件数を出力する

７ 点数 数字 １３
項単位で合計した再審査・過誤とな
る点数出力する

８

再
審
査
・
過
誤 調整額 数字 １３

項単位で合計した再審査・過誤調整
額を出力する

９ 介護給付費（食事負担額） 数字 １２

項単位で合計した介護給付費(再審
査・過誤分を考慮したもの)を出力
する

１０
利用者負担額（食事標準負
担額）

数字 １２
項単位で合計した自己負担額を出
力する

１１ 公費負担額 数字 １３
項単位で合計した公費負担額を出
力する
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・トレーラレコード２（累計）

項番 項目名 属性
ﾊﾞｲﾄ
数

内容 備考

１ 交換情報識別番号 英数 ４ 交換情報識別番号を出力する “1511”固定

２ 帳票レコード種別 英数 ２ 帳票レコード種別文字を出力する “T2”固定

３ 件数 数字 ８
５月から審査年月までの累計サー
ビス件数を出力する

４ 点数 数字 １２
５月から審査年月までの累計サー
ビス点数を出力する

５

通
常
分

金額（食事提供費） 数字 １２
５月から審査年月までの累計サー
ビス金額を出力する

６ 件数 数字 ８
５月から審査年月までの累計での
再審査・過誤となる件数を出力する

７ 点数 数字 １３
５月から審査年月までの累計での
再審査・過誤となる点数を出力する

８

再
審
査
・
過
誤 調整額 数字 １３

５月から審査年月までの累計での
再審査・過誤調整額を出力する

９ 介護給付費（食事負担額） 数字 １２

５月から審査年月までの累計介護
給付費(再審査・過誤分を考慮した
もの)を出力する

１０
利用者負担額（食事標準負
担額）

数字 １２
５月から審査年月までの累計自己
負担額を出力する

１１ 公費負担額 数字 １３
５月から審査年月までの累計公費
負担額を出力する
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・トレーラレコード３（審査支払手数料）

項番 項目名 属性
ﾊﾞｲﾄ
数

内容 備考

１ 交換情報識別番号 英数 ４ 交換情報識別番号を出力する “1511”固定

２ 帳票レコード種別 英数 ２ 帳票レコード種別文字を出力する “T3”固定

３ 請求額 数字 １２ 審査支払手数料・請求額を出力する

４ 累計請求額 数字 １２
５月から審査年月までの累計での
審査支払手数料を出力する
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　レコード構成図

介護給付費等請求額通知書

ヘッダレコード
ヘッダレコード

交換情報識別番号

帳票レコード種別

証記載保険者番号

保険者名

　　：

　　：

明細レコード

交換情報識別番号

帳票レコード種別

款コード

目名

サービス種類コード

　　：

　　：

トレーラレコード２

交換情報識別番号

帳票レコード種別

件数

　　：

トレーラレコード１

交換情報識別番号

帳票レコード種別

件数

　　：

トレーラレコード１

（合計レコード）

トレーラレコード３

（審査支払手数料レコード）

トレーラレコード２

（累計レコード）

トレーラレコード３

交換情報識別番号

帳票レコード種別

請求額

累計請求額

※集計情報のみ

※集計情報のみ

　明細レコード

：
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レコード構成図

レコードの編綴（ファイル内の格納順序）

：

：

介護給付費等請求額通知書トレーラレコード

１（合計レコード）

保
険
者
単
位
で
１
フ
ァ
イ
ル

項
毎
の
情
報
（
最
大
４
項
）

介護給付費等請求額通知書（ヘッダーレコード）

介護給付費等請求額通知書（明細レコード）

介護給付費等請求額通知書（ヘッダーレコード）

介護給付費等請求額通知書（明細レコード）

介護給付費等請求額通知書トレーラレコード

１（合計レコード）

介護給付費等請求額通知書トレーラレコード

２（累計レコード）

介護給付費等請求額通知書トレーラレコード

３（審査支払手数料レコード）

介護給付費等請求額通知書トレーラレコード

１（合計レコード）

介護給付費等請求額通知書（ヘッダーレコード）

介護給付費等請求額通知書（明細レコード）
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　（５）　介護給付費等審査決定請求明細表情報

・ヘッダレコード

項番 項目名 属性
ﾊﾞｲﾄ
数

内容 備考

１ 交換情報識別番号 英数 ４ 交換情報識別番号を出力する “1611”固定

２ 帳票レコード種別 英数 ２ 帳票レコード種別文字を出力する “H1”固定

３ 証記載保険者番号 数字 ８
被保険者証記載の保険者番号を出
力する

※１

４ 保険者名 漢字 ４０ 保険者名を出力する

５ 審査年月 数字 ６
審査年月（西暦年月(YYYYMM)）を出
力する

※２

６ 作成年月日 数字 ８
作成年月日（西暦年月日(YYYYMMDD)
）を出力する

※３

７ 頁 数字 ５ “１”固定

８ 国保連合会名 漢字 ３０ 国保連合会名を出力する

※ １　「6.4 コード一覧」参照。(Ｐ.1024)

※ ２　「6.5 留意事項：｢年月｣欄」参照。(Ｐ.1031)

※ ３　「6.5 留意事項：｢年月日｣欄」参照。(Ｐ.1031)
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・明細レコード

項番 項目名 属性
ﾊﾞｲﾄ
数

内容 備考

１ 交換情報識別番号 英数 ４ 交換情報識別番号を出力する “1611”固定

２ 帳票レコード種別 英数 ２ 帳票レコード種別文字を出力する “D1”固定

３ 事業所番号 数字 １０
サービス事業所等の事業所番号を
出力する

※１

４ 事業所名 漢字 ４０
サービス事業所等の事業所名を出
力する

５ サービス提供年月 数字 ６

サービス事業所等が行ったサービ
スの提供年月（西暦年月(YYYYMM)）
を出力する

※２

６ サービス種類コード 数字 ２
サービス事業所等が行ったサービ
ス種類コードを出力する

※１

７ サービス種類名 漢字 ３４
サービス事業所等が行ったサービ
ス種類名を出力する

８ 件数 数字 ６
サービス事業所等が行った介護サ
ービスの件数を出力する

９ 日数・回数 数字 ８
サービス事業所等が行った介護サ
ービスの日数・回数を出力する

１０ 点数 数字 １２
サービス事業所等が行った介護サ
ービスの点数を出力する

１１ 金額（食事提供費） 数字 １２

サービス事業所等が行った介護サ
ービスに係る合計費用額を出力す
る

１２ 介護給付費（食事負担額） 数字 １２
事業所単位で保険者が負担する金
額を出力する

１３
利用者負担額（食事標準負
担額）

数字 １２
事業所単位で被保険者が負担する
金額の合計を出力する

１４ 公費負担額 数字 １２
事業所単位で公費負担額（高額介護
費を含む）を出力する

※ １　「6.4 コード一覧」参照。(Ｐ.1024)

※ ２　「6.5 留意事項：｢年月｣欄」参照。(Ｐ.1031)
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・トレーラレコード１（高額介護サービス費）

項番 項目名 属性
ﾊﾞｲﾄ
数

内容 備考

１ 交換情報識別番号 英数 ４ 交換情報識別番号を出力する “1611”固定

２ 帳票レコード種別 英数 ２ 帳票レコード種別文字を出力する “T1”固定

３ 高額該当件数 数字 ６ 高額該当件数を出力する

４ 高額介護サービス費 数字 １２ 高額介護サービス費を出力する

５ 公費負担額 数字 １３
高額介護サービス費による公費負
担額の減少分を出力する
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・トレーラレコード２（合計）

項番 項目名 属性
ﾊﾞｲﾄ
数

内容 備考

１ 交換情報識別番号 英数 ４ 交換情報識別番号を出力する “1611”固定

２ 帳票レコード種別 英数 ２ 帳票レコード種別文字を出力する “T2”固定

３ 件数 数字 ８
集計した介護サービスの件数を出
力する

４ 点数 数字 １２
集計した介護サービスの点数を出
力する

５ 金額（食事提供費） 数字 １２
集計した介護サービスに係る合計
費用額を出力する

６ 介護給付費（食事負担額） 数字 １２
集計した保険者が負担する金額を
出力する

７
利用者負担額（食事標準負
担額）

数字 １２
集計した被保険者が負担する金額
の合計を出力する

８ 公費負担額 数字 １３
集計した公費負担者が負担する金
額を出力する
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レコード構成図

介護給付費等審査決定請求明細表情報

ヘッダレコード

ヘッダレコード

交換情報識別番号

帳票レコード種別

証記載保険者番号

保険者名

審査年月

作成年月日

頁

国保連合会名

明細レコード

交換情報識別番号

帳票レコード種別

事業所番号

事業所名

サービス提供年月

サービス種類コード

サービス種類名

件数

　：

トレーラレコード１

交換情報識別番号

帳票レコード種別

高額該当件数

金額

高額介護サービス費

公費負担額

トレーラレコード２

交換情報識別番号

帳票レコード種別

件数

点数

金額（食事提供費）

介護給付費（食事負担額）

利用者負担額（食事標準負担額）

公費負担額

トレーラレコード１

トレーラレコード２

　明細レコード

：
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２．３．６　介護給付費公費負担者情報

　（１）　介護給付費等請求額通知書情報（公費負担者分）

・ヘッダレコード

項番 項目名 属性
ﾊﾞｲﾄ
数

内容 備考

１ 交換情報識別番号 英数 ４ 交換情報識別番号を出力する “6311”固定

２ 帳票レコード種別 英数 ２ 帳票レコード種別文字を出力する “H1”固定

３ 公費負担者番号 数字 ８ 公費負担者番号を出力する ※１

４ 公費負担者名 漢字 ４０ 公費負担者名を出力する

５ 款コード 数字 ２
款コードを出力する ※ １

※ ４
６ 款名 漢字 ３０ 款名を出力する ※４

７ 項コード 数字 ２
項コードを出力する ※ １

※ ４
８ 項名 漢字 ３０ 項名を出力する ※４

９ 審査年月 数字 ６
審査年月（西暦年月(YYYYMM)）を出
力する

※２

１０ 作成年月日 数字 ８
作成年月日（西暦年月日(YYYYMMDD)
）を出力する

※３

１１ 頁 数字 ５ “１”固定

１２ 国保連合会名 漢字 ３０ 国保連合会名を出力する

※ １　「6.4 コード一覧」参照。(Ｐ.1024)

※ ２　「6.5 留意事項：｢年月｣欄」参照。(Ｐ.1031)

※ ３　「6.5 留意事項：｢年月日｣欄」参照。(Ｐ.1031)

※ ４　すべての款・項についての集計情報の場合、款・項コードはすべて 99 を指定する。

その時の款・項名はすべて空白を指定する。
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・ 明細レコード

目単位でソートした、サービス種類単位の明細情報

目の区切りで目単位の小計を挿入

集計情報の場合、サービス種類単位での明細情報

項番 項目名 属性
ﾊﾞｲﾄ
数

内容 備考

１ 交換情報識別番号 英数 ４ 交換情報識別番号を出力する “6311”固定

２ 帳票レコード種別 英数 ２ 帳票レコード種別文字を出力する “D1”固定

３ 目コード 数字 ２
目コードを出力する ※ １

※ ２
４ 目名 漢字 ３０ 目名を出力する ※２

５ サービス種類コード 数字 ２
請求対象となるサービスのサービ
ス種類コードを出力する

※ １
※ ３

６ サービス種類名 漢字 ３４

サービス種類名を出力する
サービス項目名が必要な場合はサ
ービス項目名を出力する

※３

７ 件数 数字 ６
サービス種類単位に集計したサー
ビス件数を出力する

８ 日数・回数 数字 ８
サービス種類単位に集計したサー
ビス日数・回数を出力する

　　　      

９ 公費対象点数 数字 １２
サービス種類単位に集計した公費
対象となる点数を出力する

１０

通
常
分

公費対象金額 数字 １２
サービス種類単位に集計した公費
対象となる金額を出力する

１１ 件数 数字 ６
サービス種類単位に集計した再審
査・過誤となる件数を出力する

１２ 公費対象点数 数字 １３

サービス種類単位に集計した再審
査・過誤となる公費対象点数を出力
する

１３

再
審
査
・
過
誤 公費対象調整額 数字 １３

サービス種類単位に集計した再審
査・過誤調整額となる公費対象額を
出力する

１４ 負担額 数字 １３

サービス種類単位に集計した公費
負担者負担分の金額（再審査・過誤
分を考慮したもの高額介護費を含
む）を出力する

１５ 公費分本人負担額 数字 １２
サービス種類単位に集計した公費
分の被保険者負担額を出力する

※ １　「6.4 コード一覧」参照。(Ｐ.1024)

※ ２　すべての款・項・目について集計した明細のとき、目コードは 99 を指定する。

その時の目名は空白を指定する。

※ ３　目単位の小計情報の場合、サービス種類コードは“ST”を指定する。

その時のサービス種類名は目名を指定する。


