
- ６７７ -

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

様
式-
８

様
式-

９

様
式-

１
０

１ 交換情報識別番号 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

２ 入力識別番号 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎
３ レコード種別コード ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

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 整理番号 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

９ サービス種類コード ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

１０ サービス項目コード ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

１１ 点数 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

１２ 日数・回数 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

１３ 公費１対象日数・回数

１４ 公費２対象日数・回数

１５ 公費３対象日数・回数

１６ サービス点数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１７
公費１対象サービス点
数

１８
公費２対象サービス点
数

１９
公費３対象サービス点
数

２０ 摘要 ○ ○ ○ ○ ○

２１ 点数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２２ 日数・回数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２３
公費１対象日数・
回数

２４
公費２対象日数・
回数

２５
公費３対象日数・
回数

２６ サービス点数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２７
公費１対象サービ
ス点数

２８
公費２対象サービ
ス点数

２９

決
定
後

公費３対象サービ
ス点数



- ６７８ -

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

様
式-

８

様
式-
９

様
式-

１
０

３０ 再審査回数

３１ 過誤回数

３２ 審査年月

凡例◎…設定必須項目　○…実績内容により設定する項目　空白…設定不要項目
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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

様
式-
８

様
式-

９

様
式-

１
０

１ 交換情報識別番号 ◎ ◎

２ 入力識別番号 ◎ ◎
３ レコード種別コード ◎ ◎

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 整理番号 ◎ ◎

９
緊急時施設療養情報レ
コード順次番号

◎ ◎

１０ 緊急時傷病名１ ◎ ◎

１１ 緊急時傷病名２ ○ ○

１２ 緊急時傷病名３ ○ ○

１３
緊急時治療開始年月日
１

○ ○

１４
緊急時治療開始年月日
２

○ ○

１５
緊急時治療開始年月日
３

○ ○

１６ 往診日数 ○ ○

１７ 往診医療機関名 ○ ○

１８ 通院日数 ○ ○

１９ 通院医療機関名 ○ ○

２０ 緊急時治療管理点数 ○ ○

２１ 緊急時治療管理日数 ○ ○

２２ 緊急時治療管理小計 ○ ○

２３
リハビリテーション点
数

○ ○

２４ 処置点数 ○ ○

２５ 手術点数 ○ ○

２６ 麻酔点数 ○ ○

２７ 放射線治療点数 ○ ○

２８ 摘要１ ○ ○

２９ 摘要２ ○ ○

： 　： ○ ○

４７ 摘要２０ ○ ○

４８
緊急時施設療養費合計
点数

○ ○



- ６８０ -

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

様
式-

８

様
式-
９

様
式-

１
０

４９ 往診日数 ○ ○

５０ 通院日数 ○ ○

５１
緊急時治療管理点

数
○ ○

５２
緊急時治療管理日

数
○ ○

５３
リハビリテーション

点数
○ ○

５４ 処置点数 ○ ○

５５ 手術点数 ○ ○

５６ 麻酔点数 ○ ○

５７

決

定

後

放射線治療点数 ○ ○

５８ 再審査回数

５９ 過誤回数

６０ 審査年月

凡例◎…設定必須項目　○…実績内容により設定する項目　空白…設定不要項目
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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

様
式-
８

様
式-

９

様
式-

１
０

１ 交換情報識別番号 ◎ ◎
２ 入力識別番号 ◎ ◎
３ レコード種別コード ◎ ◎
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 整理番号 ◎ ◎

９
特定診療費情報レコー
ド順次番号

◎ ◎

１０ 傷病名 ◎ ◎
１１ 指導管理料点数 ○ ○

１２
リハビリテーショ
ン点数

○ ○

１３
精神科専門療法点
数

○ ○

１４ 画像診断点数 ○ ○

１５ 処置点数 ○ ○

１６ 手術点数 ○ ○

１７

保
険
請
求
分

合計点数 ○ ○

１８ 指導管理料点数

１９
リハビリテーショ
ン点数

２０
精神科専門療法点
数

２１ 画像診断点数

２２ 処置点数

２３ 手術点数

２４

公
費
１
請
求
分

合計点数

２５ 指導管理料点数

２６
リハビリテーショ
ン点数

２７
精神科専門療法点
数

２８ 画像診断点数

２９ 処置点数

３０ 手術点数

３１

公
費
２
請
求
分

合計点数



- ６８２ -

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

様
式-

８

様
式-
９

様
式-

１
０

３２ 指導管理料点数

３３
リハビリテーショ
ン点数

３４
精神科専門療法点
数

３５ 画像診断点数

３６ 処置点数

３７ 手術点数

３８

公
費
３
請
求
分

合計点数

３９ 摘要１ ○ ○

４０ 摘要２ ○ ○

： 　： ○ ○

５８ 摘要２０ ○ ○

５９
指導管理料点
数

○ ○

６０
リハビリテー
ション点数

○ ○

６１
精神科専門療
法点数

○ ○

６２ 画像診断点数 ○ ○

６３ 処置点数 ○ ○

６４

保
険
請
求
分

手術点数 ○ ○

６５
指導管理料点
数

６６
リハビリテー
ション点数

６７
精神科専門療
法点数

６８ 画像診断点数

６９ 処置点数

７０

決
定
後

公
費
１
請
求
分

手術点数



- ６８３ -

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

様
式-

８

様
式-
９

様
式-

１
０

７１
指導管理料点
数

７２
リハビリテー
ション点数

７３
精神科専門療
法点数

７４ 画像診断点数

７５ 処置点数

７６

公
費
２
請
求
分

手術点数

７７
指導管理料点
数

７８
リハビリテー
ション点数

７９
精神科専門療
法点数

８０ 画像診断点数

８１ 処置点数

８２

決
定
後

公
費
３
請
求
分

手術点数

８３ 再審査回数

８４ 過誤回数

８５ 審査年月

凡例◎…設定必須項目　○…実績内容により設定する項目　空白…設定不要項目



- ６８４ -

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

様
式-
８

様
式-

９

様
式-

１
０

１ 交換情報識別番号 ◎ ◎ ◎

２ 入力識別番号 ◎ ◎ ◎
３ レコード種別コード ◎ ◎ ◎

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 整理番号 ○ ○ ○

９ 提供日数 ○ ○ ○

１０ 提供単価 ○ ○ ○

１１

基
本
食
提
供
費
用 提供金額 ○ ○ ○

１２ 提供日数 ○ ○ ○

１３ 提供単価 ○ ○ ○

１４

特
別
食
提
供
費
用 提供金額 ○ ○ ○

１５ 食事提供延べ日数 ○ ○ ○

１６
公費１対象食事提供延
べ日数

１７
公費２対象食事提供延
べ日数

１８
公費３対象食事提供延
べ日数

１９ 食事提供費合計 ○ ○ ○

２０ 標準負担額（月額） ○ ○ ○

２１ 食事提供費請求額 ○ ○ ○

２２
食事提供費公費１請求
分

２３
食事提供費公費２請求
分

２４
食事提供費公費３請求
分

２５ 標準負担額（日額） ○ ○ ○



- ６８５ -

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

様
式-

８

様
式-
９

様
式-

１
０

２６
基本食提供費用
提供単価

○ ○ ○

２７
特別食提供費用
提供単価

○ ○ ○

２８

決
定
後

食事提供費請求額 ○ ○ ○

２９ 再審査回数

３０ 過誤回数

３１ 審査年月

凡例◎…設定必須項目　○…実績内容により設定する項目　空白…設定不要項目



- ６８６ -

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

様
式-
８

様
式-

９

様
式-

１
０

1 交換情報識別番号 ◎

２ 入力識別番号 ◎

３ レコード種別コード ◎

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 整理番号 ◎

９
指定/基準該当等事業所
区分コード

◎

１０ 点数単価 ◎

１１
居宅サービス計画作成
依頼届出年月日

◎

１２ サービスコード ◎

１３ 点数 ◎

１４ 請求金額 ◎

１５ 点数 ◎

１６

決
定
後 請求金額 ◎

１７ 再審査回数

１８ 過誤回数

１９ 審査年月

凡例◎…設定必須項目　○…実績内容により設定する項目　空白…設定不要項目



- ６８７ -

福祉用具購入費情報レコード（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

様
式-
８

様
式-

９

様
式-

１
０

1 交換情報識別番号 ◎

２ 入力識別番号 ◎

３ レコード種別コード ◎

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 任意

８ 整理番号 ◎

９ サービスコード ◎

１０ 福祉用具購入年月日 ◎

１１ 福祉用具商品名 ◎

１２ 福祉用具種目コード ◎

１３ 福祉用具製造事業者名 ◎

１４ 福祉用具販売事業者名 ◎

１５ 購入金額 ◎

１６ 摘要（品目コード） ○

１７ 審査年月

凡例◎…設定必須項目　○…実績内容により設定する項目　空白…設定不要項目



- ６８８ -

住宅改修費情報レコード（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

様
式-
８

様
式-

９

様
式-

１
０

1 交換情報識別番号 ◎

２ 入力識別番号 ◎

３ レコード種別コード ◎

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 任意

８ 整理番号 ◎

９ サービスコード ◎

１０ 住宅改修着工年月日 ◎

１１ 住宅改修事業者名 ◎

１２
住宅改修を行った住宅
の住所

◎

１３ 購入金額 ◎

１４ 審査年月

凡例◎…設定必須項目　○…実績内容により設定する項目　空白…設定不要項目



- ６８９ -

高額介護サービス費情報レコード

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

様
式-
８

様
式-

９

様
式-

１
０

1 交換情報識別番号 ◎

２ 入力識別番号 ◎

３ レコード種別コード ◎

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 給付実績区分コード ◎

８ 受付年月日 ◎

９ 決定年月日 ◎

１０ 公費１負担者番号

１１ 公費２負担者番号

１２ 公費３負担者番号

１３ 利用者負担額 ◎

１４ 公費１負担額

１５ 公費２負担額

１６ 公費３負担額

１７ 支給額 ◎

１８ 公費１支給額

１９ 公費２支給額

２０ 公費３支給額

２１ 審査年月

凡例◎…設定必須項目　○…実績内容により設定する項目　空白…設定不要項目



- ６９０ -

集計情報レコード（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

様
式-
８

様
式-

９

様
式-

１
０

１ 交換情報識別番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２ 入力識別番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

３ レコード種別コード ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

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 整理番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

９ サービス種類コード ○

○
21
固
定

○
22
固
定

○
23
固
定

○
*1

○
43
固
定

○
51
固
定

○
52
固
定

○
53
固
定

○
41
固
定

○
42
固
定

１０ サービス実日数 ○

１１ 計画点数 ○

１２ 限度額管理対象点数 ○

１３ 限度額管理対象外点数 ○

１４ 短期入所計画日数 ○ ○ ○

１５ 短期入所実日数 ○ ○ ○

１６ 点数合計 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１７ 点数単価 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１８ 請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１９

保
険
請
求
分

利用者負担額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２０ 点数合計

２１ 請求額

２２

公
費
１
請
求
分 公費分本人負担額

２３ 点数合計

２４ 請求額

２５

公
費
２
請
求
分 公費分本人負担額

２６ 点数合計

２７ 請求額

２８

公
費
３
請
求
分 公費分本人負担額

*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
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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

様
式-

８

様
式-
９

様
式-

１
０

２９ 点数合計 ○ ○ ○ ○

３０ 請求額 ○ ○ ○ ○

３１

保
険
分
出
来
高
医
療
費

出来高医療費利用
者負担額

○ ○ ○ ○

３２ 点数合計

３３ 請求額

３４

公
費
１
分
出
来
高
医
療
費

出来高医療費本人
負担額

３５ 点数合計

３６ 請求額

３７

公
費
２
分
出
来
高
医
療
費

出来高医療費本人
負担額

３８ 点数合計

３９ 請求額

４０

公
費
３
分
出
来
高
医
療
費

出来高医療費本人
負担額

４１ 短期入所実日数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

４２ 点数合計 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

４３

決
定
後 保険請求分請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
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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

様
式-

８

様
式-
９

様
式-

１
０

４４ 公費分点数

４５

公
費
１
請
求
分

請求額

４６ 公費分点数

４７

公
費
２
請
求
分

請求額

４８ 公費分点数

４９

公
費
３
請
求
分

請求額

５０ 点数合計 ○ ○ ○ ○

５１

保
険
分
出
来
高

医
療
費

請求額 ○ ○ ○ ○

５２ 点数合計

５３

公
費
１
分
出
来

高
医
療
費

請求額

５４ 点数合計

５５

公
費
２
分
出

来
高
医
療
費 請求額

５６ 点数合計

５７

公
費
３
分
出
来

高
医
療
費

請求額

５８ 再審査回数

５９ 過誤回数
６０ 審査年月

凡例◎…設定必須項目　○…実績内容により設定する項目　空白…設定不要項目
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　（４）　保険者保有給付実績更新結果情報における出力項目と様式の対応表

様式-１ …　　保険者保有給付実績更新結果

～　訪問通所区分介護サービス／居宅療養管理指導

様式-２(１) …　　保険者保有給付実績更新結果

～　短期入所生活介護

様式-２(２) …　　保険者保有給付実績更新結果

～　老人保健施設における短期入所療養介護

様式-２(３) …　　保険者保有給付実績更新結果

～　病院・診療所における短期入所療養介護

様式-３ …　　保険者保有給付実績更新結果

～　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 …　　保険者保有給付実績更新結果　　～　居宅サービス計画

様式-５ …　　保険者保有給付実績更新結果　　～　介護老人福祉施設

様式-６ …　　保険者保有給付実績更新結果　　～　介護老人保健施設

様式-７ …　　保険者保有給付実績更新結果　　～　介護療養型医療施設

様式-８ …　　保険者保有給付実績更新結果　　～　福祉用具購入

様式-９ …　　保険者保有給付実績更新結果　　～　住宅改修

様式-１０ …　　保険者保有給付実績更新結果　　～　高額介護サービス

基本情報レコード

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

様
式-

８

様
式-

９

様
式-

１
０

１ 交換情報識別番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
２ 入力識別番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
３ レコード種別コード ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

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 整理番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１１ 負担者番号

１２

公
費
１ 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

様
式-

８

様
式-
９

様
式-

１
０

１３ 負担者番号

１４

公
費
２ 受給者番号

１５ 負担者番号

１６

公
費
３ 受給者番号

１７ 生年月日 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１８ 性別コード ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１９
要介護状態区分
コード

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２０
旧措置入所者特
例コード

○

２１
認 定 有 効 期 間
開始年月日

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２２
認 定 有 効 期 間
終了年月日

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２３
老人保健市町村
番号

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２４

被
保
険
者
情
報

老人保健受給者
番号

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２５
居宅サービス計
画作成区分コー
ド

○ ○ ○ ○

２６

居
宅
サ
ー
ビ

ス
計
画

事業所番号（居宅
介護支援事業所）

○ ○ ○ ○

２７ 開始年月日 ○

２８ 中止年月日 ○

２９ 中止理由コード ○

３０ 入所（院）年月日 ○ ○ ○ ○

３１ 退所（院）年月日 ○ ○ ○ ○

３２ 入所（院）実日数 ○ ○ ○ ○

３３ 外泊日数 ○ ○ ○ ○

３４
退所（院）後の状態コー
ド

○ ○ ○ ○

３５ 保険給付率 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

３６ 公費１給付率

３７ 公費２給付率

３８ 公費３給付率
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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

様
式-

８

様
式-
９

様
式-

１
０

３９ サービス点数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

４０ 保険請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

４１ 利用者負担額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

４２
緊急時施設療養費
保険請求分合計額

○ ○

４３
特定診療費保険請
求分合計額

○ ○

４４ 食事提供費請求額 ○ ○ ○

４５ サービス点数

４６ 公費請求額

４７
公費本人負担
額

４８
緊急時施設療
養費公費請求
分合計額

４９
特定診療費公
費請求分合計
額

５０

公
費
１

食事提供費公
費請求分

５１ サービス点数

５２ 公費請求額

５３
公費本人負担
額

５４
緊急時施設療
養費公費請求
分合計額

５５
特定診療費公
費請求分合計
額

５６

公
費
２

食事提供費公
費請求分

５７ サービス点数

５８ 公費請求額

５９
公費本人負担
額

６０
緊急時施設療
養費公費請求
分合計額

６１
特定診療費公
費請求分合計
額

６２

合
計
情
報
（
決
定
前
）

公
費
３

食事提供費公
費請求分
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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

様
式-

８

様
式-
９

様
式-

１
０

６３ サービス点数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

６４ 保険請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

６５ 利用者負担額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

６６
緊急時施設療養費
保険請求分合計額

○ ○

６７
特定診療費保険請
求分合計額

○ ○

６８ 食事提供費請求額 ○ ○ ○

６９ サービス点数

７０ 公費請求額

７１
公費本人負担
額

７２
緊急時施設療
養費公費請求
分合計額

７３
特定診療費公
費請求分合計
額

７４

公
費
１

食事提供費公
費請求分

７５ サービス点数

７６ 公費請求額

７７
公費本人負担
額

７８
緊急時施設療
養費公費請求
分合計額

７９
特定診療費公
費請求分合計
額

８０

公
費
２

食事提供費公
費請求分

８１ サービス点数

８２ 公費請求額

８３
公費本人負担
額

８４
緊急時施設療
養費公費請求
分合計額

８５
特定診療費公
費請求分合計
額

８６

合
計
情
報
（
決
定
後
）

公
費
３

食事提供費公
費請求分
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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

様
式-

８

様
式-
９

様
式-

１
０

８７ 警告区分コード
８８ 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

様
式-
８

様
式-

９

様
式-

１
０

１ 交換情報識別番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２ 入力識別番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
３ レコード種別コード ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

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 整理番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

９ サービス種類コード ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１０ サービス項目コード ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１１ 点数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１２ 日数・回数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１３ 公費１対象日数・回数

１４ 公費２対象日数・回数

１５ 公費３対象日数・回数

１６ サービス点数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１７
公費１対象サービス点
数

１８
公費２対象サービス点
数

１９
公費３対象サービス点
数

２０ 摘要 ○ ○ ○ ○ ○

２１ 点数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２２ 日数・回数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２３
公費１対象日数・
回数

２４
公費２対象日数・
回数

２５
公費３対象日数・
回数

２６ サービス点数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２７
公費１対象サービ
ス点数

２８
公費２対象サービ
ス点数

２９

決
定
後

公費３対象サービ
ス点数
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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

様
式-

８

様
式-
９

様
式-

１
０

３０ 再審査回数

３１ 過誤回数

３２ 審査年月

凡例　○…出力対象項目　空白…出力対象外項目



- ７００ -

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

様
式-
８

様
式-

９

様
式-

１
０

１ 交換情報識別番号 ○ ○

２ 入力識別番号 ○ ○
３ レコード種別コード ○ ○

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 整理番号 ○ ○

９
緊急時施設療養情報レ
コード順次番号

○ ○

１０ 緊急時傷病名１ ○ ○

１１ 緊急時傷病名２ ○ ○

１２ 緊急時傷病名３ ○ ○

１３
緊急時治療開始年月日
１

○ ○

１４
緊急時治療開始年月日
２

○ ○

１５
緊急時治療開始年月日
３

○ ○

１６ 往診日数 ○ ○

１７ 往診医療機関名 ○ ○

１８ 通院日数 ○ ○

１９ 通院医療機関名 ○ ○

２０ 緊急時治療管理点数 ○ ○

２１ 緊急時治療管理日数 ○ ○

２２ 緊急時治療管理小計 ○ ○

２３
リハビリテーション点
数

○ ○

２４ 処置点数 ○ ○

２５ 手術点数 ○ ○

２６ 麻酔点数 ○ ○

２７ 放射線治療点数 ○ ○

２８ 摘要１ ○ ○

２９ 摘要２ ○ ○

： 　： ○ ○

４７ 摘要２０ ○ ○

４８
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

様
式-

８

様
式-
９

様
式-

１
０

４９ 往診日数 ○ ○

５０ 通院日数 ○ ○

５１
緊急時治療管理点

数
○ ○

５２
緊急時治療管理日

数
○ ○

５３
リハビリテーション

点数
○ ○

５４ 処置点数 ○ ○

５５ 手術点数 ○ ○

５６ 麻酔点数 ○ ○

５７

決

定

後

放射線治療点数 ○ ○

５８ 再審査回数

５９ 過誤回数

６０ 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

様
式-
８

様
式-

９

様
式-

１
０

１ 交換情報識別番号 ○ ○
２ 入力識別番号 ○ ○
３ レコード種別コード ○ ○
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 整理番号 ○ ○

９
特定診療費情報レコー
ド順次番号

○ ○

１０ 傷病名 ○ ○
１１ 指導管理料点数 ○ ○

１２
リハビリテーショ
ン点数

○ ○

１３
精神科専門療法点
数

○ ○

１４ 画像診断点数 ○ ○

１５ 処置点数 ○ ○

１６ 手術点数 ○ ○

１７

保
険
請
求
分

合計点数 ○ ○

１８ 指導管理料点数

１９
リハビリテーショ
ン点数

２０
精神科専門療法点
数

２１ 画像診断点数

２２ 処置点数

２３ 手術点数

２４

公
費
１
請
求
分

合計点数

２５ 指導管理料点数

２６
リハビリテーショ
ン点数

２７
精神科専門療法点
数

２８ 画像診断点数

２９ 処置点数

３０ 手術点数

３１

公
費
２
請
求
分

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

様
式-

８

様
式-
９

様
式-

１
０

３２ 指導管理料点数

３３
リハビリテーショ
ン点数

３４
精神科専門療法点
数

３５ 画像診断点数

３６ 処置点数

３７ 手術点数

３８

公
費
３
請
求
分

合計点数

３９ 摘要１ ○ ○

４０ 摘要２ ○ ○

： 　： ○ ○

５８ 摘要２０ ○ ○

５９
指導管理料点
数

○ ○

６０
リハビリテー
ション点数

○ ○

６１
精神科専門療
法点数

○ ○

６２ 画像診断点数 ○ ○

６３ 処置点数 ○ ○

６４

保
険
請
求
分

手術点数 ○ ○

６５
指導管理料点
数

６６
リハビリテー
ション点数

６７
精神科専門療
法点数

６８ 画像診断点数

６９ 処置点数

７０

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

様
式-

８

様
式-
９

様
式-

１
０

７１
指導管理料点
数

７２
リハビリテー
ション点数

７３
精神科専門療
法点数

７４ 画像診断点数

７５ 処置点数

７６

公
費
２
請
求
分

手術点数

７７
指導管理料点
数

７８
リハビリテー
ション点数

７９
精神科専門療
法点数

８０ 画像診断点数

８１ 処置点数

８２

決
定
後

公
費
３
請
求
分

手術点数

８３ 再審査回数

８４ 過誤回数

８５ 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

様
式-
８

様
式-

９

様
式-

１
０

１ 交換情報識別番号 ○ ○ ○

２ 入力識別番号 ○ ○ ○
３ レコード種別コード ○ ○ ○

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 整理番号 ○ ○ ○

９ 提供日数 ○ ○ ○

１０ 提供単価 ○ ○ ○

１１

基
本
食
提
供
費
用 提供金額 ○ ○ ○

１２ 提供日数 ○ ○ ○

１３ 提供単価 ○ ○ ○

１４

特
別
食
提
供
費
用 提供金額 ○ ○ ○

１５ 食事提供延べ日数 ○ ○ ○

１６
公費１対象食事提供延
べ日数

１７
公費２対象食事提供延
べ日数

１８
公費３対象食事提供延
べ日数

１９ 食事提供費合計 ○ ○ ○

２０ 標準負担額（月額） ○ ○ ○

２１ 食事提供費請求額 ○ ○ ○

２２
食事提供費公費１請求
分

２３
食事提供費公費２請求
分

２４
食事提供費公費３請求
分

２５ 標準負担額（日額） ○ ○ ○
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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

様
式-

８

様
式-
９

様
式-

１
０

２６
基本食提供費用
提供単価

○ ○ ○

２７
特別食提供費用
提供単価

○ ○ ○

２８

決
定
後

食事提供費請求額 ○ ○ ○

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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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

様
式-
８

様
式-

９

様
式-

１
０

1 交換情報識別番号 ○

２ 入力識別番号 ○

３ レコード種別コード ○

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 整理番号 ○

９
指定/基準該当等事業所
区分コード

○

１０ 点数単価 ○

１１
居宅サービス計画作成
依頼届出年月日

○

１２ サービスコード ○

１３ 点数 ○

１４ 請求金額 ○

１５ 点数 ○

１６

決
定
後 請求金額 ○

１７ 再審査回数

１８ 過誤回数

１９ 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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福祉用具購入費情報レコード（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

様
式-
８

様
式-

９

様
式-

１
０

1 交換情報識別番号 ○

２ 入力識別番号 ○

３ レコード種別コード ○

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 任意

８ 整理番号 ○

９ サービスコード ○

１０ 福祉用具購入年月日 ○

１１ 福祉用具商品名 ○

１２ 福祉用具種目コード ○

１３ 福祉用具製造事業者名 ○

１４ 福祉用具販売事業者名 ○

１５ 購入金額 ○

１６ 摘要（品目コード） ○

１７ 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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住宅改修費情報レコード（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

様
式-
８

様
式-

９

様
式-

１
０

1 交換情報識別番号 ○

２ 入力識別番号 ○

３ レコード種別コード ○

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 任意

８ 整理番号 ○

９ サービスコード ○

１０ 住宅改修着工年月日 ○

１１ 住宅改修事業者名 ○

１２
住宅改修を行った住宅
の住所

○

１３ 購入金額 ○

１４ 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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高額介護サービス費情報レコード

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

様
式-
８

様
式-

９

様
式-

１
０

1 交換情報識別番号 ○

２ 入力識別番号 ○

３ レコード種別コード ○

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 給付実績区分コード ○

８ 受付年月日 ○

９ 決定年月日 ○

１０ 公費１負担者番号

１１ 公費２負担者番号

１２ 公費３負担者番号

１３ 利用者負担額 ○

１４ 公費１負担額

１５ 公費２負担額

１６ 公費３負担額

１７ 支給額 ○

１８ 公費１支給額

１９ 公費２支給額

２０ 公費３支給額

２１ 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

様
式-
８

様
式-

９

様
式-

１
０

１ 交換情報識別番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２ 入力識別番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

３ レコード種別コード ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

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 整理番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

９ サービス種類コード ○

○
21
固
定

○
22
固
定

○
23
固
定

○
*1

○
43
固
定

○
51
固
定

○
52
固
定

○
53
固
定

○
41
固
定

○
42
固
定

１０ サービス実日数 ○

１１ 計画点数 ○

１２ 限度額管理対象点数 ○

１３ 限度額管理対象外点数 ○

１４ 短期入所計画日数 ○ ○ ○

１５ 短期入所実日数 ○ ○ ○

１６ 点数合計 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１７ 点数単価 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１８ 請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１９

保
険
請
求
分

利用者負担額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２０ 点数合計

２１ 請求額

２２

公
費
１
請
求
分 公費分本人負担額

２３ 点数合計

２４ 請求額

２５

公
費
２
請
求
分 公費分本人負担額

２６ 点数合計

２７ 請求額

２８

公
費
３
請
求
分 公費分本人負担額

*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
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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

様
式-

８

様
式-
９

様
式-

１
０

２９ 点数合計 ○ ○ ○ ○

３０ 請求額 ○ ○ ○ ○

３１

保
険
分
出
来
高
医
療
費

出来高医療費利用
者負担額

○ ○ ○ ○

３２ 点数合計

３３ 請求額

３４

公
費
１
分
出
来
高
医
療
費

出来高医療費本人
負担額

３５ 点数合計

３６ 請求額

３７

公
費
２
分
出
来
高
医
療
費

出来高医療費本人
負担額

３８ 点数合計

３９ 請求額

４０

公
費
３
分
出
来
高
医
療
費

出来高医療費本人
負担額

４１ 短期入所実日数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

４２ 点数合計 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

４３

決
定
後 保険請求分請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
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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

様
式-

８

様
式-
９

様
式-

１
０

４４ 公費分点数

４５

公
費
１
請
求
分

請求額

４６ 公費分点数

４７

公
費
２
請
求
分

請求額

４８ 公費分点数

４９

公
費
３
請
求
分

請求額

５０ 点数合計 ○ ○ ○ ○

５１

保
険
分
出
来
高

医
療
費

請求額 ○ ○ ○ ○

５２ 点数合計

５３

公
費
１
分
出
来

高
医
療
費

請求額

５４ 点数合計

５５

公
費
２
分
出

来
高
医
療
費 請求額

５６ 点数合計

５７

公
費
３
分
出
来

高
医
療
費

請求額

５８ 再審査回数

５９ 過誤回数
６０ 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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　（５）　国保連合会保有給付実績情報における出力項目と様式の対応表

様式-１ …　　国保連合会保有給付実績

～　訪問通所区分介護サービス／居宅療養管理指導

様式-２(１) …　　国保連合会保有給付実績　　～　短期入所生活介護

様式-２(２) …　　国保連合会保有給付実績

～　老人保健施設における短期入所療養介護

様式-２(３) …　　国保連合会保有給付実績

～　病院・診療所における短期入所療養介護

様式-３ …　　国保連合会保有給付実績

～　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 …　　国保連合会保有給付実績　　～　居宅サービス計画

様式-５ …　　国保連合会保有給付実績　　～　介護老人福祉施設

様式-６ …　　国保連合会保有給付実績　　～　介護老人保健施設

様式-７ …　　国保連合会保有給付実績　　～　介護療養型医療施設

様式-８ …　　国保連合会保有給付実績　　～　福祉用具購入

様式-９ …　　国保連合会保有給付実績　　～　住宅改修

様式-１０ …　　国保連合会保有給付実績　　～　高額介護サービス

基本情報レコード

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

様
式-

８

様
式-

９

様
式-

１
０

１ 交換情報識別番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
２ 入力識別番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
３ レコード種別コード ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

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 整理番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１１ 負担者番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１２

公
費
１ 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

様
式-

８

様
式-
９

様
式-

１
０

１３ 負担者番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１４

公
費
２ 受給者番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１５ 負担者番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１６

公
費
３ 受給者番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１７ 生年月日 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１８ 性別コード ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１９
要介護状態区分
コード

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２０
旧措置入所者特
例コード

○

２１
認 定 有 効 期 間
開始年月日

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２２
認 定 有 効 期 間
終了年月日

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２３
老人保健市町村
番号

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２４

被
保
険
者
情
報

老人保健受給者
番号

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２５
居宅サービス計
画作成区分コー
ド

○ ○ ○ ○

２６

居
宅
サ
ー
ビ

ス
計
画

事業所番号（居宅
介護支援事業所）

○ ○ ○ ○

２７ 開始年月日 ○

２８ 中止年月日 ○

２９ 中止理由コード ○

３０ 入所（院）年月日 ○ ○ ○ ○

３１ 退所（院）年月日 ○ ○ ○ ○

３２ 入所（院）実日数 ○ ○ ○ ○

３３ 外泊日数 ○ ○ ○ ○

３４
退所（院）後の状態コー
ド

○ ○ ○ ○

３５ 保険給付率 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

３６ 公費１給付率 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

３７ 公費２給付率 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

３８ 公費３給付率 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
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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

様
式-

８

様
式-
９

様
式-

１
０

３９ サービス点数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

４０ 保険請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

４１ 利用者負担額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

４２
緊急時施設療養費
保険請求分合計額

○ ○

４３
特定診療費保険請
求分合計額

○ ○

４４ 食事提供費請求額 ○ ○ ○

４５ サービス点数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

４６ 公費請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

４７
公費本人負担
額

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

４８
緊急時施設療
養費公費請求
分合計額

○ ○

４９
特定診療費公
費請求分合計
額

○ ○

５０

公
費
１

食事提供費公
費請求分

○ ○ ○

５１ サービス点数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

５２ 公費請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

５３
公費本人負担
額

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

５４
緊急時施設療
養費公費請求
分合計額

○ ○

５５
特定診療費公
費請求分合計
額

○ ○

５６

公
費
２

食事提供費公
費請求分

○ ○ ○

５７ サービス点数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

５８ 公費請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

５９
公費本人負担
額

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

６０
緊急時施設療
養費公費請求
分合計額

○ ○

６１
特定診療費公
費請求分合計
額

○ ○

６２

合
計
情
報
（
決
定
前
）

公
費
３

食事提供費公
費請求分

○ ○ ○
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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

様
式-

８

様
式-
９

様
式-

１
０

６３ サービス点数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

６４ 保険請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

６５ 利用者負担額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

６６
緊急時施設療養費
保険請求分合計額

○ ○

６７
特定診療費保険請
求分合計額

○ ○

６８ 食事提供費請求額 ○ ○ ○

６９ サービス点数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

７０ 公費請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

７１
公費本人負担
額

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

７２
緊急時施設療
養費公費請求
分合計額

○ ○

７３
特定診療費公
費請求分合計
額

○ ○

７４

公
費
１

食事提供費公
費請求分

○ ○ ○

７５ サービス点数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

７６ 公費請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

７７
公費本人負担
額

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

７８
緊急時施設療
養費公費請求
分合計額

○ ○

７９
特定診療費公
費請求分合計
額

○ ○

８０

公
費
２

食事提供費公
費請求分

○ ○ ○

８１ サービス点数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

８２ 公費請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

８３
公費本人負担
額

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

８４
緊急時施設療
養費公費請求
分合計額

○ ○

８５
特定診療費公
費請求分合計
額

○ ○

８６

合
計
情
報
（
決
定
後
）

公
費
３

食事提供費公
費請求分

○ ○ ○
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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

様
式-

８

様
式-
９

様
式-
１
０

８７ 警告区分コード ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
８８ 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

様
式-
８

様
式-

９

様
式-

１
０

１ 交換情報識別番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２ 入力識別番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
３ レコード種別コード ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

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 整理番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

９ サービス種類コード ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１０ サービス項目コード ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１１ 点数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１２ 日数・回数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１３ 公費１対象日数・回数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１４ 公費２対象日数・回数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１５ 公費３対象日数・回数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１６ サービス点数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１７
公費１対象サービス点
数

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１８
公費２対象サービス点
数

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１９
公費３対象サービス点
数

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２０ 摘要 ○ ○ ○ ○ ○

２１ 点数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２２ 日数・回数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２３
公費１対象日数・
回数

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２４
公費２対象日数・
回数

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２５
公費３対象日数・
回数

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２６ サービス点数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２７
公費１対象サービ
ス点数

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２８
公費２対象サービ
ス点数

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２９

決
定
後

公費３対象サービ
ス点数

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
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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

様
式-

８

様
式-
９

様
式-

１
０

３０ 再審査回数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

３１ 過誤回数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

３２ 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

様
式-
８

様
式-

９

様
式-

１
０

１ 交換情報識別番号 ○ ○

２ 入力識別番号 ○ ○
３ レコード種別コード ○ ○

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 整理番号 ○ ○

９
緊急時施設療養情報レ
コード順次番号

○ ○

１０ 緊急時傷病名１ ○ ○

１１ 緊急時傷病名２ ○ ○

１２ 緊急時傷病名３ ○ ○

１３
緊急時治療開始年月日
１

○ ○

１４
緊急時治療開始年月日
２

○ ○

１５
緊急時治療開始年月日
３

○ ○

１６ 往診日数 ○ ○

１７ 往診医療機関名 ○ ○

１８ 通院日数 ○ ○

１９ 通院医療機関名 ○ ○

２０ 緊急時治療管理点数 ○ ○

２１ 緊急時治療管理日数 ○ ○

２２ 緊急時治療管理小計 ○ ○

２３
リハビリテーション点
数

○ ○

２４ 処置点数 ○ ○

２５ 手術点数 ○ ○

２６ 麻酔点数 ○ ○

２７ 放射線治療点数 ○ ○

２８ 摘要１ ○ ○

２９ 摘要２ ○ ○

： 　： ○ ○

４７ 摘要２０ ○ ○

４８
緊急時施設療養費合計
点数

○ ○



- ７２２ -

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

様
式-

８

様
式-
９

様
式-

１
０

４９ 往診日数 ○ ○

５０ 通院日数 ○ ○

５１
緊急時治療管理点

数
○ ○

５２
緊急時治療管理日

数
○ ○

５３
リハビリテーション

点数
○ ○

５４ 処置点数 ○ ○

５５ 手術点数 ○ ○

５６ 麻酔点数 ○ ○

５７

決

定

後

放射線治療点数 ○ ○

５８ 再審査回数 ○ ○

５９ 過誤回数 ○ ○

６０ 審査年月 ○ ○

凡例　○…出力対象項目　空白…出力対象外項目



- ７２３ -

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

様
式-
８

様
式-

９

様
式-

１
０

１ 交換情報識別番号 ○ ○
２ 入力識別番号 ○ ○
３ レコード種別コード ○ ○
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 整理番号 ○ ○

９
特定診療費情報レコー
ド順次番号

○ ○

１０ 傷病名 ○ ○
１１ 指導管理料点数 ○ ○

１２
リハビリテーショ
ン点数

○ ○

１３
精神科専門療法点
数

○ ○

１４ 画像診断点数 ○ ○

１５ 処置点数 ○ ○

１６ 手術点数 ○ ○

１７

保
険
請
求
分

合計点数 ○ ○

１８ 指導管理料点数 ○ ○

１９
リハビリテーショ
ン点数

○ ○

２０
精神科専門療法点
数

○ ○

２１ 画像診断点数 ○ ○

２２ 処置点数 ○ ○

２３ 手術点数 ○ ○

２４

公
費
１
請
求
分

合計点数 ○ ○

２５ 指導管理料点数 ○ ○

２６
リハビリテーショ
ン点数

○ ○

２７
精神科専門療法点
数

○ ○

２８ 画像診断点数 ○ ○

２９ 処置点数 ○ ○

３０ 手術点数 ○ ○

３１

公
費
２
請
求
分

合計点数 ○ ○



- ７２４ -

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

様
式-

８

様
式-
９

様
式-

１
０

３２ 指導管理料点数 ○ ○

３３
リハビリテーショ
ン点数

○ ○

３４
精神科専門療法点
数

○ ○

３５ 画像診断点数 ○ ○

３６ 処置点数 ○ ○

３７ 手術点数 ○ ○

３８

公
費
３
請
求
分

合計点数 ○ ○

３９ 摘要１ ○ ○

４０ 摘要２ ○ ○

： 　： ○ ○

５８ 摘要２０ ○ ○

５９
指導管理料点
数

○ ○

６０
リハビリテー
ション点数

○ ○

６１
精神科専門療
法点数

○ ○

６２ 画像診断点数 ○ ○

６３ 処置点数 ○ ○

６４

保
険
請
求
分

手術点数 ○ ○

６５
指導管理料点
数

○ ○

６６
リハビリテー
ション点数

○ ○

６７
精神科専門療
法点数

○ ○

６８ 画像診断点数 ○ ○

６９ 処置点数 ○ ○

７０

公
費
１
請
求
分

手術点数 ○ ○

７１
指導管理料点
数

○ ○

７２
リハビリテー
ション点数

○ ○

７３
精神科専門療
法点数

○ ○

７４ 画像診断点数 ○ ○

７５ 処置点数 ○ ○

７６

決
定
後

公
費
２
請
求
分

手術点数 ○ ○



- ７２５ -

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

様
式-

８

様
式-
９

様
式-

１
０

７７
指導管理料点
数

○ ○

７８
リハビリテー
ション点数

○ ○

７９
精神科専門療
法点数

○ ○

８０ 画像診断点数 ○ ○

８１ 処置点数 ○ ○

８２

公
費
３
請
求
分

手術点数 ○ ○

８３ 再審査回数 ○ ○

８４ 過誤回数 ○ ○

８５ 審査年月 ○ ○

凡例　○…出力対象項目　空白…出力対象外項目



- ７２６ -

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

様
式-
８

様
式-

９

様
式-

１
０

１ 交換情報識別番号 ○ ○ ○

２ 入力識別番号 ○ ○ ○
３ レコード種別コード ○ ○ ○

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 整理番号 ○ ○ ○

９ 提供日数 ○ ○ ○

１０ 提供単価 ○ ○ ○

１１

基
本
食
提
供
費
用 提供金額 ○ ○ ○

１２ 提供日数 ○ ○ ○

１３ 提供単価 ○ ○ ○

１４

特
別
食
提
供
費
用 提供金額 ○ ○ ○

１５ 食事提供延べ日数 ○ ○ ○

１６
公費１対象食事提供延
べ日数

○ ○ ○

１７
公費２対象食事提供延
べ日数

○ ○ ○

１８
公費３対象食事提供延
べ日数

○ ○ ○

１９ 食事提供費合計 ○ ○ ○

２０ 標準負担額（月額） ○ ○ ○

２１ 食事提供費請求額 ○ ○ ○

２２
食事提供費公費１請求
分

○ ○ ○

２３
食事提供費公費２請求
分

○ ○ ○

２４
食事提供費公費３請求
分

○ ○ ○

２５ 標準負担額（日額） ○ ○ ○



- ７２７ -

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

様
式-

８

様
式-
９

様
式-

１
０

２６
基本食提供費用
提供単価

○ ○ ○

２７
特別食提供費用
提供単価

○ ○ ○

２８

決
定
後

食事提供費請求額 ○ ○ ○

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



- ７２８ -

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

様
式-
８

様
式-

９

様
式-

１
０

1 交換情報識別番号 ○

２ 入力識別番号 ○

３ レコード種別コード ○

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 整理番号 ○

９
指定/基準該当等事業所
区分コード

○

１０ 点数単価 ○

１１
居宅サービス計画作成
依頼届出年月日

○

１２ サービスコード ○

１３ 点数 ○

１４ 請求金額 ○

１５ 点数 ○

１６

決
定
後 請求金額 ○

１７ 再審査回数 ○

１８ 過誤回数 ○

１９ 審査年月 ○

凡例　○…出力対象項目　空白…出力対象外項目



- ７２９ -

福祉用具購入費情報レコード

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

様
式-
８

様
式-

９

様
式-

１
０

1 交換情報識別番号 ○

２ 入力識別番号 ○

３ レコード種別コード ○

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 整理番号 ○

９ サービスコード ○

１０ 福祉用具購入年月日 ○

１１ 福祉用具商品名 ○

１２ 福祉用具種目コード ○

１３ 福祉用具製造事業者名 ○

１４ 福祉用具販売事業者名 ○

１５ 購入金額 ○

１６ 摘要（品目コード） ○

１７ 審査年月 ○

凡例　○…出力対象項目　空白…出力対象外項目



- ７３０ -

住宅改修費情報レコード

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

様
式-
８

様
式-

９

様
式-

１
０

1 交換情報識別番号 ○

２ 入力識別番号 ○

３ レコード種別コード ○

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 整理番号 ○

９ サービスコード ○

１０ 住宅改修着工年月日 ○

１１ 住宅改修事業者名 ○

１２
住宅改修を行った住宅
の住所

○

１３ 購入金額 ○

１４ 審査年月 ○

凡例　○…出力対象項目　空白…出力対象外項目



- ７３１ -

高額介護サービス費情報レコード

様
式-

１
０

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

様
式-

８

様
式-

９

※１ ※２

1 交換情報識別番号 ○ ○

２ 入力識別番号 ○ ○

３ レコード種別コード ○ ○

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 給付実績区分コード ○ ○

８ 受付年月日 ○

９ 決定年月日 ○

１０ 公費１負担者番号 ○

１１ 公費２負担者番号 ○

１２ 公費３負担者番号 ○

１３ 利用者負担額 ○ ○

１４ 公費１負担額 ○

１５ 公費２負担額 ○

１６ 公費３負担額 ○

１７ 支給額 ○ ○

１８ 公費１支給額 ○

１９ 公費２支給額 ○

２０ 公費３支給額 ○

２１ 審査年月 ○

凡例　○…出力対象項目　空白…出力対象外項目

※１　給付実績区分コードが”1”（現物）の場合

※２　給付実績区分コードが”２”（償還）の場合



- ７３２ -

集計情報レコード（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

様
式-
８

様
式-

９

様
式-

１
０

１ 交換情報識別番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２ 入力識別番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

３ レコード種別コード ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

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 整理番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

９ サービス種類コード ○

○
21
固
定

○
22
固
定

○
23
固
定

○
*1

○
43
固
定

○
51
固
定

○
52
固
定

○
53
固
定

○
41
固
定

○
42
固
定

１０ サービス実日数 ○

１１ 計画点数 ○

１２ 限度額管理対象点数 ○

１３ 限度額管理対象外点数 ○

１４ 短期入所計画日数 ○ ○ ○

１５ 短期入所実日数 ○ ○ ○

１６ 点数合計 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１７ 点数単価 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１８ 請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１９

保
険
請
求
分

利用者負担額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２０ 点数合計 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２１ 請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２２

公
費
１
請
求
分 公費分本人負担

額
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２３ 点数合計 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２４ 請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２５

公
費
２
請
求
分 公費分本人負担

額
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２６ 点数合計 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２７ 請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２８

公
費
３
請
求
分 公費分本人負担

額
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

*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
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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

様
式-

８

様
式-
９

様
式-

１
０

２９ 点数合計 ○ ○ ○ ○

３０ 請求額 ○ ○ ○ ○

３１

保
険
分
出
来
高
医
療
費

出来高医療費利用
者負担額

○ ○ ○ ○

３２ 点数合計 ○ ○ ○ ○

３３ 請求額 ○ ○ ○ ○

３４

公
費
１
分
出
来
高
医
療
費

出来高医療費本人
負担額

○ ○ ○ ○

３５ 点数合計 ○ ○ ○ ○

３６ 請求額 ○ ○ ○ ○

３７

公
費
２
分
出
来
高
医
療
費

出来高医療費本人
負担額

○ ○ ○ ○

３８ 点数合計 ○ ○ ○ ○

３９ 請求額 ○ ○ ○ ○

４０

公
費
３
分
出
来
高
医
療
費

出来高医療費本人
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

様
式-

８

様
式-
９

様
式-

１
０

４１ 短期入所実日数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

４２ 点数合計 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

４３ 保険請求分請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

４４
公費１請求
額

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

４５
公費２請求
額

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

４６

公
費
請
求
分 公費３請求

額
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

４７ 点数合計 ○ ○ ○ ○

４８

保
険
分
出
来
高

医
療
費

請求額 ○ ○ ○ ○

４９ 点数合計 ○ ○ ○ ○

５０

公
費
１
分
出
来

高
医
療
費

請求額 ○ ○ ○ ○

５１ 点数合計 ○ ○ ○ ○

５２

公
費
２
分
出

来
高
医
療
費 請求額 ○ ○ ○ ○

５３ 点数合計 ○ ○ ○ ○

５４

決
定
後

公
費
３
分
出
来

高
医
療
費

請求額 ○ ○ ○ ○

５５ 再審査回数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

５６ 過誤回数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
５７ 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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国保連合会保有給付実績情報（明細情報レコード）

　給付実績レコード構成図

レコードの編綴（ファイル内の格納順序）

給付実績情報（基本情報レコード）

給付実績情報（出来高レコード）

給付実績情報（食事費用レコード）

給付実績情報（集計情報レコード）

給付実績情報（明細情報レコード）

現
物
給
付
の
請
求
書
１
件
分

現
物
給
付
の
請
求
書
１
件
分

（
過
誤
修
正
後
）

給付実績情報（基本情報レコード）

償
還
払
い
の
申
請
（
整
理
番
号
）単
位

給付実績情報（集計情報レコード）

保
険
者
単
位
で
１
フ
ァ
イ
ル

給付実績情報（基本情報レコード）

給付実績情報

（高額介護サービス費情報レコード）

高
額
の
実
績
１
件
分

給付実績情報（集計情報レコード）

給付実績情報
（福祉用具購入費情報レコード）

給付実績情報（明細情報レコード）


