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※受け渡し概要図の中で用いている図の意味は、次の通り。 

 
表示図 内容 

 
 
 
 
 

 
 伝送であることを示す。 
  

 
 
 
 

  

 磁気（FD、ＭＯ等）媒体であることを示す。 

  

 
 
 
 
 

 
 帳票であることを示す。 
  

 
 
 
 
 

 
 業務の流れの中で判断を行うことを示す。 
  

 
 
 
 

 
 業務の流れの中で特定の処理を行うことを示す。 
  

 
 
 
 

 
 伝送、磁気、および帳票のいずれでもない通知の方法を示す。 
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１ 審査支払業務 
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１．１ 受け渡し概要図 

 

１．１．１ 給付管理票情報受け渡し概要 

 

公費負担者 国保連合会 
  1. 国保連合会は、受け付けた給付管理票情報、ま

たは給付管理票（修正）情報（伝送、磁気、帳

票のいずれかで受付）の受付チェックを実施

し、エラーを発見した場合、保険者へエラーを

通知する。 

なお、受付エラーは、提出された給付管理票情

報、給付管理票総括票情報の記載内容の誤りで

はないため、返戻として扱わない。 

 

  

2. 形式･資格･上限チェックにおける返戻が発生し

た場合、保険者へ請求明細書・給付管理票返戻

（保留）一覧表情報を送付する。 

  

  

  

3. 公費負担者へ生保単独分の給付管理票情報を発

送する。 

4. 国保連合会から給付管理票情報を受け取る。 

備考 
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  給付管理票情報受け渡し概要図 

月 週 公費負担者 国保連合会 

 

１ 

 

 

 

 

 

 

 

 ２   

 

３ 

  

 

 

 

４ 

  

 

 

１ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
３ 

  

４ 
  

 

受付処理 

受付チェック 

形式・資格・上限 

チェック 

返戻通知処理 

サ 

ー 

ビ 

ス 

提 

供 

翌 

月 

サ 
ー 

ビ 

ス 

提 

供 

翌 

々 

月 

エラー 

エラー 

エラー 
審査委員会 

給付管理票情報発送 

保険者より提出 

発送 

 

 公費負担者
向け 

給付管理票

情報 

保険者へ送付 

保険者へ送付 
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１．１．２ 公費負担者請求受け渡し概要 

 

サービス事業所等 公費負担者 国保連合会 

 

1. 

 

サービス事業所等は、

被保険者に対してサー

ビスを行った場合、国

保連合会に介護給付費

請求書情報、介護給付

費請求明細書情報を提

出する。 

 

 

 

 

   

2. 国保連合会は、受け付けた介護給

付費請求書情報等（伝送、磁気、

帳票のいずれかで受付）の受付チ

ェック、形式･資格･上限チェック

を実施した後、審査委員会におけ

る審査結果に基づき、サービス事

業所等への介護給付費支払額を決

定する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

公費負担者は国保連合会より

入手した情報を基に支払処理

を行う。 

 

3. 国保連合会は審査委員会の決定に

基づき公費負担者へ公費負担者向

け給付実績情報、公費負担者向け

給付管理票情報、介護給付費資格

照合表情報、介護給付費払込請求

書情報、介護給付費審査支払手数

料払込請求書情報、介護給付費等

請求額通知書情報、介護給付費等

審査決定請求明細表情報を発送す

る。また、公費負担者へ介護給付

費払込請求書情報（公費負担者

分）、介護給付費審査支払手数料払

込請求書情報（公費負担者分）、介

護給付費等請求額通知書情報（公

費負担者分）、介護給付費公費受給

者別一覧表情報を発送する。 

 

 

 

 

6. 

 

 

 

国保連合会から介護給

付費等支払決定額通知

書情報、介護給付費等

支払決定額内訳書情報

を受け取る。 

 5. サービス事業所等へ介護給付費等

支払決定額通知書情報、介護給付

費等支払決定額内訳書情報を発送

する。 

備考 
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公費負担者請求概要図 

月 週 サービス事業所等 公費負担者 国保連合会 

サ 

ー 

ビ 

ス 

提 

供 

翌 

月 

 

１ 

 

 

  

２    

３    

４ 

   

 

 

サ 
ー 
ビ 

ス 

提 

供 

翌 

々 

月 

１    

２ 

   

３    

４ 

   

    

受付処理 
提出 

 
 

介護給付費 

請求書情報

等 

 
 

給付管理票

情報等 

居宅介護支援事業所等 

受付チェック 

形式・資格・上限
チェック 

審査委員会 

支払通知書発送 

介護給付費等支払 

決定額通知書情報 

発送 

介護給付費等支払 

決定額内訳書情報 

公費負担者情報発送 

  介護給付費資格
照合表情報 

（公費負担者分） 

介護給付費 

払込請求書情報

（公費負担者分） 

介護給付費 

審査支払手数料 

払込請求書情報 

（公費負担者分） 

 介護給付費等請

求額通知書情報

（公費負担者分）  介護給付費 
公費受給者別 
一覧表情報 

発送 

 

 公費負担者

者向け 

給付管理票
情報 
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１．１．３ 公費負担者（介護予防・日常生活支援総合事業費）請求受け渡し概要 

 

サービス事業所等 公費負担者 国保連合会 

 

1. 

 

サービス事業所等は、

被保険者に対してサー

ビスを行った場合、国

保連合会に介護予防・

日常生活支援総合事業

費請求書情報、介護予

防・日常生活支援総合

事業費請求明細書情報

を提出する。 

 

 

   

2. 国保連合会は、受け付けた介護予

防・日常生活支援総合事業費請求

書情報等（伝送、磁気、帳票のい

ずれかで受付）の受付チェック、

形式･資格･上限チェックを実施し

た後、審査委員会における審査結

果に基づき、サービス事業所等へ

の介護予防・日常生活支援総合事

業費支払額を決定する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

公費負担者は国保連合会より

入手した情報を基に支払処理

を行う。 

 

3. 国保連合会は審査委員会の決定に

基づき公費負担者へ公費負担者向

け給付実績情報、公費負担者向け

給付管理票情報、介護予防・日常

生活支援総合事業費資格照合表情

報、介護予防・日常生活支援総合

事業費払込請求書情報、介護予

防・日常生活支援総合事業費審査

支払手数料払込請求書情報、介護

予防・日常生活支援総合事業費等

請求額通知書情報、介護予防・日

常生活支援総合事業費審査決定請

求明細表情報を発送する。また、

公費負担者へ介護予防・日常生活

支援総合事業費払込請求書情報

（公費負担者分）、介護予防・日常

生活支援総合事業費審査支払手数

料払込請求書情報（公費負担者

分）、介護予防・日常生活支援総合

事業費等請求額通知書情報（公費

負担者分）、介護予防・日常生活支

援総合事業費公費受給者別一覧表

情報を発送する。 

 

 

6. 

 

国保連合会から介護給

付費等支払決定額通知

書情報、介護予防・日

常生活支援総合事業費

支払決定額内訳書情報

を受け取る。 

 5. サービス事業所等へ介護給付費等

支払決定額通知書情報、介護予

防・日常生活支援総合事業費支払

決定額内訳書情報を発送する。 

備考 
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公費負担者（介護予防・日常生活支援総合事業費）請求概要図 

月 週 サービス事業所等 公費負担者 国保連合会 

サ 

ー 

ビ 

ス 

提 

供 

翌 

月 

 

１ 

 

 

  

２    

３    

４ 

   

 

 

サ 

ー 
ビ 

ス 

提 

供 

翌 

々 

月 

１    

２ 

   

３    

４ 

   

受付処理 
提出 

 
 

給付管理票

情報等 

地域包括支援センター 

受付チェック 

形式・資格・上限
チェック 

審査委員会 

支払通知書発送 

発送 

公費負担者情報発送 

介護予防・日常生

活支援総合事業費 

払込請求書情報

（公費負担者分） 

介護予防・日常生

活支援総合事業費 

審査支払手数料 

払込請求書情報 

（公費負担者分） 

 介護予防・日
常生活支援総
合事業費等 
請求額通知書
情報（公費負
担者分） 

 介護予防・日
常生活支援総
合事業費 

公費受給者別 
一覧表情報 

発送 

 

 公費負担者
者向け 

給付管理票
情報 

  介護予防・日常
生活支援総合事
業費請求書情報 

  介護予防・日常
生活支援 
総合事業費 

資格照合表情報 
（公費負担者分） 

介護給付費等支払 

決定額通知書情報 

介護予防・日常生活支

援総合事業費支払 

決定額内訳書情報 
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１．１．４ 原案作成委託料受け渡し・請求概要 

 

地域包括支援センター等 保険者・公費負担者 国保連合会 

 

1

. 

 

地域包括支援センターは、ケアマ

ネジメントを居宅介護支援事業所

に委託し、給付管理票を作成す

る。地域包括支援センターは、給

付管理票、介護給付費請求明細

書（様式第七の二）、介護予防日

常生活支援総合事業費請求明細

書（様式第七の三）を提出・請求す

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

公費負担者は国

保連合会より入

手した情報を基

に支払処理を行

う。 

 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

 

国保連合会は、受け付けた情報を審査

し、支払・返戻を決定する。 

支払決定した介護予防支援費または

介護予防ケアマネジメント費より、原案

作成委託料及び事務処理手数料を算

出する。 

公費負担者へ介護予防支援費原案作

成委託料払込請求書（公費負担者

分）、介護予防ケアマネジメント費原案

作成委託料払込請求書（公費負担者

分）、介護予防支援費原案作成委託料

手数料払込請求書（公費負担者分）、

介護予防ケアマネジメント費原案作成

委託料手数料払込請求書（公費負担

者分）、介護予防支援費原案作成委託

料明細表（公費負担者分）、介護予防

ケアマネジメント費原案作成委託料明

細表（公費負担者分）を発送する。 

 

 

 

 

 

5 

 

 

 

 

 

国保連合会から介護予防支援費

原案作成委託料明細書、介護予

防ケアマネジメント費原案作成委

託料明細書、原案作成委託料支

払内容明細書、原案作成委託料

未支払一覧表を受け取る。 

 

 

 

 

 

 

 

4 地域包括支援センターへ介護予防支

援費原案作成委託料明細書、介護予

防ケアマネジメント費原案作成委託料

明細書へ発送する。 

また、委託先の居宅介護支援事業所へ

原案作成委託料支払内容明細書、原

案作成委託料未支払一覧表を発送す

る。 

備考 
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  原案作成委託料請求概要図 

月 週 地域包括支援センター等 公費負担者 国保連合会 

サ
ー
ビ
ス
提
供
翌
月 

 

１
～
３ 

 

 

  

４    

サ 

ー 

ビ 

ス 

提 

供 

翌 

々 

月 

１ 

２ 

   

３    

４ 

   

 

 

 

 

受付処理 
提出 

支払通知書発送 

介護予防支援費原案作

成委託料明細書 

発送 

原案作成委託料支払

内容明細書 

原案作成委託料
等算出 

  介護給付費 
請求書情報 

等 

帳票出力・発送 

発送 

  
給付管理票

情報 

介護予防支援費 

原案作成委託料 

払込請求書 

(公費負担者分) 

介護予防ケアマネジメ

ント費原案作成委託料

払込請求書 

(公費負担者分) 

介護予防支援費 

原案作成委託料 

手数料払込請求書 

(公費負担者分) 

介護予防ケアマネジメ

ント費原案作成委託料

手数料払込請求書 

(公費負担者分) 

  介護予防支援費原

案作成委託料明細

表(公費負担者分) 

  介護予防ケアマネ

ジメント費原案作成

委託料明細表 (公

費負担者分) 

介護予防ケアマネジメ

ント費原案作成委託料

明細書 

原案作成委託料 

未支払一覧表 
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１．２ インタフェース一覧 

 

１．２．１ 介護給付費公費負担者情報（出力情報） 

 

項番 識別 情報名 内容 ルート 周期 媒体 
出力形式 

CSV 帳票形式 

(1) 
1122 

※１ 

公費負担者向け給

付管理票情報 

今回審査済の給付管理票

情報 

国保 

連合会 

→ 

公費 

負担者 

月次 伝送 

磁気 

帳票 

※２ 

○ 

○ 

汎用紙 

Ａ４タテ 

(2) 1211 

介護給付費資格照

合表情報（公費負

担者分） 

受給者台帳との資格チェ

ックにおいて警告エラー

となった情報を通知する

ための情報 

国保 

連合会 

→ 

公費 

負担者 

月次 伝送 

磁気 

帳票 ○ 

○ 

汎用紙 

Ａ４ヨコ 

(3) 1231 

介護予防・日常生

活支援総合事業費

資格照合表情報

（公費負担者分） 

受給者台帳との資格チェ

ックにおいて警告エラー

となった情報を通知する

ための情報 

国保 

連合会 

→ 

公費 

負担者 

月次 伝送 

磁気 

帳票 ○ 

○ 

汎用紙 

Ａ４ヨコ 

※１ サービス提供年月が平成１８年３月以前の交換情報識別番号は、“1121”を設定する。 

※２ 帳票の様式については、インタフェース項目に揃えた様式で提供する。 

ただし、大量な枚数になる場合等は、帳票での提供ができない場合がある。 

 

種別 帳票名 出力媒体種別 

介護給付費公

費負担者情報 

 

公費負担者向け給付管理票情報 伝送返却 磁気返却 帳票返却 

介護給付費資格照合表情報（公費負担

者分） 
伝送返却 磁気返却 帳票返却 

介護予防・日常生活支援総合事業費資

格照合表情報（公費負担者分） 
伝送返却 磁気返却 帳票返却 
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１．２．２ 原案作成委託料公費負担者情報（出力情報） 

 

項番 識別 情報名 内容 ルート 周期 媒体 
出力形式 

CSV 帳票形式 

(1) 6131 

介護予防支援費原

案作成委託料払込

請求書情報（公費

負担者分） 

公費負担者が介護予防支

援費の原案作成委託料を

国保連合会へ納入するた

めの払込請求書情報 

国保 

連合会 

→ 

公費 

負担者 

月次 帳票  

○ 

汎用紙 

Ａ３タテ 

(2) 6141 

介護予防ケアマネ

ジメント費原案作

成委託料払込請求

書情報（公費負担

者分） 

公費負担者が介護予防ケ

アマネジメント費の原案

作成委託料を国保連合会

へ納入するための払込請

求書情報 

国保 

連合会 

→ 

公費 

負担者 

月次 帳票  

○ 

汎用紙 

Ａ３タテ 

(3) 6231 

介護予防支援費原

案作成委託料手数

料払込請求書情報

（公費負担者分） 

公費負担者が介護予防支

援費の原案作成委託料支

払にかかる事務処理手数

料を国保連合会へ納入す

るための払込請求書情報 

国保 

連合会 

→ 

公費 

負担者 

月次 帳票  

○ 

汎用紙 

Ａ３タテ 

(4) 6241 

介護予防ケアマネ

ジメント費原案作

成委託料手数料払

込請求書情報（公

費負担者分） 

公費負担者が介護予防ケ

アマネジメント費の原案

作成委託料支払にかかる

事務処理手数料を国保連

合会へ納入するための払

込請求書情報 

国保 

連合会 

→ 

公費 

負担者 

月次 帳票  

○ 

汎用紙 

Ａ３タテ 

(5) 6431 

介護予防支援費原

案作成委託料明細

表情報（公費負担

者分） 

公費負担者へ介護予防支

援費の原案作成委託料を

通知するための帳票情報 

国保 

連合会 

→ 

公費 

負担者 

月次 

伝送 

磁気 

帳票 

○ 

○ 

汎用紙 

Ａ４ヨコ 

(6) 6441 

介護予防ケアマネ

ジメント費原案作

成委託料明細表情

報（公費負担者

分） 

公費負担者へ介護予防ケ

アマネジメント費の原案

作成委託料を通知するた

めの帳票情報 

国保 

連合会 

→ 

公費 

負担者 

月次 

伝送 

磁気 

帳票 

○ 

○ 

汎用紙 

Ａ４ヨコ 

 

種別 帳票名 出力媒体種別 

原案作成委託

料公費負担者

情報 

介護予防支援費原案作成委託料払込請

求書情報（公費負担者分） 
帳票返却 

介護予防ケアマネジメント費原案作成

委託料払込請求書情報（公費負担者

分） 

帳票返却 

介護予防支援費原案作成委託料手数料

払込請求書情報（公費負担者分） 
帳票返却 

介護予防ケアマネジメント費原案作成

委託料手数料払込請求書情報（公費負

担者分） 

帳票返却 

介護予防支援費原案作成委託料明細表

情報（公費負担者分） 
伝送返却 磁気返却 帳票返却 

介護予防ケアマネジメント費原案作成

委託料明細表情報（公費負担者分） 
伝送返却 磁気返却 帳票返却 
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１．３ 項目説明 

本節では、「インタフェース仕様書 共通編 １．２．１（３）レコードフォーマット（P.7）」のデータレコード

フォーマットにおいて“データ”として記載されている項目の各帳票ごとのインタフェースについて記述す

る。 

 

１．３．１ 介護給付費公費負担者情報 

 （１） 公費負担者向け給付管理票情報 

生保単独受給者の情報のみ出力される。対象年月が平成１８年３月以前の場合、以下の項目を出力する。 

・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） 
英数 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 

※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 ※５ 

※６ 

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 

区分支給限度基準額を出力する ※４ 

※６ 

※Ｓ 

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サービ

ス計画作成者の区分を出力する 

※３ 

１９ 
事業所番号（サービス事

業所） 
英数 １０ 

サービス事業所番号を出力する ※４ 
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項番 項目名 属性 
ﾊﾞｲﾄ

数 
内容 備考 

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 

※４ 

２１ サービス種類コード 英数 ２ 
サービス種類コードを出力する ※３ 

※４ 

２２ 給付計画単位数／日数 数字 ６ 

計画単位数（日数）を出力する ※４ 

※６ 

※Ｓ 

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 

給付計画日数を出力する ※４ 

※６ 

※Ｓ 

２４ 指定サービス分小計 数字 ６ 

指定サービス分の給付計画単位数

小計を出力する 

※４ 

※６ 

※Ｓ 

２５ 基準該当サービス分小計 数字 ６ 

基準該当サービス分の給付計画単

位数小計を出力する 

※４ 

※６ 

※Ｓ 

２６ 
給付計画合計単位数／日

数 
数字 ６ 

当月サービス単位数（日数）合計

を出力する 

※４ 

※６ 

※Ｓ 

※ １ 「インタフェース仕様書 共通編 1.5 留意事項：｢年月｣欄」参照。(Ｐ.42) 

※ ２ 「インタフェース仕様書 共通編 1.5 留意事項：｢年月日｣欄」参照。(Ｐ.42) 

※ ３ 「インタフェース仕様書 共通編 1.4 コード一覧」参照。(Ｐ.31) 

※ 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出力方法は次の通り。

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／合計内容を設定する場合には、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出力しない。 
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 対象年月が 

平成１４年１月以降 

対象年月が 

平成１３年１２月以前 
 居宅サービス 

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 ０１～９８ ９９ ０１～９８ ９９ 

１７ 訪問通所／短期入所 

支給限度額 

－ 単位数 － 単位数 － 日数 

１９ 事業所番号 

（サービス事業所） 

事業所 

番号 

－ 事業所 

番号 

－ 事業所 

番号 

－ 

２０ 指定／基準該当等 

事業所区分コード 

コード値 － コード値 － コード値 － 

２１ サービス種類コード コード値 － コード値 － コード値 － 

２２ 給付計画単位数／日数 単位数 － 単位数 － 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 － 単位数 － 単位数 － 日数 

２５ 基準該当サービス分 

小計 

－ 単位数 － 単位数 － 日数 

２６ 給付計画合計単位数／

日数 

－ 単位数 － 単位数 － 日数 

※ ５ 平成１４年１月１日以降”３：居宅サービス区分”を追加する。平成１４年１月１日以降提供分のサービスについ

ては居宅サービス区分、平成１３年１２月３１日以前提供分のサービスについては、従来通りの区分を出力す

る。 

※ ６ 対象年月及び給付管理票種別区分コードにより以下のとおり出力する。 

項番 項目名 
対象年月が 

平成１４年１月以降 

対象年月が平成１３年１２月以前 

訪問通所サービスの場合 短期入所サービスの場合 

４ 対象年月 サービスの給付対象年

月 （ 西 暦 年 月

(YYYYMM)）を設定する

（平成１４年１月以

降） 

サービスの給付対象年月

（西暦年月(YYYYMM)）を

出力する（平成１３年１

２月以前） 

サービスの給付対象年月

（西暦年月(YYYYMM)）を

出力する（平成１３年１

２月以前） 

９ 給付管理票種別区分

コード 

３：居宅サービス給付

管理票を出力 

１：訪問通所サービス給

付管理票を出力 

２：短期入所サービス給

付管理票を出力 

１７ 訪問通所／短期入所

支給限度額 

居宅サービス区分支給

限度基準額（単位数）

を出力する 

訪問通所区分支給限度基

準額（単位数）を出力す

る 

短期入所区分支給限度基

準額（日数）を出力する 

２２ 給付計画単位数／日

数 

給付計画単位数を出力

する 

給付計画単位数を出力す

る 

給付計画日数を出力する 

２３ 限度額管理期間にお

ける前月までの給付

計画日数 

出力なし 出力なし 給付計画日数を出力する 

２４ 指定サービス分小計 指定サービス分の給付

計画単位数小計を出力

する 

指定サービス分の給付計

画単位数小計を出力する 

指定サービス分の給付計

画日数小計を出力する 

２５ 基準該当サービス分

小計 

基準該当サービス分の

給付計画単位数小計を

出力する 

基準該当サービス分の給

付計画単位数小計を出力

する 

基準該当サービス分の給

付計画日数小計を出力す

る 

２６ 給付計画合計単位数

／日数 

当月サービス単位数合

計を出力する 

当月サービス単位数合計

を出力する 

当月給付計画日数合計を

出力する 

※ Ｓ 固定長形式で表現する場合の「符号付き形式項目」。 

なお、※Ｓが付加されていない数字属性項目は、「符号なし形式項目」である。 
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  対象年月が平成１８年４月以降の場合、以下の項目を設定する。 

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 “1122”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 英数 １０ 

居宅介護支援事業所番号又は介護

予防支援事業所（地域包括支援セ

ンター）の場合、支援事業所番号

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 ※５ 

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 
居宅・介護予防・総合事

業支給限度額 
数字 ６ 

区分支給限度基準額を出力する ※４ 

※５ 

※６ 

※Ｓ 

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サービ

ス計画作成者の区分を出力する 

※３ 

１９ 
事業所番号（サービス事

業所） 
英数 １０ 

サービス事業所番号を出力する ※４ 

２０ 

指定／基準該当／地域密

着型サービス／総合事業

識別コード 

数字 １ 

指定／基準該当／地域密着型サー

ビス／総合事業識別コードを出力

する 

※３ 

※４ 

２１ サービス種類コード 英数 ２ 
サービス種類コードを出力する ※３ 

※４ 
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項番 項目名 属性 
ﾊﾞｲﾄ

数 
内容 備考 

２２ 給付計画単位数／日数 数字 ６ 

計画単位数（日数）を出力する ※４ 

※５ 

※Ｓ 

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 

給付計画日数を出力する ※４ 

※５ 

※Ｓ 

２４ 指定サービス分小計 数字 ６ 

指定サービス分の給付計画単位数

小計を出力する 

※４ 

※５ 

※Ｓ 

２５ 基準該当サービス分小計 数字 ６ 

基準該当サービス分の給付計画単

位数小計を出力する 

※４ 

※５ 

※Ｓ 

２６ 
給付計画合計単位数／日

数 
数字 ６ 

当月サービス単位数（日数）合計

を出力する 

※４ 

※５ 

※Ｓ 

２７ 担当介護支援専門員番号 数字 ８ 
給付管理票を作成した介護支援専

門員番号を出力する 

※４ 

２８ 
委託先の居宅介護支援事

業所番号 
英数 １０ 

介護予防支援事業所（地域包括支

援センター）が給付管理票の作成

を委託した居宅介護支援事業所番

号を出力する 

※４ 

２９ 
委託先の担当介護支援専

門員番号 
数字 ８ 

委託先の居宅介護支援事業所で給

付管理票を作成した介護支援専門

員番号を出力する 

※４ 

※ １ 「インタフェース仕様書 共通編 1.5 留意事項：｢年月｣欄」参照。(Ｐ.42) 

※ ２ 「インタフェース仕様書 共通編 1.5 留意事項：｢年月日｣欄」参照。(Ｐ.42) 

※ ３ 「インタフェース仕様書 共通編 1.4 コード一覧」参照。(Ｐ.31) 
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※ 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出力方法は次の通り。 

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／合計内容を設定する場合には、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出力しない。 

 

 居宅サービス・介護予防サービス・総合事業 

給付管理票 

１０ 給付管理票明細行番号 ０１～９８ ９９ 

１７ 居宅・介護予防・総合事業支給限度

額 

－ 単位数 

１９ 事業所番号 

（サービス事業所） 

事業所番号 － 

２０ 指定／基準該当／地域密着型サービ

ス／総合事業識別コード 

コード値 － 

２１ サービス種類コード コード値 － 

２２ 給付計画単位数／日数 単位数 － 

２３ 限度額管理期間における前月までの

給付計画日数 

－ － 

２４ 指定サービス分小計 － － 

２５ 基準該当サービス分小計 － － 

２６ 給付計画合計単位数/日数 － 単位数 

２７ 担当介護支援専門員番号 － 介護支援専門員番号 

２８ 委託先の居宅介護支援事業所番号 － 事業所番号 

２９ 委託先の担当介護支援専門員番号 － 介護支援専門員番号 
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※ ５ 以下のとおり出力する。 

項番 項目名 出力内容 

４ 対象年月 サービスの給付対象年月（西暦年月(YYYYMM)）を設定す

る 

９ 給付管理票種別区分コード ３：居宅サービス・介護予防サービス・総合事業区分給

付管理票を設定 

１７ 居宅・介護予防・総合事業支給限

度額 

居宅サービス区分支給限度基準額（単位数）を設定する

（バウチャ等利用があり、居宅サービス区分支給限度基

準額の事前切り分けがある場合は、バウチャ分を差し引

いた額（単位数）を設定する） 

２２ 給付計画単位数／日数 給付計画単位数を設定する 

２３ 限度額管理期間における前月まで

の給付計画日数 

設定不要 

２４ 指定サービス分小計 設定不要 

２５ 基準該当サービス分小計 設定不要 

２６ 給付計画合計単位数／日数 当月サービス単位数合計を設定する 

※ ６ 要介護状態区分や設定された値に関わらず、受給者台帳に設定されている支給限度額が出力される。 

※ Ｓ 固定長形式で表現する場合の「符号付き形式項目」。 

なお、※Ｓが付加されていない数字属性項目は、「符号なし形式項目」である。 
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 レコード構成図 

公費負担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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 （２） 介護給付費資格照合表情報（公費負担者分） 

     生保単独受給者の情報のみ出力される。 

・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 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 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 「インタフェース仕様書 共通編 1.4 コード一覧」参照。(Ｐ.31) 

※ ２ 「インタフェース仕様書 共通編 1.5 留意事項：｢年月｣欄」参照。(Ｐ.42) 

※ ３ 「インタフェース仕様書 共通編 1.5 留意事項：｢年月日｣欄」参照。(Ｐ.42) 
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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 英数 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 

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 

 

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 

※４ 

９ 事業所番号 英数 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 

※Ｓ 

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） 
英数 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 

※５ 

※Ｓ 

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 

※５ 

※Ｓ 

２４ 食費負担限度額 数字 ４ 
被保険者の食費負担限度額を出力

する 

※Ｓ 
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項番 項目名 属性 
ﾊﾞｲﾄ

数 
内容 備考 

２５ 
居住費（ユニット型個

室）負担限度額 
数字 ４ 

被保険者の居住費（ユニット型個

室）負担限度額を出力する 

※Ｓ 

２６ 
居住費（ユニット型個室

的多床室）負担限度額 
数字 ４ 

被保険者の居住費（ユニット型個

室的多床室）負担限度額を出力す

る 

※Ｓ 

２７ 
居住費（従来型個室（特

養等））負担限度額 
数字 ４ 

被保険者の居住費（従来型個室

（特養等））負担限度額を出力する 

※Ｓ 

２８ 

居住費（従来型個室（老

健、医療院等））負担限度

額 

数字 ４ 

被保険者の居住費（従来型個室

（老健、医療院等））負担限度額を

出力する 

※Ｓ 

２９ 
居住費（多床室）負担限

度額 
数字 ４ 

被保険者の居住費（多床室Ⅰ（特

養等））負担限度額、居住費（多床

室Ⅱ（老健・医療院））負担限度額

または居住費（多床室Ⅲ（老健・

医療院等））負担限度額を出力する 

※６ 

※Ｓ 

３０ 単位数単価 数字 ４ 
被保険者が事業所から受けた介護

サービスの単位数を出力する 

※Ｓ 

３１ 保険給付率 数字 ３ 
保険給付率（100分の○○○）を出

力する 

 

３２ 公費１給付率 数字 ３ 
公費１給付率（100分の○○○）を

出力する 

 

３３ 公費２給付率 数字 ３ 
公費２給付率（100分の○○○）を

出力する 

 

３４ 公費３給付率 数字 ３ 
公費３給付率（100分の○○○）を

出力する 

 

３５ 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 

※Ｓ 

３６ サービス単位数 数字 １２ 
被保険者が事業所から受けた介護

サービスの単位数を出力する 

※Ｓ 

３７ 
特定入所者介護サービス

費等 
数字 １２ 

被保険者が事業所から受けた介護

サービスの特定入所者介護サービ

ス費等を出力する 

※５ 

※Ｓ 

３８ 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 

※Ｓ 

３９ 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 

※５ 

※Ｓ 

※ １ 「インタフェース仕様書 共通編 1.4 コード一覧」参照。(Ｐ.31) 

※ ２ 「インタフェース仕様書 共通編 1.5 留意事項：｢年月日｣欄」参照。(Ｐ.42) 

※ ３ 「インタフェース仕様書 共通編 1.5 留意事項：｢年月｣欄」参照。(Ｐ.42) 

※ ４ 種別は一文字で出力される。（サ：サービス計画費請求明細書、請：請求明細書、給：給付管理票） 

※ ５ サービス提供年月が平成１７年９月以前の場合は、食事提供費にかかる値を出力する。 

※６ 令和 8 年 9 月以降出力分では、「被保険者の居住費（多床室Ⅰ（特養等））負担限度額、居住費（多床室Ⅱ（老

健・医療院））負担限度額または居住費（多床室Ⅲ（老健・医療院等））負担限度額」を出力する。令和 8 年 8 月

以前出力分では、「居住費（多床室）負担限度額」を出力する。 

※ Ｓ 固定長形式で表現する場合の「符号付き形式項目」。 

なお、※Ｓが付加されていない数字属性項目は、「符号なし形式項目」である。 
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 レコード構成図 

介護給付費資格照合表情報（公費負担者分） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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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 （３） 介護予防・日常生活支援総合事業費資格照合表情報（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 “1231”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 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 １ “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 「インタフェース仕様書 共通編 1.4 コード一覧」参照。(Ｐ.31) 

※ ２ 「インタフェース仕様書 共通編 1.5 留意事項：｢年月｣欄」参照。(Ｐ.42) 

※ ３ 「インタフェース仕様書 共通編 1.5 留意事項：｢年月日｣欄」参照。(Ｐ.42) 
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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 “1231”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 

介護予防・日常生活支援総合事業

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 英数 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 

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 

 

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 

※４ 

９ 事業所番号 英数 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 予備１ 数字 ８ 未使用  

１２ 予備２ 数字 １ 未使用  

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 予備３ 数字 １ 未使用  

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 支給限度額 数字 ６ 被保険者の支給限度額を出力する ※Ｓ 

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 支援事業所番号 数字 １０ 
被保険者の支援事業所番号を出力

する 

※１ 

２２ 予備４ 数字 ５ 未使用  

２３ 予備５ 数字 ４ 未使用  

２４ 予備６ 数字 ４ 未使用  

２５ 予備７ 数字 ４ 未使用  
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項番 項目名 属性 
ﾊﾞｲﾄ

数 
内容 備考 

２６ 予備８ 数字 ４ 未使用  

２７ 予備９ 数字 ４ 未使用  

２８ 予備１０ 数字 ４ 未使用  

２９ 予備１１ 数字 ４ 未使用  

３０ 単位数単価 数字 ４ 
被保険者が事業所から受けた介護

サービスの単位数単価を出力する 

※Ｓ 

３１ 保険給付率 数字 ３ 
保険給付率（100分の○○○）を出

力する 

 

３２ 公費１給付率 数字 ３ 
公費１給付率（100分の○○○）を

出力する 

 

３３ 公費２給付率 数字 ３ 
公費２給付率（100分の○○○）を

出力する 

 

３４ 公費３給付率 数字 ３ 
公費３給付率（100分の○○○）を

出力する 

 

３５ 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 

※Ｓ 

３６ サービス単位数 数字 １２ 
被保険者が事業所から受けた介護

サービスの単位数を出力する 

※Ｓ 

３７ 予備１２ 数字 １２ 未使用  

３８ 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 

※Ｓ 

３９ 予備１３ 数字 １２ 未使用  

※ １ 「インタフェース仕様書 共通編 1.4 コード一覧」参照。(Ｐ.31) 

※ ２ 「インタフェース仕様書 共通編 1.5 留意事項：｢年月日｣欄」参照。(Ｐ.42) 

※ ３ 「インタフェース仕様書 共通編 1.5 留意事項：｢年月｣欄」参照。(Ｐ.42)  

※ ４ 種別は一文字で出力される。  

（給：給付管理票） 

（請：請求明細書） 

（ケ：介護予防ケアマネジメント費請求明細書） 

※ Ｓ 固定長形式で表現する場合の「符号付き形式項目」。 

なお、※Ｓが付加されていない数字属性項目は、「符号なし形式項目」である。 
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レコード構成図 

介護予防・日常生活支援総合事業費資格照合表情報（公費負担者分） 

 

 

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 

公費負担者番号 

公費負担者名 

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 

予備１ 

予備２ 

要介護区分コード 

予備３ 

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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１．３．２ 原案作成委託料公費負担者情報 

 （１） 介護予防支援費原案作成委託料明細表（公費負担者分） 

     生保単独受給者の情報のみ出力される。 

・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 “6431”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 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 「インタフェース仕様書 共通編 1.4 コード一覧」参照。(Ｐ.31) 

※ ２ 「インタフェース仕様書 共通編 1.5 留意事項：｢年月｣欄」参照。(Ｐ.42) 

※ ３ 「インタフェース仕様書 共通編 1.5 留意事項：｢年月日｣欄」参照。(Ｐ.42) 
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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 “6431”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（地域包括支

援センター） 
英数 １０ 

介護予防支援事業所（地域包括支

援センター）の事業所番号を出力

する 

※１ 

４ 地域包括支援センター名 漢字 ４０ 

介護予防支援事業所（地域包括支

援センター）の事業所名を出力す

る 

 

５ 公費受給者番号 数字 ７ 公費受給者番号を出力する ※１ 

６ 証記載保険者番号 数字 ６ 
被保険者証に記載された保険者番

号を出力する 
※１ 

７ 証記載保険者名 漢字 ４０ 
被保険者証に記載された保険者の

名称を出力する 
 

８ 被保険者番号 英数 １０ 被保険者番号を出力する ※１ 

９ 被保険者氏名 英数 ２５ 被保険者カナ氏名を出力する  

１０ サービス提供年月 数字 ６ 
サービスの提供年月（西暦年月

(YYYYMM)）を出力する 
※２ 

１１ 
委託先居宅介護支援事業

所番号 
英数 １０ 

委託先の居宅介護支援事業所の事

業所番号を出力する 
※１ 

１２ 
委託先居宅介護支援事業

所名 
漢字 ４０ 

委託先の居宅介護支援事業所の事

業所名を出力する 
 

１３ 介護予防支援費 数字 ８ 介護予防支援費を出力する ※Ｓ 

１４ 原案作成委託料 数字 ８ 原案作成委託料を出力する ※Ｓ 

１５ 原案作成委託料請求額 数字 ８ 
原案作成委託料の請求額を出力す

る 
※Ｓ 

１６ 原案作成委託料未請求額 数字 ８ 
未請求分の原案作成委託料を出力

する 
※Ｓ 

１７ 備考 漢字 ５０ 備考を出力する ※３ 

※ １ 「インタフェース仕様書 共通編 1.4 コード一覧」参照。(Ｐ.31) 

※ ２ 「インタフェース仕様書 共通編 1.5 留意事項：｢年月｣欄」参照。(Ｐ.42) 

※ ３ 備考として、「過誤取下」、「給付管理票取消」や未請求の理由を出力する。複数の内容を同時に出力する場

合は、読点「、」で句切る。 

※ Ｓ 固定長形式で表現する場合の「符号付き形式項目」。 

なお、※Ｓが付加されていない数字属性項目は、「符号なし形式項目」である。 
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・集計レコード 

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 “6431”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 介護予防支援費 数字 １３ 
明細レコードの介護予防支援費の

合計額を出力する 
※Ｓ 

４ 原案作成委託料 数字 １３ 
明細レコードの原案作成委託料の

合計額を出力する 
※Ｓ 

５ 原案作成委託料請求額 数字 １３ 
明細レコードの原案作成委託料請

求額の合計額を出力する 
※Ｓ 

６ 原案作成委託料未請求額 数字 １３ 
明細レコードの原案作成委託料未

請求額の合計額を出力する 
※Ｓ 

※ Ｓ 固定長形式で表現する場合の「符号付き形式項目」。 

なお、※Ｓが付加されていない数字属性項目は、「符号なし形式項目」である。 
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 レコード構成図 

介護予防支援費原案作成委託料明細表（公費負担者分） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ヘッダレコード 

ヘッダレコード 

交換情報識別番号 

帳票ﾚｺｰﾄﾞ種別 

公費負担者番号 

公費負担者名 

審査年月 

  ： 

  ： 

 

明細レコード 

交換情報識別番号 

帳票ﾚｺｰﾄﾞ種別 

事業所番号（地域包括支援センタ

ー） 

地域包括支援センター名 

公費受給者番号 

  ： 

  ： 

 

 
明細レコード 

集計レコード 

集計レコード 

交換情報識別番号 

帳票ﾚｺｰﾄﾞ種別 

介護予防支援費 

  ： 

  ： 

 

： 
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 （２） 介護予防ケアマネジメント費原案作成委託料明細表（公費負担者分） 

     生保単独受給者の情報のみ出力される。 

・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 “6441”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 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 「インタフェース仕様書 共通編 1.4 コード一覧」参照。(Ｐ.31) 

※ ２ 「インタフェース仕様書 共通編 1.5 留意事項：｢年月｣欄」参照。(Ｐ.42) 

※ ３ 「インタフェース仕様書 共通編 1.5 留意事項：｢年月日｣欄」参照。(Ｐ.42) 
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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 “6441”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（地域包括支

援センター） 
英数 １０ 

介護予防支援事業所（地域包括支

援センター）の事業所番号を出力

する 

※１ 

４ 地域包括支援センター名 漢字 ４０ 

介護予防支援事業所（地域包括支

援センター）の事業所名を出力す

る 

 

５ 公費受給者番号 数字 ７ 公費受給者番号を出力する ※１ 

６ 証記載保険者番号 数字 ６ 
被保険者証に記載された保険者番

号を出力する 
※１ 

７ 証記載保険者名 漢字 ４０ 
被保険者証に記載された保険者の

名称を出力する 
 

８ 被保険者番号 英数 １０ 被保険者番号を出力する ※１ 

９ 被保険者氏名 英数 ２５ 被保険者カナ氏名を出力する  

１０ サービス提供年月 数字 ６ 
サービスの提供年月（西暦年月

(YYYYMM)）を出力する 
※２ 

１１ 
委託先居宅介護支援事業

所番号 
英数 １０ 

委託先の居宅介護支援事業所の事

業所番号を出力する 
※１ 

１２ 
委託先居宅介護支援事業

所名 
漢字 ４０ 

委託先の居宅介護支援事業所の事

業所名を出力する 
 

１３ 
介護予防ケアマネジメン

ト費 
数字 ８ 

介護予防ケアマネジメント費を出

力する 
※Ｓ 

１４ 原案作成委託料 数字 ８ 原案作成委託料を出力する ※Ｓ 

１５ 原案作成委託料請求額 数字 ８ 
原案作成委託料の請求額を出力す

る 
※Ｓ 

１６ 原案作成委託料未請求額 数字 ８ 
未請求分の原案作成委託料を出力

する 
※Ｓ 

１７ 備考 漢字 ５０ 備考を出力する ※３ 

※ １ 「インタフェース仕様書 共通編 1.4 コード一覧」参照。(Ｐ.31) 

※ ２ 「インタフェース仕様書 共通編 1.5 留意事項：｢年月｣欄」参照。(Ｐ.42) 

※ ３ 備考として、「過誤取下」、「給付管理票取消」や未請求の理由を出力する。複数の内容を同時に出力する場

合は、読点「、」で句切る。 

※ Ｓ 固定長形式で表現する場合の「符号付き形式項目」。 

なお、※Ｓが付加されていない数字属性項目は、「符号なし形式項目」である。 
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・集計レコード 

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 “6441”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 
介護予防ケアマネジメン

ト費 
数字 １３ 

明細レコードの介護予防ケアマネ

ジメント費の合計額を出力する 
※Ｓ 

４ 原案作成委託料 数字 １３ 
明細レコードの原案作成委託料の

合計額を出力する 
※Ｓ 

５ 原案作成委託料請求額 数字 １３ 
明細レコードの原案作成委託料請

求額の合計額を出力する 
※Ｓ 

６ 原案作成委託料未請求額 数字 １３ 
明細レコードの原案作成委託料未請

求額の合計額を出力する 
※Ｓ 

※ Ｓ 固定長形式で表現する場合の「符号付き形式項目」。 

なお、※Ｓが付加されていない数字属性項目は、「符号なし形式項目」である。 
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 レコード構成図 

介護予防ケアマネジメント費原案作成委託料明細表（公費負担者分） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ヘッダレコード 

ヘッダレコード 

交換情報識別番号 

帳票ﾚｺｰﾄﾞ種別 

公費負担者番号 

公費負担者名 

審査年月 

  ： 

  ： 

 

明細レコード 

交換情報識別番号 

帳票ﾚｺｰﾄﾞ種別 

事業所番号（地域包括支援センタ

ー） 

地域包括支援センター名 

公費受給者番号 

  ： 

  ： 

 

 
明細レコード 

集計レコード 

集計レコード 

交換情報識別番号 

帳票ﾚｺｰﾄﾞ種別 

介護予防ケアマネジメント費 

  ： 

  ： 

 

： 
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１．４ 帳票イメージ 

 

 

 

加
除
第
３
号 



 

- 
１

６
 
- 

  

国保連合会　→　公費負担者

 公費負担者番号 ZZZZ9 頁

 公費負担者名 ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

食事標準負担

性別コード 終了 終了 支援事業所番号

ZZ Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9

Z Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9

ZZ Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9

Z Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9

ZZ Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9

Z Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9

ZZ Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9

Z Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9

ZZ Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9

Z Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9

ZZ Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9

Z Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9

ZZ Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9

Z Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9

ZZ Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9

Z Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9

ZZ Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9

Z Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9

ZZ Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9

Z Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9

ZZ Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9

Z Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9

ZZ Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9

Z Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9

ZZ Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9

Z Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9

ZZ Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9

Z Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9

ZZ Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9

Z Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9

ZZ Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9

Z Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9

ZZ Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9

Z Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9

ZZ Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9

Z Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9

ZZ Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9

Z Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9

ZZ Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9

Z Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 Z,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9

※1 … サ：サービス計画費請求明細書、請：請求明細書、給：給付管理票
※2 … 要介護区分コード（上段）／旧措置入所者特例コード（下段）
※3 … 訪問通所／短期入所支給限度額

SECL02(1211)

ZZ9 ZZ9 ZZ9 Z9
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ Z XZ9.Z9.Z9 XZ9.Z9.Z9 XXXXXXXXXX

XZ9.Z9.Z9 XZ9.Z9.Z9
ZZZ,ZZ9

Z
ZZ.Z9 ZZ9

XXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮ
ＮＮＮＮＮＮＮＮ
Ｎ

XZ9.Z9 Ｎ
XXXXXXXXXX XZ9.Z9.Z9

ZZ9 ZZ9 ZZ9 Z9
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ Z XZ9.Z9.Z9 XZ9.Z9.Z9 XXXXXXXXXX

XZ9.Z9.Z9 XZ9.Z9.Z9
ZZZ,ZZ9

Z
ZZ.Z9 ZZ9

XXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮ
ＮＮＮＮＮＮＮＮ
Ｎ

XZ9.Z9 Ｎ
XXXXXXXXXX XZ9.Z9.Z9

ZZ9 ZZ9 ZZ9 Z9
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ Z XZ9.Z9.Z9 XZ9.Z9.Z9 XXXXXXXXXX

XZ9.Z9.Z9 XZ9.Z9.Z9
ZZZ,ZZ9

Z
ZZ.Z9 ZZ9

XXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮ
ＮＮＮＮＮＮＮＮ
Ｎ

XZ9.Z9 Ｎ
XXXXXXXXXX XZ9.Z9.Z9

ZZ9 ZZ9 ZZ9 Z9
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ Z XZ9.Z9.Z9 XZ9.Z9.Z9 XXXXXXXXXX

XZ9.Z9.Z9 XZ9.Z9.Z9
ZZZ,ZZ9

Z
ZZ.Z9 ZZ9

XXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮ
ＮＮＮＮＮＮＮＮ
Ｎ

XZ9.Z9 Ｎ
XXXXXXXXXX XZ9.Z9.Z9

ZZ9 ZZ9 ZZ9 Z9
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ Z XZ9.Z9.Z9 XZ9.Z9.Z9 XXXXXXXXXX

XZ9.Z9.Z9 XZ9.Z9.Z9
ZZZ,ZZ9

Z
ZZ.Z9 ZZ9

XXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮ
ＮＮＮＮＮＮＮＮ
Ｎ

XZ9.Z9 Ｎ
XXXXXXXXXX XZ9.Z9.Z9

ZZ9 ZZ9 ZZ9 Z9
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ Z XZ9.Z9.Z9 XZ9.Z9.Z9 XXXXXXXXXX

XZ9.Z9.Z9 XZ9.Z9.Z9
ZZZ,ZZ9

Z
ZZ.Z9 ZZ9

XXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮ
ＮＮＮＮＮＮＮＮ
Ｎ

XZ9.Z9 Ｎ
XXXXXXXXXX XZ9.Z9.Z9

ZZ9 ZZ9 ZZ9 Z9
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ Z XZ9.Z9.Z9 XZ9.Z9.Z9 XXXXXXXXXX

XZ9.Z9.Z9 XZ9.Z9.Z9
ZZZ,ZZ9

Z
ZZ.Z9 ZZ9

XXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮ
ＮＮＮＮＮＮＮＮ
Ｎ

XZ9.Z9 Ｎ
XXXXXXXXXX XZ9.Z9.Z9

ZZ9 ZZ9 ZZ9 Z9
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ Z XZ9.Z9.Z9 XZ9.Z9.Z9 XXXXXXXXXX

XZ9.Z9.Z9 XZ9.Z9.Z9
ZZZ,ZZ9

Z
ZZ.Z9 ZZ9

XXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮ
ＮＮＮＮＮＮＮＮ
Ｎ

XZ9.Z9 Ｎ
XXXXXXXXXX XZ9.Z9.Z9

ZZ9 ZZ9 ZZ9 Z9
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ Z XZ9.Z9.Z9 XZ9.Z9.Z9 XXXXXXXXXX

XZ9.Z9.Z9 XZ9.Z9.Z9
ZZZ,ZZ9

Z
ZZ.Z9 ZZ9

XXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮ
ＮＮＮＮＮＮＮＮ
Ｎ

XZ9.Z9 Ｎ
XXXXXXXXXX XZ9.Z9.Z9

ZZ9 ZZ9 ZZ9 Z9
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ Z XZ9.Z9.Z9 XZ9.Z9.Z9 XXXXXXXXXX

XZ9.Z9.Z9 XZ9.Z9.Z9
ZZZ,ZZ9

Z
ZZ.Z9 ZZ9

XXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮ
ＮＮＮＮＮＮＮＮ
Ｎ

XZ9.Z9 Ｎ
XXXXXXXXXX XZ9.Z9.Z9

ZZ9 ZZ9 ZZ9 Z9
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ Z XZ9.Z9.Z9 XZ9.Z9.Z9 XXXXXXXXXX

XZ9.Z9.Z9 XZ9.Z9.Z9
ZZZ,ZZ9

Z
ZZ.Z9 ZZ9

XXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮ
ＮＮＮＮＮＮＮＮ
Ｎ

XZ9.Z9 Ｎ
XXXXXXXXXX XZ9.Z9.Z9

ZZ9 ZZ9 ZZ9 Z9
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ Z XZ9.Z9.Z9 XZ9.Z9.Z9 XXXXXXXXXX

XZ9.Z9.Z9 XZ9.Z9.Z9
ZZZ,ZZ9

Z
ZZ.Z9 ZZ9

XXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮ
ＮＮＮＮＮＮＮＮ
Ｎ

XZ9.Z9 Ｎ
XXXXXXXXXX XZ9.Z9.Z9

ZZ9 ZZ9 ZZ9 Z9
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ Z XZ9.Z9.Z9 XZ9.Z9.Z9 XXXXXXXXXX

XZ9.Z9.Z9 XZ9.Z9.Z9
ZZZ,ZZ9

Z
ZZ.Z9 ZZ9

XXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮ
ＮＮＮＮＮＮＮＮ
Ｎ

XZ9.Z9 Ｎ
XXXXXXXXXX XZ9.Z9.Z9

ZZ9 ZZ9 ZZ9 Z9
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ Z XZ9.Z9.Z9 XZ9.Z9.Z9 XXXXXXXXXX

XZ9.Z9.Z9 XZ9.Z9.Z9
ZZZ,ZZ9

Z
ZZ.Z9 ZZ9

XXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮ
ＮＮＮＮＮＮＮＮ
Ｎ

XZ9.Z9 Ｎ
XXXXXXXXXX XZ9.Z9.Z9

ZZ9 ZZ9 ZZ9 Z9
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ Z XZ9.Z9.Z9 XZ9.Z9.Z9 XXXXXXXXXX

XZ9.Z9.Z9 XZ9.Z9.Z9
ZZZ,ZZ9

Z
ZZ.Z9 ZZ9

XXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮ
ＮＮＮＮＮＮＮＮ
Ｎ

XZ9.Z9 Ｎ
XXXXXXXXXX XZ9.Z9.Z9

ZZ9 ZZ9 ZZ9 Z9
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ Z XZ9.Z9.Z9 XZ9.Z9.Z9 XXXXXXXXXX

XZ9.Z9.Z9 XZ9.Z9.Z9
ZZZ,ZZ9

Z
ZZ.Z9 ZZ9

XXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮ
ＮＮＮＮＮＮＮＮ
Ｎ

XZ9.Z9 Ｎ
XXXXXXXXXX XZ9.Z9.Z9

ZZ9 ZZ9 ZZ9 Z9
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ Z XZ9.Z9.Z9 XZ9.Z9.Z9 XXXXXXXXXX

XZ9.Z9.Z9 XZ9.Z9.Z9
ZZZ,ZZ9

Z
ZZ.Z9 ZZ9

XXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮ
ＮＮＮＮＮＮＮＮ
Ｎ

XZ9.Z9 Ｎ
XXXXXXXXXX XZ9.Z9.Z9

ZZ9 ZZ9 ZZ9 Z9
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ Z XZ9.Z9.Z9 XZ9.Z9.Z9 XXXXXXXXXX

XZ9.Z9.Z9 XZ9.Z9.Z9
ZZZ,ZZ9

Z
ZZ.Z9 ZZ9

XXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮ
ＮＮＮＮＮＮＮＮ
Ｎ

XZ9.Z9 Ｎ
XXXXXXXXXX XZ9.Z9.Z9

ZZ9 ZZ9 ZZ9 Z9
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ Z XZ9.Z9.Z9 XZ9.Z9.Z9 XXXXXXXXXX

XZ9.Z9.Z9 XZ9.Z9.Z9
ZZZ,ZZ9

Z
ZZ.Z9 ZZ9

XXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮ
ＮＮＮＮＮＮＮＮ
Ｎ

XZ9.Z9 Ｎ
XXXXXXXXXX XZ9.Z9.Z9

ZZ9 ZZ9 ZZ9 Z9
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ Z XZ9.Z9.Z9 XZ9.Z9.Z9 XXXXXXXXXX

XZ9.Z9.Z9 XZ9.Z9.Z9
ZZZ,ZZ9

Z
ZZ.Z9 ZZ9

XXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮ
ＮＮＮＮＮＮＮＮ
Ｎ

XZ9.Z9 Ｎ
XXXXXXXXXX XZ9.Z9.Z9

限度額

適用期間

開始 作成区分コード

被保険者氏名 事業所名

公費２

給付率

公費３

給付率

被保険者番号
サービス種類名

サービス
提供年月

種別
(※1)

事業所番号
被保険者情報

生年月日
※2 認定期間

介護給付費資格照合表（公費負担者分） ＮＮZ9年 Z9月 Z9日

XXXXXXXX ＮＮZ9年Z9月審査分については確認の結果、下記の通りでした

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ ので報告いたします。　　　　　　　　　　　　　　　　　　

日数
回数

単  位  数
特定入所者介護等

利用者負担額
食事標準負担額

（月額） 食費
ユニット型

個室的多床室

従来型個室

（老健、医療院等）

（日額）

※3

居宅サービス計画 食費・居住費負担限度額

単位数

単価

保険

給付率

公費１

給付率
ユニット型

個室

従来型個室

（特養等）
多床室

開始

 



 

 

- 
１

６
－
１

 - 

 

国保連合会　→　公費負担者

ＮＮZ9年Z9月審査分については確認の結果、下記の通りでした

ので報告いたします。

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

※1 … 給：給付管理票、請：請求明細書、ケ：介護予防ケアマネジメント費請求明細書

サービス

提供年月
種別
（※1）

事業所番号

介護予防・日常生活支援総合事業費資格照合表（公費負担者分）

公費負担者番号 XXXXXXXX ＮＮZ9年Z9月Z9日

公費負担者名 ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ ZZZZ9頁

XXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ XZ9.Z9 Ｎ

給付率
日数
回数

単位数 利用者負担額要介護状態

区分コード

認定有効期間 限度額適用期間

事業 公費１ 公費２

事業所名

被保険者情報

支給限度額

居宅サービ

ス計画

作成区分

コード

支援事業所番号
単位数
単価

被保険者番号 被保険者氏名 サービス種類名

XXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ 99 XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZ

公費３
開始 終了 開始 終了

ZZZ ZZZ ZZZ ZZ ---,---,---,--9 ---,---,---,--9XZZ.ZZ.ZZ ZZZ,ZZZ Z XXXXXXXXXX ZZ.ZZ ZZZ

---,---,---,--9

XXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ XZ9.Z9 Ｎ

ZZZ,ZZZ Z XXXXXXXXXX ZZ.ZZ ZZZ ZZZＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ 99 XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ XZ9.Z9 Ｎ ZZZ ZZZ ZZXXXXXXXXXX

ZZZ ZZZ ZZZ ZZ

---,---,---,--9

---,---,---,--9XZZ.ZZ.ZZ ZZZ,ZZZ Z XXXXXXXXXX ZZ.ZZ ZZZ

---,---,---,--9 ---,---,---,--9ZZZ ZZZXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ XZ9.Z9 Ｎ

XXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ 99 XZZ.ZZ.ZZ

---,---,---,--9XXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ 99 XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZ

ZZZ ZZZ ZZXXXXXXXXXX

ZZZ ZZZ ZZZ ZZXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ XZ9.Z9 Ｎ

ZZZ,ZZZ Z XXXXXXXXXX ZZ.ZZＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ 99 XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZXXXXXXXXXX

---,---,---,--9XZZ.ZZ.ZZ ZZZ,ZZZ Z XXXXXXXXXX ZZ.ZZ ZZZ

---,---,---,--9 ---,---,---,--9ZZZ ZZZXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ XZ9.Z9 Ｎ

XXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ 99 XZZ.ZZ.ZZ

---,---,---,--9XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZ

ZZZ ZZZ ZZXXXXXXXXXX

ZZZ ZZZ ZZZ ZZXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ XZ9.Z9 Ｎ

ZZZ,ZZZ Z XXXXXXXXXX ZZ.ZZＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ 99 XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZXXXXXXXXXX

---,---,---,--9XZZ.ZZ.ZZ ZZZ,ZZZ Z XXXXXXXXXX ZZ.ZZ ZZZ

---,---,---,--9 ---,---,---,--9ZZZ ZZZXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ XZ9.Z9 Ｎ

XXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ 99 XZZ.ZZ.ZZ

---,---,---,--9XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZ

ZZZ ZZZ ZZXXXXXXXXXX

ZZZ ZZZ ZZZ ZZXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ XZ9.Z9 Ｎ

ZZZ,ZZZ Z XXXXXXXXXX ZZ.ZZＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ 99 XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZXXXXXXXXXX

---,---,---,--9XZZ.ZZ.ZZ ZZZ,ZZZ Z XXXXXXXXXX ZZ.ZZ ZZZ

---,---,---,--9 ---,---,---,--9ZZZ ZZZXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ XZ9.Z9 Ｎ

XXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ 99 XZZ.ZZ.ZZ

---,---,---,--9XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZ

ZZZ ZZZ ZZXXXXXXXXXX

ZZZ ZZZ ZZZ ZZXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ XZ9.Z9 Ｎ

ZZZ,ZZZ Z XXXXXXXXXX ZZ.ZZＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ 99 XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZXXXXXXXXXX

---,---,---,--9XZZ.ZZ.ZZ ZZZ,ZZZ Z XXXXXXXXXX ZZ.ZZ ZZZ

---,---,---,--9 ---,---,---,--9ZZZ ZZZXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ XZ9.Z9 Ｎ

XXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ 99 XZZ.ZZ.ZZ

---,---,---,--9XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZ

ZZZ ZZZ ZZXXXXXXXXXX

ZZZ ZZZ ZZZ ZZXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ XZ9.Z9 Ｎ

ZZZ,ZZZ Z XXXXXXXXXX ZZ.ZZＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ 99 XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZXXXXXXXXXX

---,---,---,--9XZZ.ZZ.ZZ ZZZ,ZZZ Z XXXXXXXXXX ZZ.ZZ ZZZ

---,---,---,--9 ---,---,---,--9ZZZ ZZZXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ XZ9.Z9 Ｎ

XXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ 99 XZZ.ZZ.ZZ

---,---,---,--9XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZ

ZZZ ZZZ ZZXXXXXXXXXX

ZZZ ZZZ ZZZ ZZXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ XZ9.Z9 Ｎ

ZZZ,ZZZ Z XXXXXXXXXX ZZ.ZZＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ 99 XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZXXXXXXXXXX

---,---,---,--9XZZ.ZZ.ZZ ZZZ,ZZZ Z XXXXXXXXXX ZZ.ZZ ZZZ

---,---,---,--9 ---,---,---,--9ZZZ ZZZXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ XZ9.Z9 Ｎ

XXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ 99 XZZ.ZZ.ZZ

---,---,---,--9XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZ

ZZZ ZZZ ZZXXXXXXXXXX

ZZZ ZZZ ZZZ ZZXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ XZ9.Z9 Ｎ

ZZZ,ZZZ Z XXXXXXXXXX ZZ.ZZＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ 99 XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZXXXXXXXXXX

---,---,---,--9XZZ.ZZ.ZZ ZZZ,ZZZ Z XXXXXXXXXX ZZ.ZZ ZZZ

---,---,---,--9 ---,---,---,--9ZZZ ZZZXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ XZ9.Z9 Ｎ

XXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ 99 XZZ.ZZ.ZZ

---,---,---,--9XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZ

ZZZ ZZZ ZZXXXXXXXXXX

ZZZ ZZZ ZZZ ZZXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ XZ9.Z9 Ｎ

ZZZ,ZZZ Z XXXXXXXXXX ZZ.ZZＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ 99 XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZXXXXXXXXXX

---,---,---,--9XZZ.ZZ.ZZ ZZZ,ZZZ Z XXXXXXXXXX ZZ.ZZ ZZZ

---,---,---,--9 ---,---,---,--9ZZZ ZZZXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ XZ9.Z9 Ｎ

XXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ 99 XZZ.ZZ.ZZ

---,---,---,--9XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZ

ZZZ ZZZ ZZXXXXXXXXXX

ZZZ ZZZ ZZZ ZZXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ XZ9.Z9 Ｎ

ZZZ,ZZZ Z XXXXXXXXXX ZZ.ZZＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ 99 XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZXXXXXXXXXX

---,---,---,--9XZZ.ZZ.ZZ ZZZ,ZZZ Z XXXXXXXXXX ZZ.ZZ ZZZ

---,---,---,--9 ---,---,---,--9ZZZ ZZZXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ XZ9.Z9 Ｎ

XXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ 99 XZZ.ZZ.ZZ

---,---,---,--9XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZ

ZZZ ZZZ ZZXXXXXXXXXX

ZZZ ZZZ ZZZ ZZXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ XZ9.Z9 Ｎ

ZZZ,ZZZ Z XXXXXXXXXX ZZ.ZZＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ 99 XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZXXXXXXXXXX

---,---,---,--9XZZ.ZZ.ZZ ZZZ,ZZZ Z XXXXXXXXXX ZZ.ZZ ZZZ

---,---,---,--9 ---,---,---,--9ZZZ ZZZXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ XZ9.Z9 Ｎ

XXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ 99 XZZ.ZZ.ZZ

---,---,---,--9XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZ

ZZZ ZZZ ZZXXXXXXXXXX

ZZZ ZZZ ZZZ ZZXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ XZ9.Z9 Ｎ

ZZZ,ZZZ Z XXXXXXXXXX ZZ.ZZＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ 99 XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZXXXXXXXXXX

---,---,---,--9XZZ.ZZ.ZZ ZZZ,ZZZ Z XXXXXXXXXX ZZ.ZZ ZZZ

---,---,---,--9 ---,---,---,--9ZZZ ZZZXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ XZ9.Z9 Ｎ

XXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ 99 XZZ.ZZ.ZZ

---,---,---,--9XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZ

ZZZ ZZZ ZZXXXXXXXXXX

ZZZ ZZZ ZZZ ZZXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ XZ9.Z9 Ｎ

ZZZ,ZZZ Z XXXXXXXXXX ZZ.ZZＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ 99 XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZXXXXXXXXXX

---,---,---,--9 ---,---,---,--9XZZ.ZZ.ZZ ZZZ,ZZZ Z XXXXXXXXXX ZZ.ZZ ZZZ

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ 99 XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZ ---,---,---,--9 ---,---,---,--9

XZZ.ZZ.ZZ XZZ.ZZ.ZZ

SECL22(1231)

ZZZ,ZZZ Z XXXXXXXXXX ZZ.ZZ ZZZ ZZZXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ XZ9.Z9 Ｎ XXXXXXXXXX ZZZ ZZZ ZZ
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殿

振込人→取扱銀行→振込人

年

  振込人・取扱銀行（保管）

Z9 日

審査年月 Z9 年 Z9 月

払込期限 Z9 年 Z9 月

公 金

振込人

番号 XXXXXXXX

 備考 振込人→取扱銀行→連合会 氏名 ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ　 出納済印または振替科目
 介護予防支援費の原案作成委託料

依

頼

人

フリガナ
　　一緒にすることなく個別に

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 　　お取扱下さい。

氏名

殿
ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

XX XX XX XX
氏名

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ （おねがい）
１．この振込は他の銀行と

円 口座番号
収入科目

フリガナ
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

款 項 目 節

XXXXXXX

ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9 円
ﾃﾚ照合印

金　額 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9

取組日       年　　月　　日   （　    　　　　　　経由）実施印

ＮＮＮＮ 国民健康保険団体連合会殿

受

取

人

預金

種目
ＮＮ

口座

番号
XXXXXXX 金額

先方

銀行
ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ 複記

振込人→取扱銀行→振込人

振込依頼書 入金票 通過番号 発信時分 受信者名 発信印 介護予防支援費　原案作成委託料
振込通知書 （公費負担者分）

ＮＮ Z9 Z9  月　 審査分

ＮＮＮＮ 国民健康保険団体連合会

ＮＮＮＮＮＮＮＮ ＮＮＮＮＮＮＮＮ ＮＮＮＮＮＮＮＮ ＮＮＮＮＮＮＮＮ

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ
ＮＮ

※ 取 扱 店 の 領 収 印 の な い も の は

ＮＮ   無効です。

ＮＮ ＮＮ
ＮＮＮＮ 国民健康保険団体連合会

年 月 日ＮＮ Z9 年 Z9 月 Z9 日

（取扱店）

送金先 ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

預金種目 ＮＮ
口座

番号
XXXXXXX

月 Z9 日 金　額 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9 円金　額 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9 円 払込期限 ＮＮ Z9 年 Z9

口座名 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

介護予防支援費　原案作成委託料
払込請求書（公費負担者分）  　領    収    書

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ 殿

ＮＮ Z9 年 Z9 月原案作成委託料を下記のとおり払込み下さい。 ＮＮ Z9 年 Z9 月原案作成委託料を下記のとおり領収いたしました。
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殿

振込人→取扱銀行→振込人

年

  振込人・取扱銀行（保管）

振込人

番号

Z9 日

（おねがい）
１．この振込は他の銀行と

XX XX

XXXXXXXX

振込人→取扱銀行→連合会 氏名 ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ　 出納済印または振替科目
 介護予防ケアマネジメント費の原案作成委託料

フリガナ
　　一緒にすることなく個別に

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 　　お取扱下さい。

氏名

殿
ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

依

頼

人

審査年月 Z9 年 Z9 月

払込期限 Z9

氏名

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

年 Z9 月

 備考

公 金

収入科目

国民健康保険団体連合会殿

受

取

人

預金

種目
ＮＮ

口座

番号
XXXXXXX 金額

フリガナ
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XX XX

款 項 目 節

XXXXXXX

取組日       年　　月　　日   （　    　　　　　　経由）実施印

金　額 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9 円 口座番号

先方

銀行
ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ 複記

ＮＮＮＮ

ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9 円
ﾃﾚ照合印

振込人→取扱銀行→振込人

振込依頼書 入金票 通過番号 発信時分 受信者名 発信印 介護予防ケアマネジメント費　原案作成委託料
振込通知書 （公費負担者分）

Z9  月　 審査分ＮＮ Z9

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ
ＮＮ

※ 取 扱 店 の 領 収 印 の な い も の は

ＮＮ
ＮＮ

ＮＮＮＮ 国民健康保険団体連合会

年 月 日

Z9 日ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9

ＮＮＮＮＮＮＮＮ

月 Z9 日ＮＮ Z9 年 Z9

ＮＮＮＮ 国民健康保険団体連合会

   無効です。

ＮＮ

送金先 ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

ＮＮＮＮＮＮＮＮ ＮＮＮＮＮＮＮＮ ＮＮＮＮＮＮＮＮ

口座名 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

預金種目 ＮＮ
口座

番号
XXXXXXX

（取扱店）
金　額 円 払込期限 ＮＮ Z9 年

介護予防ケアマネジメント費　原案作成委託料
払込請求書（公費負担者分）  　領    収    書

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ 殿

ＮＮ Z9 年 Z9 月原案作成委託料を下記のとおり払込み下さい。 ＮＮ Z9 Z9 月原案作成委託料を下記のとおり領収いたしました。年

Z9 金　額 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9 円月
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月原案作成委託料事務処理手数料を下記のとおり払込み下さい。 月原案作成委託料事務処理手数料を下記のとおり領収いたしました。

月

 国民健康保険団体連合会  国民健康保険団体連合会

振込人→取扱銀行→振込人 振込人→取扱銀行→振込人

（　    　　　　 　　経由）

    振込人・取扱銀行（保管）

ＮＮ Z9 年 Z9 ＮＮ Z9

介護予防支援費　原案作成委託料
手数料払込請求書（公費負担者分）                領    収    書

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ  殿 ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ 殿

年 Z9

円
（取扱店）

(10％対象) （内消費税額等　ZZZ,ZZ9　円）

払込期限 ＮＮ Z9

金　額 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9 円
金  額

年 Z9 月 Z9

ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9

口座名 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

ＮＮ Z9 年 Z9

日

送金先 ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

預金種目 ＮＮ
口座

番号
XXXXXXX

ＮＮＮＮ

ＮＮＮＮＮＮＮＮ ＮＮＮＮＮＮＮＮ ＮＮＮＮＮＮＮＮ ＮＮＮＮＮＮＮＮ

日

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ
ＮＮ

※取扱店の領収印のないものは

ＮＮ  無効です。

ＮＮ ＮＮ
ＮＮＮＮ

月 Z9 日 年

（登録番号 XXXXXXXXXXXXX）

振込依頼書 入金票 通過番号 発信時分 受信者名 発信印 介護予防支援費　原案作成委託料
手数料振込通知書（公費負担者分）

ＮＮ Z9 年 Z9 月　 審査分

取組日 年 月 日 実施印

先方

銀行
ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ 複記

収入科目

フリガナ 款 項 目 節
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9 円
ﾃﾚ照合印

金　額 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9 円

ＮＮＮＮ 国民健康保険団体連合会殿

預金

種目
ＮＮ

口座

番号
XXXXXXX 金額

口座

番号

依

頼

人

フリガナ
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

　　一緒にすることなく個別に

　　お取扱下さい。
氏名

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

氏名

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

殿

受

　

取

　

人

振込人
番号 XXXXXXXX

振込人→取扱銀行→連合会 氏名 ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

XX

（おねがい）

１．この振込は他の銀行と

XXXXXXX XX XX XX

日 払込期限 Z9 年 Z9 月 Z9

公 金

出納済印または振替科目備考

 介護予防支援費の原案作成委託料事務処理手数料

 審査年月 Z9 年 Z9 月
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月原案作成委託料事務処理手数料を下記のとおり払込み下さい。 月原案作成委託料事務処理手数料を下記のとおり領収いたしました。

月

 国民健康保険団体連合会  国民健康保険団体連合会

振込人→取扱銀行→振込人 振込人→取扱銀行→振込人

（　    　　　　 　　経由）

    振込人・取扱銀行（保管）

日 払込期限 Z9 年 Z9 月 Z9

公 金

出納済印または振替科目備考

 介護予防ケアマネジメント費の原案作成委託料事務処理手数料

  審査年月 Z9 年 Z9 月

振込人
番号 XXXXXXXX

振込人→取扱銀行→連合会 氏名 ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

１．この振込は他の銀行と

依

頼

人

フリガナ
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

　　一緒にすることなく個別に

　　お取扱下さい。
氏名

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

殿

目 節
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

受

　

取

　

人

預金

種目
普通

口座

番号
XXXXXXX 金額

氏名

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ
XXXXXXX XX XX XX XX

（おねがい）

ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9 円 口座

番号

収入科目

ＮＮＮＮ 国民健康保険団体連合会殿

ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9 円
ﾃﾚ照合印

金　額

フリガナ 款 項

取組日 年 月 日 実施印

先方

銀行
ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ 複記

（登録番号 XXXXXXXXXXXXX）

振込依頼書 介護予防ケアマネジメント費　原案作成委託料
手数料振込通知書（公費負担者分）

入金票 通過番号 発信時分 受信者名 発信印

Z9 月　 審査分ＮＮ Z9 年

ＮＮＮＮ

ＮＮＮＮＮＮＮＮ ＮＮＮＮＮＮＮＮ ＮＮＮＮＮＮＮＮ ＮＮＮＮＮＮＮＮ

日

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ
ＮＮ

※取扱店の領収印のないものは

ＮＮ  無効です。

ＮＮ ＮＮ
ＮＮＮＮ

月 Z9 日 年

口座名 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

ＮＮ Z9 年 Z9

日

送金先 ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

預金種目 ＮＮ
口座

番号
XXXXXXX

円
（取扱店）

(10％対象) （内消費税額等　ZZZ,ZZ9　円）

払込期限 ＮＮ

金　額 ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9 円
金  額

年 Z9 月 Z9

ZZZ,ZZZ,ZZZ,ZZ9

ＮＮ Z9 年 Z9 ＮＮ Z9

介護予防ケアマネジメント費　原案作成委託料
手数料払込請求書（公費負担者分）                領    収    書

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ  殿 ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ 殿

年 Z9

 

 



 

 

-
 １

６
－
６

 - 

 

XXXXXXXX

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ
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原案作成委託料

請求額

原案作成委託料
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被保険者氏名
サービス

提供年月

委託先居宅介護

支援事業所番号
委託先居宅介護支援事業所名 介護予防支援費 原案作成委託料
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事業所番号

(地域包括支援

センター)

地域包括支援センター名

公費

受給者

番号

証記載

保険者

番号

証記載保険者名 被保険者番号

国保連合会 → 公費負担者

介護予防支援費原案作成委託料明細表（公費負担者分）
ＮＮZ9年Z9月　審査分

ＮＮZ9年Z9月Z9日

公費負担者番号 ZZZZ9 頁
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原案作成委託料

請求額

原案作成委託料

未請求額
備考
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被保険者氏名
サービス

提供年月

委託先居宅介護

支援事業所番号
委託先居宅介護支援事業所名

介護予防ケア

マネジメント費
原案作成委託料

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ
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公費負担者名 ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

事業所番号

(地域包括支援

センター)

地域包括支援センター名

公費

受給者

番号

証記載

保険者

番号

証記載保険者名 被保険者番号

国保連合会 → 公費負担者

介護予防ケアマネジメント費原案作成委託料明細表（公費負担者分）
ＮＮZ9年Z9月　審査分

ＮＮZ9年Z9月Z9日

公費負担者番号 ZZZZ9 頁



 

 

- １
７

- 

 

国保連合会　→　公費負担者

 公費負担者番号 1 頁

 公費負担者名 ○○○国民健康保険団体連合会

食事標準負担

性別コード 終了 終了 支援事業所番号

725 0

0 0

21 3,422 0

0 0

22

※1 … サ：サービス計画費請求明細書、請：請求明細書、給：給付管理票
※2 … 要介護区分コード（上段）／旧措置入所者特例コード（下段）
※3 … 訪問通所／短期入所支給限度額

SECL02(1211)

R7.3.31

14 
ﾋﾎｹﾝｼｬ02 サービス事業所２ R6.5.30

H900000020
訪問介護 H30.04 請

9070000020

R7.3.31

R6.4.1

22 
ﾋﾎｹﾝｼｬ01 サービス事業所１ R7.1.31

R6.4.1H900000010
訪問介護 H30.04 請

9070000010

限度額

適用期間

開始 作成区分コード

被保険者氏名 事業所名

公費２

給付率

公費３

給付率

被保険者番号
サービス種類名

サービス
提供年月

種別
(※1)

事業所番号
被保険者情報

生年月日
※2 認定期間

介護給付費資格照合表（公費負担者分） 令和6年 5月 31日

12900010 令和6年5月審査分については確認の結果、下記の通りでした

○○市福祉事務所 ので報告いたします。　　　　　　　　　　　　　　　　　　

日数
回数

単  位  数
特定入所者介護等

利用者負担額
食事標準負担額

（月額） 食費
ユニット型

個室的多床室

従来型個室

（老健、医療院等）

（日額）

※3

居宅サービス計画 食費・居住費負担限度額

単位数

単価

保険

給付率

公費１

給付率
ユニット型

個室

従来型個室

（特養等）
多床室

開始



 

 

-
 １

７
－
１

 - 

 

国保連合会　→　公費負担者

平成27年5月審査分については確認の結果、下記の通りでした

ので報告いたします。

○○○国民健康保険団体連合会

※1 … 給：給付管理票、請：請求明細書、ケ：介護予防ケアマネジメント費請求明細書

SECL22(1231)

10.0012 H27.3.1 H28.2.28

H345678901 ﾋﾎｹﾝｼｬ3 介護予防ケアマネジメント H27.4 ケ

3 9000000010 10.0012 H27.3.1 H28.2.28

10.129000000010 地域包括支援センター１ 06 H27.4.1 1,5001,500

5 5001 9070000020 10.12 1,5009070000010 サービス事業所１ 21 H27.4.1 H28.3.31H234567890 ﾋﾎｹﾝｼｬ2 訪問型サービス（みなし） H27.4 請

5,00312 H27.3.1 H28.2.28

4,9709070000010 サービス事業所１ 06 H27.4.1

公費３
開始 終了 開始 終了

H123456789 ﾋﾎｹﾝｼｬ1 訪問型サービス（みなし） H27.4 給

給付率
日数
回数

単位数 利用者負担額要介護状態

区分コード

認定有効期間 限度額適用期間

事業 公費１ 公費２

事業所名

被保険者情報

支給限度額

居宅サービ

ス計画

作成区分

コード

支援事業所番号
単位数
単価

被保険者番号 被保険者氏名 サービス種類名
サービス

提供年月
種別
（※1）

事業所番号

介護予防・日常生活支援総合事業費資格照合表（公費負担者分）

公費負担者番号 12900010 平成27年6月1日

公費負担者名 ○○市福祉事務所 1頁
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殿

振込人→取扱銀行→振込人

年

  振込人・取扱銀行（保管）

公 金

普通
口座

番号
1234567 金額

依

頼

人

フリガナ

6 月 15 日

審査年月 6 年 5 月

払込期限 6 年

振込人

番号 12900010

 備考 振込人→取扱銀行→連合会 氏名 ○○市福祉事務所　 出納済印または振替科目
 介護予防支援費の原案作成委託料

　　一緒にすることなく個別に

ﾏﾙﾏﾙｼﾌｸｼｼﾞﾑｼｮ 　　お取扱下さい。

氏名

殿
○○市福祉事務所

00 00 0000
（おねがい）
１．この振込は他の銀行と

1234567

収入科目

款 項 目

400,000 円
ﾃﾚ照合印

金　額 400,000 円 口座番号
節

振込人→取扱銀行→振込人

先方

銀行
○○銀行□□支店 複記

取組日       年　　月　　日   （　    　　　　　　経由）実施印

○○○ 国民健康保険団体連合会殿

受

取

人

預金

種目

氏名

○○○国民健康保険団体連合会

フリガナ
ﾏﾙﾏﾙｺｸﾎﾚﾝｺﾞｳｶｲ

振込依頼書 入金票 通過番号 発信時分 受信者名 発信印 介護予防支援費　原案作成委託料
振込通知書 （公費負担者分）

令和 6 5  月　 審査分

理事長 国民　太郎 理事長 国民　太郎

○○県○○市○○町１－１－１
理事

※ 取 扱 店 の 領 収 印 の な い も の は

理事
長印

○○○ 国民健康保険団体連合会

年 月 日

○○○ 国民健康保険団体連合会

   無効です。

長印

（取扱店）

令和 6 年 6 月 15 日

○○銀行□□支店

15 日 金　額 400,000 円

口座名 ﾏﾙﾏﾙｺｸﾎﾚﾝｺﾞｳｶｲ

金　額 円 払込期限 令和 6 年 6 月

預金種目 普通
口座

番号
1234567

400,000

送金先

介護予防支援費　原案作成委託料
払込請求書（公費負担者分）  　領    収    書

○○市福祉事務所 ○○市福祉事務所 殿

令和 6 年 5 月原案作成委託料を下記のとおり払込み下さい。 令和 6 5 月原案作成委託料を下記のとおり領収いたしました。年
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殿

振込人→取扱銀行→振込人

年

  振込人・取扱銀行（保管）

介護予防ケアマネジメント費　原案作成委託料
払込請求書（公費負担者分）  　領    収    書

○○市福祉事務所 ○○市福祉事務所 殿

令和 6 年 5 月原案作成委託料を下記のとおり払込み下さい。 令和 6 年 5 月原案作成委託料を下記のとおり領収いたしました。

金　額 400,000 円 払込期限 令和 6 年 6

口座名 ﾏﾙﾏﾙｺｸﾎﾚﾝｺﾞｳｶｲ

令和 6 年 6 月 15 日

（取扱店）

送金先 ○○銀行□□支店

預金種目 普通
口座

番号
1234567

月 15 日 金　額 400,000 円

○○○ 国民健康保険団体連合会

理事長 国民　太郎 理事長 国民　太郎

○○県○○市○○町１－１－１
理事

※ 取 扱 店 の 領 収 印 の な い も の は

理事   無効です。

長印 長印
○○○ 国民健康保険団体連合会

年 月 日

振込人→取扱銀行→振込人

振込依頼書 入金票 通過番号 発信時分 受信者名 発信印 介護予防ケアマネジメント費　原案作成委託料
振込通知書 （公費負担者分）

令和 6 5  月　 審査分

取組日       年　　月　　日   （　    　　　　　　経由）実施印

○○○ 国民健康保険団体連合会殿

受

取

人

預金

種目
普通

口座

番号
1234567 金額

先方

銀行
○○銀行□□支店 複記

00 00 00
氏名

○○○国民健康保険団体連合会 （おねがい）
１．この振込は他の銀行と

円 口座番号
収入科目

フリガナ
ﾏﾙﾏﾙｺｸﾎﾚﾝｺﾞｳｶｲ

款 項 目 節

1234567

400,000 円
ﾃﾚ照合印

金　額 400,000

依

頼

人

フリガナ
　　一緒にすることなく個別に

ﾏﾙﾏﾙｼﾌｸｼｼﾞﾑｼｮ 　　お取扱下さい。

氏名

殿
○○市福祉事務所

00

公 金

振込人

番号 12900010

 備考 振込人→取扱銀行→連合会 氏名 ○○市福祉事務所　 出納済印または振替科目
 介護予防ケアマネジメント費の原案作成委託料

15 日

審査年月 6 年 5 月

払込期限 6 年 6 月
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月原案作成委託料事務処理手数料を下記のとおり払込み下さい。 月原案作成委託料事務処理手数料を下記のとおり領収いたしました。

月

 国民健康保険団体連合会  国民健康保険団体連合会

振込人→取扱銀行→振込人 振込人→取扱銀行→振込人

（　    　　　　 　　経由）

    振込人・取扱銀行（保管）

介護予防支援費　原案作成委託料
手数料振込通知書（公費負担者分）

 介護予防支援費の原案作成委託料事務処理手数料

（登録番号 T1234567890123）

00

12900010

○○市福祉事務所

○○　○○

月　 審査分

口座

番号

収入科目

年

1234567 00 00 00

実施印

円

複記

               領    収    書

○○市福祉事務所 殿

円
（取扱店）

5

款 項 目 節

理事
長印

日

  無効です。

※取扱店の領収印のないものは

5

880

○○○○

6

880

令和

介護予防支援費　原案作成委託料
手数料払込請求書（公費負担者分）

通過番号 発信時分入金票

口座

番号

○○　○○

発信印

1234567

ﾏﾙﾏﾙｹﾝｺｸﾎﾚﾝｺﾞｳｶｲ

受信者名

預金種目

口座名

○○市○○町１－２－１

理事長

6

普通

月令和 6 年

長印
理事

○○○○

 殿○○市福祉事務所

円

○○銀行□□支店送金先

払込期限

15 日

6 年6令和 年

月 15 日

5

6

880

(内消費税額等 80 円)　

金　額

(10%対象)

年 6令和

金  額

先方

銀行

金額
口座

番号
1234567

ﾏﾙﾏﾙｺｸﾎﾚﾝｺﾞｳｶｲ

円

令和

理事長

○○○ 国民健康保険団体連合会殿

年

フリガナ

ﾃﾚ照合印
880

振込依頼書

年 月

○○銀行□□支店

日取組日

15

出納済印または振替科目

氏名
振込人

番号

１．この振込は他の銀行と

（おねがい）

　　お取扱下さい。

日

○○市福祉事務所

　　一緒にすることなく個別に

○○○国民健康保険団体連合会

殿

ﾏﾙﾏﾙｼﾌｸｼｼﾞﾑｼｮ

月

月

氏名

依

頼

人

受

　

取

　

人

普通
預金

種目

フリガナ

備考

公 金

振込人→取扱銀行→連合会

金　額

 審査年月 6

 払込期限 6 年 6

年 5

氏名
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月原案作成委託料事務処理手数料を下記のとおり払込み下さい。 月原案作成委託料事務処理手数料を下記のとおり領収いたしました。

月

 国民健康保険団体連合会  国民健康保険団体連合会

振込人→取扱銀行→振込人 振込人→取扱銀行→振込人

（　    　　　　 　　経由）

    振込人・取扱銀行（保管）

  審査年月

 払込期限

氏名

氏名

依

頼

人

受

　

取

　

人

普通
預金

種目

フリガナ

フリガナ

備考

公 金

ﾏﾙﾏﾙｺｸﾎﾚﾝｺﾞｳｶｲ

振込人→取扱銀行→連合会

15

出納済印または振替科目

氏名
振込人

番号

１．この振込は他の銀行と

（おねがい）

　　お取扱下さい。

日

○○市福祉事務所

　　一緒にすることなく個別に

○○○国民健康保険団体連合会

殿

ﾏﾙﾏﾙｼﾌｸｼｼﾞﾑｼｮ

月

月

6

6 年 6

年 5

 介護予防ケアマネジメント費の原案作成委託料事務処理手数料

月

○○銀行□□支店

日取組日

複記
先方

銀行

金額
口座

番号
9876543

年

 殿○○市福祉事務所

円
880

令和 6 年6令和 年

月 15 日

5

6

金  額
(内消費税額等 80 円)　

880金　額

(10%対象)

○○○○

年 6令和

○○銀行××支店送金先

預金種目

口座名

払込期限

普通

通過番号 発信時分入金票

口座

番号

○○　○○

発信印

1234567

ﾏﾙﾏﾙｹﾝｺｸﾎﾚﾝｺﾞｳｶｲ

受信者名

○○市○○町１－２－１

振込依頼書

（登録番号 T1234567890123）

理事長

6 月令和 6 年

円
ﾃﾚ照合印

880

円

令和

理事長

○○○ 国民健康保険団体連合会殿

年 5

880

○○○○

6

金　額

介護予防ケアマネジメント費　原案作成委託料
手数料振込通知書（公費負担者分）

実施印

項 目 節

理事
長印

日

款

15 日

長印
理事   無効です。

※取扱店の領収印のないものは

介護予防ケアマネジメント費　原案作成委託料
手数料払込請求書（公費負担者分）

00

12900010

○○市福祉事務所

○○　○○

月　 審査分

口座

番号

収入科目

年

1234567 00 00 00

               領    収    書

○○市福祉事務所 殿

円
（取扱店）

5

 



 

 

-
 １

７
－
６

 - 

 

12900010

○○市福祉事務所

9000100010 1000005 900010 ○○市 H000000005 ﾋﾎｹﾝｼｬ05 R6.5 9070100010 居宅介護支援事業所１ 4,380 4,000 0 0

9000100020 1000006 900010 ○○市 H000000006 ﾋﾎｹﾝｼｬ06 R6.4 9170100010 他県居宅介護支援事業所１ 4,380 4,000 0 4,000 委託先他県

合計 8,760 8,000 0 4,000

SEHL51(6431)

○○○○国民健康保険団体連合会

原案作成委託料

請求額
備考被保険者氏名

サービス

提供年月

委託先居宅介護

支援事業所番号
委託先居宅介護支援事業所名

国保連合会 → 公費負担者

事業所番号

(地域包括支援

センター)

公費

受給者

番号

証記載

保険者

番号

証記載保険者名

令和6年6月  審査分
令和6年7月1日

1 頁

原案作成委託料被保険者番号 介護予防支援費
原案作成委託料

未請求額

公費負担者番号

公費負担者名

地域包括支援センター名

地域包括支援センターＡ（委託型）

地域包括支援センターＢ（直営型）

介護予防支援費原案作成委託料明細表（公費負担者分）

 



 

 

-
 １

７
－
７

 - 

 

12900010

○○市福祉事務所

9000100010 1000005 900010 ○○市 H000000005 ﾋﾎｹﾝｼｬ05 R6.5 9070100010 居宅介護支援事業所１ 4,380 4,000 0 0

9000100020 1000006 900010 ○○市 H000000006 ﾋﾎｹﾝｼｬ06 R6.4 9170100010 他県居宅介護支援事業所１ 4,380 4,000 0 4,000 委託先他県

合計 8,760 8,000 0 4,000

SEHL52(6441)

公費負担者名

被保険者氏名

地域包括支援センターＡ（委託型）

地域包括支援センターＢ（直営型）

○○○○国民健康保険団体連合会

事業所番号

(地域包括支援

センター)

地域包括支援センター名

公費

受給者

番号

証記載

保険者

番号

証記載保険者名 被保険者番号
サービス

提供年月

委託先居宅介護

支援事業所番号
委託先居宅介護支援事業所名

原案作成委託料

請求額

原案作成委託料

未請求額
備考

介護予防ケア

マネジメント費
原案作成委託料

国保連合会 → 公費負担者

介護予防ケアマネジメント費原案作成委託料明細表（公費負担者分）
令和6年6月  審査分

令和6年7月1日

公費負担者番号 1 頁
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２ 給付実績交換処理 
 

加
除
第

号 
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２．１ 受け渡し概要図 
 

２．１．１ 給付実績情報受け渡し概要 
・国保連合会で登録を行った給付実績の公費負担者への提供 

公費負担者 国保連合会 

    

  1. 現物給付の審査を行い、給付実績を登録する。 

（審査支払業務） 

2. 現物給付の再審査・過誤の結果を登録する。 

（審査支払業務） 

  

  

3. 国保連合会保有給付実績情報を作成し、公費負

担者に送付する。 

4. 国保連合会保有給付実績を受理する。 

    

  

  

  

  

  

備考 
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  ・国保連合会で登録を行った給付実績の公費負担者への提供 

月 週 公費負担者 国保連合会 
 

４ 

  

 
 

１ 

  

２ 

  

３   

 

サ

ビ
ス
提
供
翌
月 

現物給付 
給付実績登録処理 

給付実績情報作成処理 

送付 

現物給付 
再審査・過誤結果登録処理 

当月処理分 
給付実績 

情報 提
供
翌
々
月 

  
国保連合会 
保有給付 
実績情報 
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２．２ インタフェース一覧 
 
２．２．１ 給付実績交換情報（出力情報） 

生保単独受給者の情報のみ出力される。 

過去に公費負担者へ提供した現物給付実績について過誤修正が発生した場合、過去に

提供した現物給付請求書単位で、過誤修正が反映されたデータを改めて提供する。 

 

項番 識別 情報名 内容 ルート 周期 媒体 
出力形式 

CSV 帳票形式 

(1) 1119 

※１ 

※２ 

※３ 

※４ 

※５ 

※６ 

※７ 

※８ 

国保連合会保有給

付実績情報 

国保連合会保有の給付実

績情報 

国保 

連合会 

→ 

公費 

負担者 

月次 伝送 

磁気 

帳票 

※ 

○ 

○ 

汎用紙 

Ａ４タテ 

※ １ サービス提供年月が平成１５年３月以前の交換情報識別番号は“1111”を設定する。 
※ ２ サービス提供年月が平成１５年４月以降、平成１７年９月以前の交換情報識別番号は“1112”を設定する。 
※ ３ サービス提供年月が平成１７年１０月以降、平成１８年３月以前の交換情報識別番号は“1113”を設定する。 
※ ４ サービス提供年月が平成１８年４月以降、平成２０年３月以前の交換情報識別番号は“1114”を設定する。 
※ ５ サービス提供年月が平成２０年４月以降、平成２１年３月以前の交換情報識別番号は“1115”を設定する。 
※ ６ サービス提供年月が平成２１年４月以降、平成２４年３月以前の交換情報識別番号は“1116”を設定する。 
※ ７ サービス提供年月が平成２４年４月以降、平成２７年３月以前の交換情報識別番号は“1117”を設定する。 
※ ８ サービス提供年月が平成２７年４月以降、平成３０年３月以前の交換情報識別番号は“1118”を設定する。 
 

 出力媒体種別 

種別 帳票名 伝送受付分 磁気受付分 帳票受付分 

給付実績交換

情報 

国保連合会保有給付実績 
伝送返却 磁気返却 帳票返却 

 
 
※ 帳票の様式については、インタフェース項目に揃えた様式で提供する。 

ただし、大量な枚数になる場合等は、帳票での提供ができない場合がある。 
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２．３ 項目説明 
 

本節では、「６ インタフェース規定」のデータレコードフォーマットにおいて“データ”として記載さ

れている項目の各帳票ごとのインタフェースについて記述する。 

 

２．３．１ 給付実績交換情報 
 （１） レコード構成 

 
国保連合会保有給付実績情報は以下のレコードの組み合わせにより構成される。 
 
１：基本情報レコード 
  保険者、被保険者および請求サービス事業所等に関する情報等の明細書上の基本情報 
 
２：明細情報レコード（複数レコード） 
  サービス単位でサービスコード・請求単位数等 
 
３：明細情報（住所地特例）レコード（複数レコード） 
  サービス単位でサービスコード・請求単位数等 
 
４：緊急時施設療養・緊急時施設診療情報レコード（複数レコード） 
  緊急時施設療養又は緊急時施設診療を行った場合に緊急時施設療養又は緊急時施設診療 

に関する情報 
 
５：所定疾患施設療養費等情報レコード（複数レコード） 
  緊急時施設療養または所定疾患施設療養の請求を行う場合の所定疾患施設療養費等に関する 

情報 
 
６：特定診療費・特別療養費・特別診療費情報レコード（複数レコード） 
  特定診療、特別療養、又は特別診療を行った場合に特定診療、特別療養、又は 

特別診療に関する情報 
 
７：食事費用情報レコード 
  施設系の介護給付費請求において食事費用の請求を行う場合にその情報 
 
８：居宅サービス計画費情報レコード（複数レコード） 
  居宅介護サービス計画費に関する情報 
 
９：集計情報レコード（複数レコード） 
  介護給付費請求においてサービス種類ごとの集計情報 
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１０：特定入所者介護サービス費用情報レコード（複数レコード） 
短期入所及び施設の介護給付費請求において特定入所者介護サービス費等費用の請求に 
関する情報 

 
１１：社会福祉法人軽減額情報レコード（複数レコード） 

社会福祉法人軽減額に関する情報 
 

１２：基本摘要情報レコード（複数レコード） 

摘要種類と内容に関する情報 
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 レコード構成と様式の対応は以下の通りである。 

 

様式第二  …  給付実績  ～ 居宅介護サービス／居宅療養管理指導 

様式第二の二 …  給付実績  ～ 介護予防サービス／介護予防居宅療養管理指導 

様式第二の三 …  給付実績  ～ 介護予防・日常生活支援総合事業費請求明細書 

                   （訪問介護サービス費・通所型サービス費・その他の 

生活支援サービス費） 

様式第三  …  給付実績  ～ 短期入所生活介護 

様式第三の二 …  給付実績  ～ 介護予防短期入所生活介護 

様式第四  …  給付実績  ～ 老人保健施設における短期入所療養介護 

様式第四の二 …  給付実績  ～ 老人保健施設における介護予防短期入所療養介護 

様式第四の三 …  給付実績  ～ 介護医療院における短期入所療養介護 

様式第四の四 …  給付実績  ～ 介護医療院における介護予防短期入所療養介護 

様式第五  …  給付実績  ～ 病院・診療所における短期入所療養介護 

様式第五の二 …  給付実績  ～ 病院・診療所における介護予防短期入所療養介護 

様式第六  …  給付実績  ～ 認知症対応型共同生活介護／特定施設入居者 

生活介護（平成１８年３月サービス以前） 

様式第六の二 …  給付実績  ～ 介護予防認知症対応型共同生活介護 

様式第六の三 …  給付実績  ～ 特定施設入居者生活介護（平成１８年４月サービス以 

降）／地域密着型特定施設入居者生活介護 

様式第六の四 …  給付実績  ～ 介護予防特定施設入居者生活介護 

様式第六の五 …  給付実績  ～ 認知症対応型共同生活介護（短期利用型） 

様式第六の六 …  給付実績  ～ 介護予防認知症対応型共同生活介護（短期利用型） 

様式第六の七 …  給付実績  ～ 特定施設入居者生活介護（短期利用型）／地域密着 

型特定施設入居者生活介護（短期利用型） 

様式第七  …  給付実績  ～ 居宅サービス計画 

様式第七の二 …  給付実績  ～ 介護予防支援 

様式第七の三 …  給付実績  ～ 介護予防・日常生活支援総合事業費請求明細書 

                   （介護予防ケアマネジメント費） 

様式第八  …  給付実績  ～ 介護老人福祉施設／地域密着型介護老人福祉施設 

様式第九  …  給付実績  ～ 介護老人保健施設 

様式第九の二 …  給付実績  ～ 介護医療院 

様式第十  …  給付実績  ～ 介護療養型医療施設（令和６年３月サービス以前） 
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様
式
第
二
・
ニ
の
ニ 

様
式
第
ニ
の
三 

様
式
第
三
・
三
の
ニ 

様
式
第
四
・
四
の
ニ 

様
式
第
四
の
三
・
四
の
四 

様
式
第
五
・
五
の
ニ 

様
式
第
六

六
の
七 

様
式
第
七
・
七
の
ニ 

様
式
第
七
の
三 

様
式
第
八 

様
式
第
九 

様
式
第
九
の
二 

様
式
第
十 

基本情報レコード ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

基本摘要情報レコード 
（複数レコード）     

○ 
※9 

      
○ 
※9 

 

明細情報レコード（複数レコード） ○
※7 

○
※7 

◎ ◎ ◎ ◎ ◎  
○
※8 

◎ ◎ ◎ ◎ 

明細情報（住所地特例）レコード（複

数レコード） 
○
※7 

○
※7 

      
○
※8 

    

緊急時施設療養・緊急時施設診療情

報レコード（複数レコード）    
○
※１ 

○
※１ 

   
 

 
○
※1 

○
※1 

 

所定疾患施設療養費等情報レコー

ド（複数レコード）         
 

 
○
※6 

○
※6 

 

特定診療費・特別療養費・特別診療

費情報レコード（複数レコード）    
○
※2 

○
※2 

○
※2 

  
 

 
○
※2 

○
※2 

○
※2 

食事費用情報レコード         
 ○

※3 

○
※3 

○
※3 

○
※3 

居宅サービス計画費情報レコード

（複数レコード）        ◎ 
 

    

集計情報レコード 
（複数レコード） ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎  ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

特定入所者介護サービス費用情報

レコード（複数レコード）   
○
※4 

○
※4 

○
※4 

○
※4 

  
 ○

※4 

○
※4 

○
※4 

○
※4 

社会福祉法人軽減額情報レコード

（複数レコード） 
○
※5 

○
※5 

○
※5 

     
 ○

※5 
   

凡例： ◎…必須レコード ○…実績内容により必要となるレコード 空白…不要なレコード 
※１… 緊急時施設療養・緊急時施設診療の実績がある場合のみ（様式第九は平成２４年３月以前提供分

まで） 

※２… 特定診療費・特別療養費・特別診療費の実績がある場合のみ 
※３… 食事費用の実績がある場合のみ 
※４… 特定入所者介護サービス費等費用の実績がある場合のみ 
※５… 社会福祉法人軽減額の情報がある場合のみ 
※６… 緊急時施設療養費・所定疾患施設療養費の請求がある場合のみ 

※７… 明細情報レコード、明細情報（住所地特例）レコードのいずれか一方、又は両方出力 
※８… 明細情報レコード、明細情報（住所地特例）レコードのいずれか一方出力 
※９… 基本摘要の実績がある場合のみ
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レコード構成図 

様式第二：給付実績情報 ～訪問通所区分介護サービス／居宅療養管理指導 
     サービス提供年月が平成１７年９月以前の場合 

 

 

  明細情報レコード 

： 

 集計情報レコード 

： 

基本情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
給付実績情報作成区分コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月（対象年月） 
  ： 
  ： 

 

明細情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

 

集計情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

基本情報レコード 

加
除
第

号 
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レコード構成図 

様式第二・二の二：給付実績情報 ～居宅介護サービス／居宅療養管理指導、介護予防サービス、 
介護予防居宅療養管理指導     サービス提供年月が平成１７年１０月以降の場合 

 

  明細情報レコード 

： 

基本情報レコード 

  社会福祉法人軽減額情報レコード 

： 

社会福祉法人軽減額情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

 

基本情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
給付実績情報作成区分コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月（対象年月） 
  ： 
  ： 

 

明細情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

 

集計情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

 

  

： 

集計情報レコード 

 
 

明細情報（住所地

特例）レコード 

： 

明細情報（住所地特例）レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 
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レコード構成図 

様式第二の三：給付実績情報  ～介護予防・日常生活支援総合事業費請求明細書 
訪問介護サービス費・通所型サービス費・その他の生活支援サービス費 

 

明細情報（住所地特例）レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

  明細情報レコード 

： 

基本情報レコード 

基本情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
給付実績情報作成区分コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月（対象年月） 
  ： 
  ： 

 

明細情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

 

集計情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

 

  

： 

集計情報レコード 

 
 

明細情報（住所地

特例）レコード 

： 

 

社会福祉法人軽減額情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

 

  社会福祉法人軽減額情報レコード 
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レコード構成図 

様式第三：給付実績情報  ～短期入所生活介護 
     サービス提供年月が平成１７年９月以前の場合 

 

  明細情報レコード 

： 

基本情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
給付実績情報作成区分コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月（対象年月） 
  ： 
  ： 

明細情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

集計情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

集計情報レコード 

基本情報レコード 

加
除
第

号 
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レコード構成図 

様式第三・三の二：給付実績情報  ～短期入所生活介護、介護予防短期入所生活介護 
     サービス提供年月が平成１７年１０月以降の場合 

 

  
特定入所者介護サービス費用情報レコード 

： 

特定入所者介護サービス費用情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

 

  
明細情報レコード 

： 

基本情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
給付実績情報作成区分コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月（対象年月） 
  ： 
  ： 

 

明細情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

 

基本情報レコード 

集計情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

 

集計情報レコード 

社会福祉法人軽減額情報レコード 
社会福祉法人軽減額情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 加

除
第

号 
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レコード構成図 

様式第四：給付実績情報  ～老人保健施設における短期入所療養介護 
     サービス提供年月が平成１７年９月以前の場合 

 

 
 

  明細情報レコード 

： 

基本情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
給付実績情報作成区分コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月（対象年月） 
  ： 
  ： 

明細情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

集計情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

 

集計情報レコード 

緊急時施設療養 
情報レコード 緊急時施設療養情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

 

基本情報レコード 

： 

加
除
第

号 



- ２６－１ - 

 

レコード構成図 

様式第四・四の二：給付実績情報  ～老人保健施設における短期入所療養介護、老人保健施設に 
おける介護予防短期入所療養介護     サービス提供年月が平成１７年１０月以降の場合 

 

  
特定入所者介護サービス費用情報レコード 

： 

特定入所者介護サービス費用情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

 

  
明細情報レコード 

： 

基本情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
給付実績情報作成区分コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月（対象年月） 
  ： 
  ： 

 

明細情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

 

基本情報レコード 

緊急時施設療養情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

 
 

緊急時施設療養 
情報レコード 

： 

集計情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

 

集計情報レコード 

加
除
第

号 



- ２６－２ - 

 

レコード構成図 

様式第四・四の二：給付実績情報  ～老人保健施設における短期入所療養介護、老人保健施設に 
おける介護予防短期入所療養介護     サービス提供年月が平成２０年５月以降の場合 

 

 

  
特定入所者介護サービス費用情報レコード 

： 

特定入所者介護サービス費用情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
  ： 
  ： 

 

  
明細情報レコード 

： 

基本情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
給付実績情報作成区分コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月（対象年月） 
  ： 
  ： 

 

明細情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

 

基本情報レコード 

緊急時施設療養・緊急時施設

診療情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
  ： 
  ： 

 

 
 

緊急時施設療養・
緊急時施設診療 
情報レコード 

： 

集計情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
  ： 
  ： 

 

集計情報レコード 

  
特定診療費・特別療
養費・特別診療費 
情報レコード 

特定診療費・特別療養費・特別診療費

情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
  ： 
  ： 

 

： 



- ２６－３ - 

 

レコード構成図 

様式第四の三・四の四：給付実績情報  ～介護医療院における短期入所療養介護、介護医療院に 
おける介護予防短期入所療養介護    

 

 

  
特定入所者介護サービス費用情報レコード 

： 

特定入所者介護サービス費用情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
  ： 

  
明細情報レコード 

： 

基本情報レコード 

緊急時施設療養・緊急時施設

診療情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 

  ： 
 

 
 

緊急時施設療養・
緊急時施設診療 
情報レコード 

集計情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
  ： 

 

集計情報レコード 

  
特定診療費・特別療
養費・特別診療費 
情報レコード 

特定診療費・特別療養費・特別診療費

情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 

  ： 
 

： 

： 

基本摘要情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
  ： 

 

基本摘要情報レコード 

基本情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
給付実績情報作成区分コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月（対象年月） 
  ： 

明細情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
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レコード構成図 

様式第五：給付実績情報  ～病院・診療所における短期入所療養介護 
     サービス提供年月が平成１７年９月以前の場合 

 

 
 

  明細情報レコード 

： 

基本情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
給付実績情報作成区分コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月（対象年月） 
  ： 
  ： 

明細情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

集計情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

 

集計情報レコード 

基本情報レコード 

特定診療費・特別療養費
情報レコード 

特定診療費・特別療養費情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

 

： 

加
除
第

号 



- ２７－１ - 

 

レコード構成図 

様式第五・五の二：給付実績情報  ～病院・診療所における短期入所療養介護、病院・診療所におけ 
る介護予防短期入所療養介護     サービス提供年月が平成１７年１０月以降の場合 

 

特定診療費・特別療養費・特別診療費

情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 
集計情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

 

  
特定入所者介護サービス費用情報レコード 

： 

特定入所者介護サービス費用情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

 

  
明細情報レコード 

： 

基本情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
給付実績情報作成区分コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月（対象年月） 
  ： 
  ： 

 

明細情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

 

基本情報レコード 

 
 

特定診療費・特別療養費・
特別診療費情報レコード 

： 

集計情報レコード 
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このページは空白です。 

 

加
除
第

号 



- ２８ - 

 

レコード構成図 

様式第六～六の七：給付実績情報  ～認知症対応型共同生活介護／特定施設入居者生活介護／介

護予防認知症対応型共同生活介護／介護予防特定施設入居者生活介護／地域密着型特定施設入居

者生活介護／認知症対応型共同生活介護（短期利用型）／介護予防認知症対応型共同生活介護（短

期利用型）／特定施設入居者生活介護（短期利用型）／地域密着型特定施設入居者生活介護（短期利

用型） 
 

  明細情報レコード 

： 

基本情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
給付実績情報作成区分コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月（対象年月） 
  ： 
  ： 

 

明細情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

集計情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

集計情報レコード 

基本情報レコード 

加
除
第

号 



- ２９ - 

 

レコード構成図 

様式第七・七の二：給付実績情報  ～居宅サービス計画、介護予防支援 
     サービス提供年月が平成２１年３月以前の場合 

 

基本情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
給付実績情報作成区分コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月（対象年月） 
  ： 
  ： 

居宅サービス計画費情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
対象年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

基本情報レコード 

居宅サービス計画
費情報レコード 

加
除
第

号 
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レコード構成図 

様式第七・七の二：給付実績情報  ～居宅サービス計画、介護予防支援 
     サービス提供年月が平成２１年４月以降の場合 

 

 

基本情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
給付実績情報作成区分コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月（対象年月） 
  ： 
  ： 

居宅サービス計画費情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
対象年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

基本情報レコード 

加
除
第

号 
 

居宅サービス計画
費情報レコード 



- ２９－２ - 

レコード構成図 

様式第七の三：給付実績情報  ～介護予防・日常生活支援総合事業費請求明細書 
介護予防ケアマネジメント費 

 

  明細情報レコード 

： 

基本情報レコード 

基本情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
給付実績情報作成区分コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月（対象年月） 
  ： 
  ： 

 
明細情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

 

集計情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

 

  

： 

集計情報レコード 

  明細情報（住所地

特例）レコード 

： 

明細情報（住所地特例）レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 
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レコード構成図 

様式第八：給付実績情報  ～介護老人福祉施設 
     サービス提供年月が平成１５年３月以前の場合 

 

  明細情報レコード 

： 

基本情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
給付実績情報作成区分コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月（対象年月） 
  ： 
  ： 

明細情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

集計情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

 

集計情報レコード 

基本情報レコード 

食事費用情報 
レコード 
 

食事費用情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 

 ： 
 ： 

 

加
除
第

号 
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レコード構成図 

様式第八：給付実績情報  ～介護老人福祉施設 

     サービス提供年月が平成１５年４月以降、平成１７年９月以前の場合 

 
基本情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
給付実績情報作成区分コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月（対象年月） 
  ： 
  ： 

明細情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

集計情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

 

集計情報レコード 

基本情報レコード 

食事費用情報 
レコード（※） 
 

食事費用情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 

 ： 
 ： 

 

 

： 

    明細情報レコード 

食事明細情報 

（※）平成１５年４月サービス以降は合計のみ 

加
除
第

号 
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レコード構成図 

様式第八：給付実績情報  ～介護老人福祉施設／地域密着型介護老人福祉施設 
     サービス提供年月が平成１７年１０月以降の場合 

 

  
特定入所者介護サービス費用情報レコード 

： 

特定入所者介護サービス費用情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

 

  
明細情報レコード 

： 

基本情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
給付実績情報作成区分コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月（対象年月） 
  ： 
  ： 

 

明細情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

 

基本情報レコード 

集計情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

 

集計情報レコード 

社会福祉法人軽減額情報レコード 
社会福祉法人軽減額情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

 加
除
第

号 
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このページは空白です。 

 

加
除
第

号 
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レコード構成図 

様式第九：給付実績情報  ～介護老人保健施設 
     サービス提供年月が平成１５年３月以前の場合 

 

  明細情報レコード 

： 

基本情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
給付実績情報作成区分コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月（対象年月） 
  ： 
  ： 

明細情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

集計情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
 ： 
 ： 

 

集計情報レコード 

基本情報レコード 

食事費用情報 
レコード 

食事費用情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 

 ： 
 ： 

 

緊急時施設療養情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

 

 
 

緊急時施設療養 
情報レコード 

： 

加
除
第

号 
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レコード構成図 

様式第九：給付実績情報  ～介護老人保健施設 

     サービス提供年月が平成１５年４月以降、平成１７年９月以前の場合 

 
基本情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
給付実績情報作成区分コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月（対象年月） 
  ： 
  ： 

明細情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

集計情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
 ： 
 ： 

 

集計情報レコード 

基本情報レコード 

食事費用情報 
レコード（※） 

食事費用情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 

 ： 
 ： 

 

緊急時施設療養情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

 

 
 

緊急時施設療養 
情報レコード 

： 

 

： 

    明細情報レコード 

食事明細情報 

（※）平成１５年４月サービス以降は合計のみ 

加
除
第

号 
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レコード構成図 

様式第九：給付実績情報  ～介護老人保健施設 

     サービス提供年月が平成１７年１０月以降の場合 

 

  
明細情報レコード 

： 

基本情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
給付実績情報作成区分コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月（対象年月） 
  ： 
  ： 

 

明細情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

 

集計情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
 ： 
 ： 

 

集計情報レコード 

基本情報レコード 

緊急時施設療養情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

 
 

緊急時施設療養 
情報レコード 

： 

  
特定入所者介護サービス費用情報レコード 

： 

特定入所者介護サービス費用情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
 ： 
 ： 

 加
除
第

号 
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レコード構成図 

様式第九：給付実績情報  ～介護老人保健施設  

     サービス提供年月が平成２０年５月以降、平成２４年３月以前の場合 

 

  
明細情報レコード 

： 

基本情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
給付実績情報作成区分コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月（対象年月） 
  ： 
  ： 

 

明細情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

 

集計情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
 ： 
 ： 

 

集計情報レコード 

基本情報レコード 

  
特定入所者介護サービス費用情報レコード 

： 

特定入所者介護サービス費用情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
 ： 
 ： 

 
加
除
第

号 

緊急時施設療養情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
  ： 
  ： 

 

 
 

緊急時施設療養 
情報レコード 

： 
  

特定診療費・特別療養
費情報レコード 

特定診療費・特別療養費情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
  ： 
  ： 

 

： 

： 
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レコード構成図 

様式第九：給付実績情報  ～介護老人保健施設 

     サービス提供年月が平成２４年４月以降の場合 

 

  
明細情報レコード 

： 

基本情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
給付実績情報作成区分コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月（対象年月） 
  ： 
  ： 

 

明細情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

 

集計情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
 ： 
 ： 

 

集計情報レコード 

基本情報レコード 

  
特定入所者介護サービス費用情報レコード 

： 

特定入所者介護サービス費用情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
 ： 
 ： 

 

所定疾患施設療養費等情報レ

コード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
  ： 
  ： 

 

 
 

所定疾患施設療養
費等情報レコード 

： 
  

特定診療費・特別療養
費・特別診療費 
情報レコード 

特定診療費・特別療養費・特別診療費

情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
  ： 
  ： 

 

： 

： 
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レコード構成図 

様式第九の二：給付実績情報  ～介護医療院  

 

  
明細情報レコード 

： 

基本情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
給付実績情報作成区分コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月（対象年月） 
  ： 

 

明細情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 

 

集計情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
 ： 

集計情報レコード 

基本情報レコード 

  
特定入所者介護サービス費用情報レコード 

： 

特定入所者介護サービス費用情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
 ： 

 

 

緊急時施設療養・緊急時施設診療

情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 

  ： 

 
 

緊急時施設療養・
緊急時施設診療 
情報レコード 

  

特定診療費・特別療養
費・特別診療費 
情報レコード 

特定診療費・特別療養費・特別診療費

情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 

  ： 
 

： 

： 

基本摘要情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
  ： 

 

 基本摘要情報レコード 
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レコード構成図 

様式第十：給付実績情報  ～介護療養型医療施設 

     サービス提供年月が平成１５年３月以前の場合 

 

 
 

  明細情報レコード 

： 

基本情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
給付実績情報作成区分コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月（対象年月） 
  ： 
  ： 

明細情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

集計情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

 

集計情報レコード 

基本情報レコード 

食事費用情報 
レコード 
 

食事費用情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 

 ： 
 ： 

 

特定診療費情報 
レコード 

特定診療費情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

 

： 

加
除
第

号 
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レコード構成図 

様式第十：給付実績情報  ～介護療養型医療施設 
     サービス提供年月が平成１５年４月以降、平成１７年９月以前の場合 

 

 
 

基本情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
給付実績情報作成区分コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月（対象年月） 
  ： 
  ： 

明細情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

集計情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

 

集計情報レコード 

基本情報レコード 

食事費用情報レコード

（※） 
 

食事費用情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 

 ： 
 ： 

 

特定診療費・特別療養費
情報レコード 

特定診療費・特別療養費情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

 
： 

 

： 

    明細情報レコード 

食事明細情報 

（※）平成１５年４月サービス以降は合計のみ 

加
除
第

号 
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レコード構成図 

様式第十：給付実績情報  ～介護療養型医療施設 

     サービス提供年月が平成１７年１０月以降、令和６年３月以前の場合 

 

  
明細情報レコード 

： 

基本情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
給付実績情報作成区分コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月（対象年月） 
  ： 
  ： 

 

明細情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

 

集計情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

 

集計情報レコード 

基本情報レコード 

特定診療費・特別療養費・特別診療費

情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 

 
 

特定診療費・特別療養費・
特別診療費情報レコード 

： 

  
特定入所者介護サービス費用情報レコード 

： 

特定入所者介護サービス費用情報レコード 

交換情報識別番号 
入力識別番号 
レコード種別コード 
証記載保険者番号 
被保険者番号 
サービス提供年月 
事業所番号 
  ： 
  ： 
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このページは空白です。 

 

加
除
第

号 
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 （２） レコード項目 
サービス提供年月が平成２０年３月以前の場合、以下の項目を設定する。 

・基本情報レコード 

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設定する ※５ 

２ 入力識別番号 英数 ４ 
入力元の交換情報識別番号を設定

する 

※４ 

３ レコード種別コード 英数 ２ レコード種別を設定する ※６ 

４ 
給付実績情報作成区分コ

ード 
数字 １ 

給付実績情報の作成区分を出力す

る 

※２ 

※９ 

５ 証記載保険者番号 数字 ８ 
被保険者証に記載された保険者番

号を設定する 

※２ 

※１０ 

６ 被保険者番号 英数 １０ 被保険者番号を設定する ※２ 

７ 
サービス提供年月（対象年

月） 
数字 ６ 

サービス提供年月（西暦年月(YYYY 

MM)）を設定する 

サービス計画費の場合は対象年月

を設定する 

※１ 

８ 給付実績区分コード 数字 １ 給付実績の区分コードを設定する ※２ 

９ 事業所番号 英数 １０ 
サービス事業所等の事業所番号を

設定する 

※２ 

１０ 整理番号 数字 １０ 整理番号を設定する ※１１ 

１１ 公

費

１ 

負担者番号 数字 ８ 
公費１負担対象の場合公費１負担

者番号を設定する 

※２ 

※１２ 

１２ 受給者番号 数字 ７ 
公費１負担対象の場合公費１受給

者番号を設定する 

※２ 

※１２ 

１３ 公

費

２ 

負担者番号 数字 ８ 
公費２負担対象の場合公費２負担

者番号を設定する 

※２ 

※１２ 

１４ 受給者番号 数字 ７ 
公費２負担対象の場合公費２受給

者番号を設定する 

※２ 

※１２ 

１５ 公

費

３ 

負担者番号 数字 ８ 
公費３負担対象の場合公費３負担

者番号を設定する 

※２ 

※１２ 

１６ 受給者番号 数字 ７ 
公費３負担対象の場合公費３受給

者番号を設定する 

※２ 

※１２ 

１７ 

被

保

険

者

情

報 

生年月日 数字 ８ 
被保険者の生年月日（西暦年月日

(YYYYMMDD)）を設定する 

※３ 

１８ 性別コード 数字 １ 被保険者の性別を設定する ※２ 

１９ 
要介護状態区分コー

ド 
数字 ２ 

要介護状態区分を設定する ※２ 

２０ 
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設定す

る 

※２ 

２１ 
認定有効期間 開始

年月日 
数字 ８ 

認定有効期間の開始年月日（西暦年

月日(YYYYMMDD)）を設定する 

※３ 

２２ 
認定有効期間 終了

年月日 
数字 ８ 

認定有効期間の終了年月日（西暦年

月日(YYYYMMDD)）を設定する 

※３ 

２３ 老人保健市町村番号 数字 ８ 老人保健の市町村番号を設定する  

２４ 老人保健受給者番号 数字 ７ 老人保健の受給者番号を設定する  
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項番 項目名 属性 
ﾊﾞｲﾄ

数 
内容 備考 

２５ 居
宅
サ

ビ
ス
計
画 

居宅サービス計画作

成区分コード 
数字 １ 

居宅サービス計画作成者の区分を

設定する 

※２ 

２６ 
事業所番号（居宅介

護支援事業所） 
英数 １０ 

居宅介護支援事業所番号を設定す

る 

 

２７ 開始年月日 数字 ８ 
サービス開始年月日（西暦年月日

(YYYYMMDD)）を設定する 

※３ 

２８ 中止年月日 数字 ８ 
サービス中止年月日（西暦年月日

(YYYYMMDD)）を設定する 

※３ 

２９ 
中止理由・入所（院）前の

状況コード 
数字 １ 

中止理由又は入所（院）前の状況を

設定する 

※２ 

３０ 入所（院）年月日 数字 ８ 
施設への入所（院）年月日（西暦年

月日(YYYYMMDD)）を設定する 

※３ 

※７ 

３１ 退所（院）年月日 数字 ８ 
施設の退所（院）年月日（西暦年月

日(YYYYMMDD)）を設定する 

※３ 

※８ 

３２ 入所（院）実日数 数字 ２ 
入所（院）期間中の実入所（院）日

数を設定する 

※Ｓ 

３３ 外泊日数 数字 ２ 
入所（院）期間中の外泊として精算

可能な日数を設定する 

※Ｓ 

３４ 退所（院）後の状態コード 数字 １ 退所（院）後の状況を設定する ※２ 

３５ 保険給付率 数字 ３ 保険分給付率を設定する  

３６ 公費１給付率 数字 ３ 公費１分給付率を設定する  

３７ 公費２給付率 数字 ３ 公費２分給付率を設定する  

３８ 公費３給付率 数字 ３ 公費３分給付率を設定する  

３９ 

合
計
情
報

決
定
前

 

保
険 

サービス単位数 数字 ８ サービス単位数の合計を設定する ※Ｓ 

４０ 請求額 数字 ９ 保険請求額の合計を設定する ※Ｓ 

４１ 利用者負担額 数字 ８ 利用者負担額の合計を設定する ※Ｓ 

４２ 
緊急時施設療養

費請求額 
数字 ９ 

緊急時施設療養費保険請求額の合

計を設定する 

※Ｓ 

４３ 
特定診療費請求

額 
数字 ９ 

特定診療費保険請求額の合計を設

定する 

※Ｓ 

４４ 

特定入所者介護

サービス費等請

求額 

数字 ８ 

特定入所者介護サービス費等請求

額の合計を設定する 

※１４ 

※Ｓ 

４５ 

公

費

１ 

サービス単位数 数字 ８ 
公費１対象のサービス単位数の合

計を設定する 

※Ｓ 

４６ 請求額 数字 ８ 公費１請求額の合計を設定する ※Ｓ 

４７ 本人負担額 数字 ８ 
公費１本人負担額の合計を設定す

る 

※Ｓ 

４８ 
緊急時施設療養

費請求額 
数字 ８ 

緊急時施設療養費公費１請求額の

合計を設定する 

※Ｓ 

４９ 
特定診療費請求

額 
数字 ８ 

特定診療費公費１請求額の合計を

設定する 

※Ｓ 

５０ 

特定入所者介護

サービス費等請

求額 

数字 ８ 

特定入所者介護サービス費等請求

額の公費１請求分を設定する 

※１４ 

※Ｓ 
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項番 項目名 属性 
ﾊﾞｲﾄ

数 
内容 備考 

５１ 

合
計
情
報

決
定
前

 

公

費

２ 

サービス単位数 数字 ８ 
公費２対象のサービス単位数の合

計を設定する 

※Ｓ 

５２ 請求額 数字 ８ 公費２請求額の合計を設定する ※Ｓ 

５３ 本人負担額 数字 ８ 
公費２本人負担額の合計を設定す

る 

※Ｓ 

５４ 
緊急時施設療養

費請求額 
数字 ８ 

緊急時施設療養費公費２請求額の

合計を設定する 

※Ｓ 

５５ 
特定診療費請求

額 
数字 ８ 

特定診療費公費２請求額の合計を

設定する 

※Ｓ 

５６ 

特定入所者介護

サービス費等請

求額 

数字 ８ 

特定入所者介護サービス費等請求

額の公費２請求分を設定する 

※１４ 

※Ｓ 

５７ 

公

費

３ 

サービス単位数 数字 ８ 
公費３対象のサービス単位数の合

計を設定する 

※Ｓ 

５８ 請求額 数字 ８ 公費３請求額の合計を設定する ※Ｓ 

５９ 本人負担額 数字 ８ 
公費３本人負担額の合計を設定す

る 

※Ｓ 

６０ 
緊急時施設療養

費請求額 
数字 ８ 

緊急時施設療養費公費３請求額の

合計を設定する 

※Ｓ 

６１ 
特定診療費請求

額 
数字 ８ 

特定診療費公費３請求額の合計を

設定する 

※Ｓ 

６２ 

特定入所者介護

サービス費等請

求額 

数字 ８ 

特定入所者介護サービス費等請求

額の公費３請求分を設定する 

※１４ 

※Ｓ 

６３ 

合
計
情
報

決
定
後

 
保
険 

サービス単位数 数字 ８ サービス単位数の合計を設定する ※Ｓ 

６４ 請求額 数字 ９ 保険請求額の合計を設定する ※Ｓ 

６５ 利用者負担額 数字 ８ 利用者負担額の合計を設定する ※Ｓ 

６６ 
緊急時施設療養

費請求額 
数字 ９ 

緊急時施設療養費保険請求額の合

計を設定する 

※Ｓ 

６７ 
特定診療費請求

額 
数字 ９ 

特定診療費保険請求額の合計を設

定する 

※Ｓ 

６８ 

特定入所者介護

サービス費等請

求額 

数字 ８ 

特定入所者介護サービス費等請求

額の合計を設定する 

※１４ 

※Ｓ 

６９ 

公

費

１ 

サービス単位数 数字 ８ 
公費１対象のサービス単位数の合

計を設定する 

※Ｓ 

７０ 請求額 数字 ８ 公費１請求額の合計を設定する ※Ｓ 

７１ 本人負担額 数字 ８ 
公費１本人負担額の合計を設定す

る 

※Ｓ 

７２ 
緊急時施設療養

費請求額 
数字 ８ 

緊急時施設療養費公費１請求額の

合計を設定する 

※Ｓ 

７３ 
特定診療費請求

額 
数字 ８ 

特定診療費公費１請求額の合計を

設定する 

※Ｓ 

７４ 

特定入所者介護

サービス費等請

求額 

数字 ８ 

特定入所者介護サービス費等請求

額の公費１請求分を設定する 

※１４ 

※Ｓ 

 

加
除
第

号 
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項番 項目名 属性 
ﾊﾞｲﾄ

数 
内容 備考 

７５ 

合
計
情
報

決
定
後

 

公

費

２ 

サービス単位数 数字 ８ 
公費２対象のサービス単位数の合

計を設定する 

※Ｓ 

７６ 請求額 数字 ８ 公費２請求額の合計を設定する ※Ｓ 

７７ 本人負担額 数字 ８ 
公費２本人負担額の合計を設定す

る 

※Ｓ 

７８ 
緊急時施設療養

費請求額 
数字 ８ 

緊急時施設療養費公費２請求額の

合計を設定する 

※Ｓ 

７９ 
特定診療費請求

額 
数字 ８ 

特定診療費公費２請求額の合計を

設定する 

※Ｓ 

８０ 

特定入所者介護

サービス費等請

求額 

数字 ８ 

特定入所者介護サービス費等請求

額の公費２請求分を設定する 

※１４ 

※Ｓ 

８１ 

公

費

３ 

サービス単位数 数字 ８ 
公費３対象のサービス単位数の合

計を設定する 

※Ｓ 

８２ 請求額 数字 ８ 公費３請求額の合計を設定する ※Ｓ 

８３ 本人負担額 数字 ８ 
公費３本人負担額の合計を設定す

る 

※Ｓ 

８４ 
緊急時施設療養

費請求額 
数字 ８ 

緊急時施設療養費公費３請求額の

合計を設定する 

※Ｓ 

８５ 
特定診療費請求

額 
数字 ８ 

特定診療費公費３請求額の合計を

設定する 

※Ｓ 

８６ 

特定入所者介護

サービス費等請

求額 

数字 ８ 

特定入所者介護サービス費等請求

額の公費３請求分を設定する 

※１４ 

※Ｓ 

８７ 警告区分コード 数字 １ 

警告の有無を設定する 1:警告なし 

2:警告あり 

※１３ 

８８ 審査年月 数字 ６ 
審査年月（西暦年月(YYYYMM)）を設

定する 

※１ 

加
除
第

号 



- ３９－１ - 

サービス提供年月が平成２０年４月以降の場合、以下の項目を設定する。 

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設定する ※５ 

２ 入力識別番号 英数 ４ 
入力元の交換情報識別番号を設定

する 

※４ 

３ レコード種別コード 英数 ２ レコード種別を設定する ※６ 

４ 
給付実績情報作成区分コ

ード 
数字 １ 

給付実績情報の作成区分を出力す

る 

※２ 

※９ 

５ 証記載保険者番号 数字 ８ 
被保険者証に記載された保険者番

号を設定する 

※２ 

※１０ 

６ 被保険者番号 英数 １０ 被保険者番号を設定する ※２ 

７ 
サービス提供年月（対象年

月） 
数字 ６ 

サービス提供年月（西暦年月(YYYY 

MM)）を設定する 

サービス計画費の場合は対象年月

を設定する 

※１ 

８ 給付実績区分コード 数字 １ 給付実績の区分コードを設定する ※２ 

９ 事業所番号 英数 １０ 
サービス事業所等の事業所番号を

設定する 

※２ 

１０ 整理番号 数字 １０ 整理番号を設定する ※１１ 

１１ 公

費

１ 

負担者番号 数字 ８ 
公費１負担対象の場合公費１負担

者番号を設定する 

※２ 

※１２ 

１２ 受給者番号 数字 ７ 
公費１負担対象の場合公費１受給

者番号を設定する 

※２ 

※１２ 

１３ 公

費

２ 

負担者番号 数字 ８ 
公費２負担対象の場合公費２負担

者番号を設定する 

※２ 

※１２ 

１４ 受給者番号 数字 ７ 
公費２負担対象の場合公費２受給

者番号を設定する 

※２ 

※１２ 

１５ 公

費

３ 

負担者番号 数字 ８ 
公費３負担対象の場合公費３負担

者番号を設定する 

※２ 

※１２ 

１６ 受給者番号 数字 ７ 
公費３負担対象の場合公費３受給

者番号を設定する 

※２ 

※１２ 

１７ 

被

保

険

者

情

報 

生年月日 数字 ８ 
被保険者の生年月日（西暦年月日

(YYYYMMDD)）を設定する 

※３ 

１８ 性別コード 数字 １ 被保険者の性別を設定する ※２ 

１９ 
要介護状態区分コー

ド 
数字 ２ 

要介護状態区分を設定する ※２ 

２０ 
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設定す

る 

※２ 

２１ 
認定有効期間 開始

年月日 
数字 ８ 

認定有効期間の開始年月日（西暦年

月日(YYYYMMDD)）を設定する 

※３ 

２２ 
認定有効期間 終了

年月日 
数字 ８ 

認定有効期間の終了年月日（西暦年

月日(YYYYMMDD)）を設定する 

※３ 

２３ 老人保健市町村番号 数字 ８ 老人保健の市町村番号を設定する  

２４ 老人保健受給者番号 数字 ７ 老人保健の受給者番号を設定する  

２５ 保険者番号（後期） 英数 ８ 保険者番号（後期）を設定する  

２６ 被保険者番号（後期） 英数 ８ 被保険者番号（後期）を設定する  

２７ 保険者番号（国保） 数字 ８ 保険者番号（国保）を設定する  

２８ 
被保険者証番号（国

保） 
英数 ２０ 

被保険者証番号（国保）を設定する  

２９ 個人番号（国保） 数字 １０ 個人番号（国保）を設定する  
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項番 項目名 属性 
ﾊﾞｲﾄ

数 
内容 備考 

３０ 居
宅
サ

ビ
ス
計
画 

居宅サービス計画作

成区分コード 
数字 １ 

居宅サービス計画作成者の区分を

設定する 

※２ 

３１ 
事業所番号（居宅介

護支援事業所） 
英数 １０ 

居宅介護支援事業所番号を設定す

る 

 

３２ 開始年月日 数字 ８ 
サービス開始年月日（西暦年月日

(YYYYMMDD)）を設定する 

※３ 

３３ 中止年月日 数字 ８ 
サービス中止年月日（西暦年月日

(YYYYMMDD)）を設定する 

※３ 

３４ 
中止理由・入所（院）前の

状況コード 
数字 １ 

中止理由又は入所（院）前の状況を

設定する 

※２ 

３５ 入所（院）年月日 数字 ８ 
施設への入所（院）年月日（西暦年

月日(YYYYMMDD)）を設定する 

※３ 

※７ 

３６ 退所（院）年月日 数字 ８ 
施設の退所（院）年月日（西暦年月

日(YYYYMMDD)）を設定する 

※３ 

※８ 

３７ 入所（院）実日数 数字 ２ 
入所（院）期間中の実入所（院）日

数を設定する 

※Ｓ 

３８ 外泊日数 数字 ２ 
入所（院）期間中の外泊として精算

可能な日数を設定する 

※Ｓ 

３９ 退所（院）後の状態コード 数字 １ 退所（院）後の状況を設定する ※２ 

４０ 保険給付率 数字 ３ 保険分給付率を設定する  

４１ 公費１給付率 数字 ３ 公費１分給付率を設定する  

４２ 公費２給付率 数字 ３ 公費２分給付率を設定する  

４３ 公費３給付率 数字 ３ 公費３分給付率を設定する  

４４ 

合
計
情
報

決
定
前

 

保
険 

サービス単位数 数字 ８ サービス単位数の合計を設定する ※Ｓ 

４５ 請求額 数字 ９ 保険請求額の合計を設定する ※Ｓ 

４６ 利用者負担額 数字 ８ 利用者負担額の合計を設定する ※Ｓ 

４７ 
緊急時施設療養

費請求額 
数字 ９ 

緊急時施設療養費又は緊急時施設診療

費保険請求額の合計を設定する 
※Ｓ 

４８ 
特定診療費請求

額 
数字 ９ 

特定診療費、特別療養費又は特別診

療費保険請求額の合計を設定する 

※Ｓ 

４９ 

特定入所者介護

サービス費等請

求額 

数字 ８ 

特定入所者介護サービス費等請求

額の合計を設定する 

※Ｓ 

５０ 

公

費

１ 

サービス単位数 数字 ８ 
公費１対象のサービス単位数の合

計を設定する 

※Ｓ 

５１ 請求額 数字 ８ 公費１請求額の合計を設定する ※Ｓ 

５２ 本人負担額 数字 ８ 
公費１本人負担額の合計を設定す

る 

※Ｓ 

５３ 
緊急時施設療養

費請求額 
数字 ８ 

緊急時施設療養費又は緊急時施設診療

費公費１請求額の合計を設定する 
※Ｓ 

５４ 
特定診療費請求

額 
数字 ８ 

特定診療費、特別療養費又は特別診

療費公費１請求額の合計を設定す

る 

※Ｓ 

５５ 

特定入所者介護

サービス費等請

求額 

数字 ８ 

特定入所者介護サービス費等請求

額の公費１請求分を設定する 

※Ｓ 
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項番 項目名 属性 
ﾊﾞｲﾄ

数 
内容 備考 

５６ 

合
計
情
報

決
定
前

 

公

費

２ 

サービス単位数 数字 ８ 
公費２対象のサービス単位数の合

計を設定する 

※Ｓ 

５７ 請求額 数字 ８ 公費２請求額の合計を設定する ※Ｓ 

５８ 本人負担額 数字 ８ 
公費２本人負担額の合計を設定す

る 

※Ｓ 

５９ 
緊急時施設療養

費請求額 
数字 ８ 

緊急時施設療養費又は緊急時施設診療

費公費２請求額の合計を設定する 
※Ｓ 

６０ 
特定診療費請求

額 
数字 ８ 

特定診療費、特別療養費又は特別診

療費公費２請求額の合計を設定す

る 

※Ｓ 

６１ 

特定入所者介護

サービス費等請

求額 

数字 ８ 

特定入所者介護サービス費等請求

額の公費２請求分を設定する 

※Ｓ 

６２ 

公

費

３ 

サービス単位数 数字 ８ 
公費３対象のサービス単位数の合

計を設定する 

※Ｓ 

６３ 請求額 数字 ８ 公費３請求額の合計を設定する ※Ｓ 

６４ 本人負担額 数字 ８ 
公費３本人負担額の合計を設定す

る 

※Ｓ 

６５ 
緊急時施設療養

費請求額 
数字 ８ 

緊急時施設療養費又は緊急時施設診療

費公費３請求額の合計を設定する 
※Ｓ 

６６ 
特定診療費請求

額 
数字 ８ 

特定診療費、特別療養費又は特別診

療費公費３請求額の合計を設定す

る 

※Ｓ 

６７ 

特定入所者介護

サービス費等請

求額 

数字 ８ 

特定入所者介護サービス費等請求

額の公費３請求分を設定する 

※Ｓ 

６８ 

合
計
情
報

決
定
後

 

保
険 

サービス単位数 数字 ８ サービス単位数の合計を設定する ※Ｓ 

６９ 請求額 数字 ９ 保険請求額の合計を設定する ※Ｓ 

７０ 利用者負担額 数字 ８ 利用者負担額の合計を設定する ※Ｓ 

７１ 
緊急時施設療養

費請求額 
数字 ９ 

緊急時施設療養費又は緊急時施設診療

費保険請求額の合計を設定する 
※Ｓ 

７２ 
特定診療費請求

額 
数字 ９ 

特定診療費、特別療養費又は特別診

療費保険請求額の合計を設定する 

※Ｓ 

７３ 

特定入所者介護

サービス費等請

求額 

数字 ８ 

特定入所者介護サービス費等請求

額の合計を設定する 

※Ｓ 

７４ 

公

費

１ 

サービス単位数 数字 ８ 
公費１対象のサービス単位数の合

計を設定する 

※Ｓ 

７５ 請求額 数字 ８ 公費１請求額の合計を設定する ※Ｓ 

７６ 本人負担額 数字 ８ 
公費１本人負担額の合計を設定す

る 

※Ｓ 

７７ 
緊急時施設療養

費請求額 
数字 ８ 

緊急時施設療養費又は緊急時施設診療

費公費１請求額の合計を設定する 
※Ｓ 

７８ 
特定診療費請求

額 
数字 ８ 

特定診療費、特別療養費又は特別診

療費公費１請求額の合計を設定す

る 

※Ｓ 

７９ 

特定入所者介護

サービス費等請

求額 

数字 ８ 

特定入所者介護サービス費等請求

額の公費１請求分を設定する 

※Ｓ 
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項番 項目名 属性 
ﾊﾞｲﾄ

数 
内容 備考 

８０ 

合
計
情
報

決
定
後

 

公

費

２ 

サービス単位数 数字 ８ 
公費２対象のサービス単位数の合

計を設定する 

※Ｓ 

８１ 請求額 数字 ８ 公費２請求額の合計を設定する ※Ｓ 

８２ 本人負担額 数字 ８ 
公費２本人負担額の合計を設定す

る 

※Ｓ 

８３ 
緊急時施設療養

費請求額 
数字 ８ 

緊急時施設療養費又は緊急時施設診療

費公費２請求額の合計を設定する 
※Ｓ 

８４ 
特定診療費請求

額 
数字 ８ 

特定診療費、特別療養費又は特別診

療費公費２請求額の合計を設定す

る 

※Ｓ 

８５ 

特定入所者介護

サービス費等請

求額 

数字 ８ 

特定入所者介護サービス費等請求

額の公費２請求分を設定する 

※Ｓ 

８６ 

公

費

３ 

サービス単位数 数字 ８ 
公費３対象のサービス単位数の合

計を設定する 

※Ｓ 

８７ 請求額 数字 ８ 公費３請求額の合計を設定する ※Ｓ 

８８ 本人負担額 数字 ８ 
公費３本人負担額の合計を設定す

る 

※Ｓ 

８９ 
緊急時施設療養

費請求額 
数字 ８ 

緊急時施設療養費又は緊急時施設診療

費公費３請求額の合計を設定する 
※Ｓ 

９０ 
特定診療費請求

額 
数字 ８ 

特定診療費、特別療養費又は特別診

療費公費３請求額の合計を設定す

る 

※Ｓ 

９１ 

特定入所者介護

サービス費等請

求額 

数字 ８ 

特定入所者介護サービス費等請求

額の公費３請求分を設定する 

※Ｓ 

９２ 警告区分コード 数字 １ 

警告の有無を設定する 1:警告なし 

2:警告あり 

※１３ 

９３ 審査年月 数字 ６ 
審査年月（西暦年月(YYYYMM)）を設

定する 

※１ 

※ １ 「インタフェース仕様書 共通編 1.5 留意事項：｢年月｣欄」参照。(P.42) 

※ ２ 「インタフェース仕様書 共通編 1.4 コード一覧」参照。(P.31) 

※ ３ 「インタフェース仕様書 共通編 1.5 留意事項：｢年月日｣欄」参照。(P.42) 
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※ ４ 入力識別番号と請求明細書（現物）の対応は以下の通り。 

入力識別番号 
請求明細書 

現物 
平成 13 年

12 月以前 

平成 14 年 

1 月以降 

平成 15 年 

4 月以降 

平成 17 年 

10 月以降 

平成 18 年 

4 月以降 

平成 20 年 

5 月以降 

平成 21 年 

4 月以降 

平成 24 年 

4 月以降 

平成 27 年 

4 月以降 

平成 30 年 

4 月以降  

7131 居宅サービス 

－ 7132 介護予防サービス 

7141 7142 7143 短期入所生活介護 

－ 7144 老人保健施設におけ

る介護予防短期入所

療養介護 

7151 7152 7153 7155 老人保健施設におけ

る短期入所療養介護 

－ 7154 7156 老人保健施設におけ

る介護予防短期入所

療養介護 

－ 7157 短期入所医療院 

－ 7158 予防短期医療院 

7161 7162 7163 7164 病院・診療所におけ

る短期入所療養介護 

－ 7165 病院・診療所におけ

る介護予防短期入所

療養介護 

7171 認知症対応型共同生

活介護 

－ 7172 介護予防認知症対応

型共同生活介護 

－ 7173 特定施設、地域密着

型特定施設 

－ 7174 介護予防特定施設入

居者生活介護 

－ 7175 認知症対応型共同生

活介護（短期利用型） 

－ 7176 介護予防認知症対応

型共同生活介護（短

期利用型） 

－ 7177 特定施設、地域密着

型特定施設（短期利

用型） 

7181 7182 7183 介護老人福祉施設、

地域密着型介護老人

福祉施設 

7191 7192 7193 7194 7195 介護老人保健施設サ

ービス 

 7196 介護医療院サービス 

71A1 71A2 71A3 介護療養型医療施設

サービス 

8121 8122 8124 居宅サービス計画費 

－ 8123 8125 介護予防支援 

－ 71R1 介護予防・日常生活

支援総合事業費請求

明細書情報 

－ 8171 介護予防・日常生活

支援総合事業費請求

明細書（介護予防ケ

アマネジメント費）

情報 
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※ ５ 交換情報識別番号の内容は以下の通り。 

交換情報識別番号 内容 

サービス提供年月  
平成 15 年

3 月以前 

平成 15 年 

4 月以降 

平成 17 年 

10 月以降 

平成 18 年

4 月以降 

平成 20 年

4 月以降 

平成 21 年 

4 月以降 

平成 24 年 

4 月以降 

平成 27 年 

4 月以降 

平成 30 年 

4 月以降 
 

1111 1112 1113 1114 1115 1116 1117 1118 1119 国保連合会保有給付実績情報 

※ ６ 交換情報識別番号が”1111”、”1112”、”1113”、”1114”、 ”1115”、”1116” 、”1117”、“1118”または”1119”の

場合は”H1”。 

※ ７ サービス提供年月が平成１４年１月以降の短期入所サービスについて、前月から継続して入所している場合

はその入所日を設定、それ以外の場合は当該月の最初の入所日を設定する。 

※ ８ サービス提供年月が平成１４年１月以降の短期入所サービスについて、当該月の最初の退所日を設定する。

月末日において入所継続中の場合は設定不要。ただし、連続入所が３０日を超える場合は、３０日目を退所日

とみなして設定する。 

※ ９ 再審査の場合、“2：修正”で出力される。過誤の取り下げの場合、“3：取消”で出力される。 

※ 10 ６桁、または上２桁に“00”を付加した形式で出力される。 

    （例） “123456” または “00123456” 

※ 11 現物の場合、”1”固定で出力される。 

※ 12 公費として３つまで１回のレセプトに記載されていることを想定している。 

※ 13 請求の内容が国保連合会保有の台帳と異なる場合に“2：警告有り”となる。この場合、審査は台帳を正として

継続される。 

※ 14 平成１７年９月サービス以前は、食事提供費用にかかる値を設定する。平成１７年１０月サービス以降は、特 

定入所者介護サービス費等費用にかかる値を設定する。 

※ Ｓ 固定長形式で表現する場合の「符号付きアンパック（ゾーン）１０進数形式項目〔以下：符号付き形式項目〕」。 

なお、※Ｓが付加されていない数字属性項目は、「符号なしアンパック（ゾーン）１０進数形式項目〔以下：符号

なし形式項目〕」である。 
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・基本摘要情報レコード（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設定する ※４ 

２ 入力識別番号 英数 ４ 
入力元の交換情報識別番号を設定

する 

※３ 

３ レコード種別コード 英数 ２ レコード種別を設定する ※５ 

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設

定する 

※２ 

５ 被保険者番号 英数 １０ 被保険者番号を設定する ※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)）を設定する 

※１ 

７ 事業所番号 英数 １０ 
サービス事業所等の事業所番号を

設定する 

※２ 

８ 整理番号 数字 １０ 整理番号を設定する  

９ 摘要種類コード 数字 ２ 摘要種類コードを設定する ※２ 

１０ 内容 英数 ２０ 
摘要種類コードに応じた内容を設

定する 

※２ 

１１ 再審査回数 数字 ２ 再審査の回数を設定する ※Ｓ 

１２ 過誤回数 数字 ２ 過誤の回数を設定する ※Ｓ 

１３ 審査年月 数字 ６ 
審査年月（西暦年月(YYYYMM)）を設

定する 

※１ 

※１ 「インタフェース仕様書 共通編 1.5 留意事項：｢年月｣欄」参照。(P.42) 

※２ 「インタフェース仕様書 共通編 1.4 コード一覧」参照。(P.31) 

※３ 基本情報レコード※４参照。 

※４ 基本情報レコード※５参照。 

※５ 交換情報識別番号が”1119”の場合は”DF”。 

※Ｓ 固定長形式で表現する場合の「符号付き形式項目」。 

なお、※Ｓが付加されていない数字属性項目は、「符号なし形式項目」である。 
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・明細情報レコード（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設定する ※５ 

２ 入力識別番号 英数 ４ 
入力元の交換情報識別番号を設定

する 

※４ 

３ レコード種別コード 英数 ２ レコード種別を設定する ※６ 

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設

定する 

※２ 

５ 被保険者番号 英数 １０ 被保険者番号を設定する ※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)）を設定する 

※１ 

７ 事業所番号 英数 １０ 
サービス事業所等の事業所番号を

設定する 

※２ 

８ 整理番号 数字 １０ 整理番号を設定する  

９ サービス種類コード 英数 ２ 
サービス種類コードを設定する ※２ 

※７ 

１０ サービス項目コード 英数 ４ 
サービス項目コードを設定する ※２ 

※７ 

１１ 単位数 数字 ４ 

単位数を設定する 

食事サービスの場合、単価を設定す

る 

※７ 

※８ 

※Ｓ 

１２ 日数・回数 数字 ２ 
日数または回数を設定する ※７ 

※Ｓ 

１３ 公費１対象日数・回数 数字 ２ 
公費１対象分の日数・回数を設定す

る 

※Ｓ 

１４ 公費２対象日数・回数 数字 ２ 
公費２対象分の日数・回数を設定す

る 

※Ｓ 

１５ 公費３対象日数・回数 数字 ２ 
公費３対象分の日数・回数を設定す

る 

※Ｓ 

１６ サービス単位数 数字 ６ 

サービス単位数を設定する 

食事サービスの場合、金額を設定す

る 

※７ 

※Ｓ 

１７ 
公費１対象サービス単位

数 
数字 ６ 

公費１対象分単位数を設定する ※Ｓ 

１８ 
公費２対象サービス単位

数 
数字 ６ 

公費２対象分単位数を設定する ※Ｓ 

１９ 
公費３対象サービス単位

数 
数字 ６ 

公費３対象分単位数を設定する ※Ｓ 

２０ 摘要 英数 ２０  ※ ９ 

２１ 

決

定 

後 

単位数 数字 ４ 

決定後の単位数を設定する 

食事サービスの場合、決定後の単価

を設定する 

※７ 

※８ 

※Ｓ 

２２ 日数・回数 数字 ２ 
決定後の日数・回数を設定する ※７ 

※Ｓ 

２３ 
公費１対象日数・回

数 
数字 ２ 

決定後の公費１対象分の日数・回数

を設定する 

※Ｓ 

２４ 
公費２対象日数・回

数 
数字 ２ 

決定後の公費２対象分の日数・回数

を設定する 

※Ｓ 

２５ 
公費３対象日数・回

数 
数字 ２ 

決定後の公費３対象分の日数・回数

を設定する 

※Ｓ 



- ４２ - 

項番 項目名 属性 
ﾊﾞｲﾄ

数 
内容 備考 

 

２６ 

 

サービス単位数 数字 ６ 

決定後のサービス単位数を設定す

る 

食事サービスの場合、決定後の金

額を設定する 

※７ 

※Ｓ 

２７ 
公費１対象サービス

単位数 
数字 ６ 

決定後の公費１対象分サービス単

位数を設定する 

※Ｓ 

２８ 
公費２対象サービス

単位数 
数字 ６ 

決定後の公費２対象分サービス単

位数を設定する 

※Ｓ 

２９ 
公費３対象サービス

単位数 
数字 ６ 

決定後の公費３対象分サービス単

位数を設定する 

※Ｓ 

３０ 再審査回数 数字 ２ 再審査の回数を設定する ※Ｓ 

３１ 過誤回数 数字 ２ 過誤の回数を設定する ※Ｓ 

３２ 審査年月 数字 ６ 
審査年月（西暦年月(YYYYMM)）を

設定する 

※１ 

※ １ 「インタフェース仕様書 共通編 1.5 留意事項：｢年月｣欄」参照。(P.42) 

※ ２ 「インタフェース仕様書 共通編 1.4 コード一覧」参照。(P.31) 

※ ３ （欠番） 

※ ４ 基本情報レコード※４参照。 

※ ５ 基本情報レコード※５参照。 

※ ６ 交換情報識別番号が”1111”、”1112”、”1113”、”1114”、”1115”、”1116”、”1117”、”1118”または”1119”の 

場合は”D1”。 

※ ７ サービス提供年月が平成１５年４月以降平成１７年９月以前の場合、食事サービス（サービス種類コード 50） 

の該当情報を設定する。 

※ ８ 以下のサービスを記載する場合には、“０”または NULL を設定する。 

・  福祉用具貸与（介護予防を含む） 

・  特定施設入居者生活介護における外部サービス利用型の福祉用具貸与 

・  介護予防特定施設入居者生活介護における外部サービス利用型の介護予防訪問介護、介護予防通所介護、

介護予防通所リハ、介護予防福祉用具貸与（ただし、日割り計算用のサービスコードを記載する場合を除く） 

・  訪問看護（定期巡回・随時対応訪問介護看護）、介護予防訪問介護、介護予防通所介護、介護予防通所リハ

ビリテーション、夜間対応型訪問介護、小規模多機能型居宅介護（介護予防を含む）、定期巡回・随時対応型

訪問介護看護及び複合型サービス（看護小規模多機能型居宅介護）（ただし、日割り計算用のサービスコード

並びに算定単位が「1 回につき」及び「1 日につき」のサービスコードを記載する場合を除く 

※９ 以下のサービスを記載する場合には、XXXXX-YYYYYY（XXXXX：企業コード、YYYYYY：商品コード）の 12 桁の

コードを設定する。 

・  福祉用具貸与（介護予防を含む） 

・  特定施設入居者生活介護における外部サービス利用型の福祉用具貸与 

・  介護予防特定施設入居者生活介護における外部サービス利用型の介護予防福祉用具貸与 

※ Ｓ 固定長形式で表現する場合の「符号付き形式項目」。 

なお、※Ｓが付加されていない数字属性項目は、「符号なし形式項目」である。 

 



 

- ４２－１ - 

・明細情報（住所地特例）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設定する ※４ 

２ 入力識別番号 英数 ４ 
入力元の交換情報識別番号を設定

する 

※３ 

３ レコード種別コード 英数 ２ レコード種別を設定する ※５ 

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設

定する 

※２ 

５ 被保険者番号 英数 １０ 被保険者番号を設定する ※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)）を設定する 

※１ 

７ 事業所番号 英数 １０ 
サービス事業所等の事業所番号を

設定する 

※２ 

８ 整理番号 数字 １０ 整理番号を設定する  

９ サービス種類コード 英数 ２ サービス種類コードを設定する ※２ 

１０ サービス項目コード 英数 ４ サービス項目コードを設定する ※２ 

１１ 単位数 数字 ４ 
単位数を設定する ※６ 

※Ｓ 

１２ 日数・回数 数字 ２ 日数または回数を設定する ※Ｓ 

１３ 公費１対象日数・回数 数字 ２ 
公費１対象分の日数・回数を設定す

る 

※Ｓ 

１４ 公費２対象日数・回数 数字 ２ 
公費２対象分の日数・回数を設定す

る 

※Ｓ 

１５ 公費３対象日数・回数 数字 ２ 
公費３対象分の日数・回数を設定す

る 

※Ｓ 

１６ サービス単位数 数字 ６ 

サービス単位数を設定する 

食事サービスの場合、金額を設定す

る 

※Ｓ 

１７ 
公費１対象サービス単位

数 
数字 ６ 

公費１対象分単位数を設定する ※Ｓ 

１８ 
公費２対象サービス単位

数 
数字 ６ 

公費２対象分単位数を設定する ※Ｓ 

１９ 
公費３対象サービス単位

数 
数字 ６ 

公費３対象分単位数を設定する ※Ｓ 

２０ 施設所在保険者番号 数字 ６ 

住所地特例対象者が入所（居）する

施設に所在する市町村の証記載保

険者番号を設定する 

※２ 

※７ 

２１ 摘要 英数 ２０   

２２ 

決

定 

後 

単位数 数字 ４ 
決定後の単位数を設定する ※６ 

※Ｓ 

２３ 日数・回数 数字 ２ 決定後の日数・回数を設定する ※Ｓ 

２４ 
公費１対象日数・回

数 
数字 ２ 

決定後の公費１対象分の日数・回数

を設定する 

※Ｓ 

２５ 
公費２対象日数・回

数 
数字 ２ 

決定後の公費２対象分の日数・回数

を設定する 

※Ｓ 

２６ 
公費３対象日数・回

数 
数字 ２ 

決定後の公費３対象分の日数・回数

を設定する 

※Ｓ 



 

- ４２－２ - 

項番 項目名 属性 
ﾊﾞｲﾄ

数 
内容 備考 

２７ 

 

サービス単位数 数字 ６ 
決定後のサービス単位数を設定す

る 

※Ｓ 

２８ 
公費１対象サービス

単位数 
数字 ６ 

決定後の公費１対象分サービス単

位数を設定する 

※Ｓ 

２９ 
公費２対象サービス

単位数 
数字 ６ 

決定後の公費２対象分サービス単

位数を設定する 

※Ｓ 

３０ 
公費３対象サービス

単位数 
数字 ６ 

決定後の公費３対象分サービス単

位数を設定する 

※Ｓ 

３１ 再審査回数 数字 ２ 再審査の回数を設定する ※Ｓ 

３２ 過誤回数 数字 ２ 過誤の回数を設定する ※Ｓ 

３３ 審査年月 数字 ６ 
審査年月（西暦年月(YYYYMM)）を設

定する 

※１ 

※ １ 「インタフェース仕様書 共通編 1.5 留意事項：｢年月｣欄」参照。(P.42) 

※ ２ 「インタフェース仕様書 共通編 1.4 コード一覧」参照。(P.31) 

※ ３ 基本情報レコード※４参照。 

※ ４ 基本情報レコード※５参照。 

※ ５ 交換情報識別番号が”1118”、”1119”の場合には”DD”。 

※ ６ 以下のサービスを記載する場合には、“０”または NULL を設定する。 

夜間対応型訪問介護、小規模多機能型居宅介護（介護予防を含む）、定期巡回・随時対応型訪問介護看護

及び複合型サービス（看護小規模多機能型居宅介護）（ただし、日割り計算用のサービスコード並びに算定単

位が「1 回につき」及び「1 日につき」のサービスコードを記載する場合を除く） 

※ ７ 項番４の証記載保険者番号ではなく、住所地特例対象者が入所（居）する施設の所在する市町村の証記載保

険者番号を設定する。 

※ Ｓ 固定長形式で表現する場合の「符号付き形式項目」。 

なお、※Ｓが付加されていない数字属性項目は、「符号なし形式項目」である。 
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・緊急時施設療養・緊急時施設診療情報レコード（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設定する ※６ 

２ 入力識別番号 英数 ４ 
入力元の交換情報識別番号を設定

する 

※４ 

３ レコード種別コード 英数 ２ レコード種別を設定する ※７ 

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設

定する 

※２ 

５ 被保険者番号 英数 １０ 
被保険者の被保険者番号を設定す

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)）を設定する 

※１ 

７ 事業所番号 英数 １０ 
サービス事業所等の事業所番号を

設定する 

※２ 

８ 整理番号 数字 １０ 整理番号を設定する  

９ 
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の順次番号を設定する 

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を設定する 

 

１０ 緊急時傷病名１ 漢字 ４０ 緊急時傷病名１を設定する  

１１ 緊急時傷病名２ 漢字 ４０ 緊急時傷病名２を設定する  

１２ 緊急時傷病名３ 漢字 ４０ 緊急時傷病名３を設定する  

１３ 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)）を設定する 

※３ 

１４ 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)）を設定する 

※３ 

１５ 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)）を設定する 

※３ 

１６ 往診日数 数字 ２ 
往診日数を設定する ※５ 

※Ｓ 

１７ 往診医療機関名 漢字 ４０ 往診医療機関名を設定する  

１８ 通院日数 数字 ２ 
通院日数を設定する ※５ 

※Ｓ 

１９ 通院医療機関名 漢字 ４０ 通院医療機関名を設定する  

２０ 緊急時治療管理点数 数字 ６ 
緊急時治療管理の単位数を設定す

る 

※５ 

※Ｓ 

２１ 緊急時治療管理日数 数字 ２ 
緊急時治療の日数を設定する ※５ 

※Ｓ 

２２ 緊急時治療管理小計 数字 ７ 
緊急時治療管理の小計を設定する ※５ 

※Ｓ 

２３ 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設定

する 

※５ 

※Ｓ 

２４ 処置点数 数字 ７ 
処理の点数を設定する ※５ 

※Ｓ 

２５ 手術点数 数字 ７ 
手術の点数を設定する ※５ 

※Ｓ 

２６ 麻酔点数 数字 ７ 
麻酔の点数を設定する ※５ 

※Ｓ 

２７ 放射線治療点数 数字 ７ 
放射線治療の点数を設定する ※５ 

※Ｓ 



 

- ４４ - 

項番 項目名 属性 
ﾊﾞｲﾄ

数 
内容 備考 

２８ 摘要１ 漢字 ６４ 摘要を設定する  

２９ 摘要２ 漢字 ６４ 摘要を設定する  

：  ： ： ：  ：  

４７ 摘要２０ 漢字 ６４ 摘要を設定する  

４８ 
緊急時施設療養費合計点

数 
数字 ８ 

緊急時施設療養費又は緊急時施設

診療費の合計点を設定する 

※５ 

※８ 

※Ｓ 

４９ 

決

定

後 

往診日数 数字 ２ 
決定後の往診日数を設定する ※５ 

※Ｓ 

５０ 通院日数 数字 ２ 
決定後の通院日数を設定する ※５ 

※Ｓ 

５１ 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

数を設定する 

※５ 

※Ｓ 

５２ 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設定

する 

※５ 

※Ｓ 

５３ 
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

数を設定する 

※５ 

※Ｓ 

５４ 処置点数 数字 ７ 
決定後の処理の点数を設定する ※５ 

※Ｓ 

５５ 手術点数 数字 ７ 
決定後の手術の点数を設定する ※５ 

※Ｓ 

５６ 麻酔点数 数字 ７ 
決定後の麻酔の点数を設定する ※５ 

※Ｓ 

５７ 放射線治療点数 数字 ７ 
決定後の放射線治療の点数を設定

する 

※５ 

※Ｓ 

５８ 再審査回数 数字 ２ 再審査の回数を設定する ※Ｓ 

５９ 過誤回数 数字 ２ 過誤の回数を設定する ※Ｓ 

６０ 審査年月 数字 ６ 
審査年月（西暦年月(YYYYMM)）を設

定する 

※１ 

※ １ 「インタフェース仕様書 共通編 1.5 留意事項：｢年月｣欄」参照。(P.42) 

※ ２ 「インタフェース仕様書 共通編 1.4 コード一覧」参照。(P.31) 

※ ３ 「インタフェース仕様書 共通編 1.5 留意事項：｢年月日｣欄」参照。(P.42) 

※ ４ 基本情報レコード※４参照。 

※ ５ 項番９「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。 

※ ６ 基本情報レコード※５参照。 

※ ７ 交換情報識別番号が”1111”、”1112”、”1113”、”1114” 、”1115” 、”1116” 、”1117”、”1118”または”1119”

の場合は”D2”。 

※ ８ 決定前の点数が出力される。 

※ Ｓ 固定長形式で表現する場合の「符号付き形式項目」。 

なお、※Ｓが付加されていない数字属性項目は、「符号なし形式項目」である。
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・所定疾患施設療養費等情報レコード（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設定する ※６ 

２ 入力識別番号 英数 ４ 
入力元の交換情報識別番号を設定

する 

※４ 

３ レコード種別コード 英数 ２ レコード種別を設定する ※７ 

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設

定する 

※２ 

５ 被保険者番号 英数 １０ 
被保険者の被保険者番号を設定す

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)）を設定する 

※１ 

７ 事業所番号 英数 １０ 
サービス事業所等の事業所番号を

設定する 

※２ 

８ 整理番号 数字 １０ 整理番号を設定する  

９ 
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の順次番号を設定する 

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を設定する 

 

１０ 緊急時傷病名１ 漢字 ４０ 緊急時傷病名１を設定する  

１１ 緊急時傷病名２ 漢字 ４０ 緊急時傷病名２を設定する  

１２ 緊急時傷病名３ 漢字 ４０ 緊急時傷病名３を設定する  

１３ 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)）を設定する 

※３ 

１４ 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)）を設定する 

※３ 

１５ 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)）を設定する 

※３ 

１６ 往診日数 数字 ２ 
往診日数を設定する ※５ 

※Ｓ 

１７ 往診医療機関名 漢字 ４０ 往診医療機関名を設定する  

１８ 通院日数 数字 ２ 
通院日数を設定する ※５ 

※Ｓ 

１９ 通院医療機関名 漢字 ４０ 通院医療機関名を設定する  

２０ 緊急時治療管理単位数 数字 ６ 
緊急時治療管理の単位数を設定す

る 

※５ 

※Ｓ 

２１ 緊急時治療管理日数 数字 ２ 
緊急時治療の日数を設定する ※５ 

※Ｓ 

２２ 緊急時治療管理小計 数字 ７ 
緊急時治療管理の小計を設定する ※５ 

※Ｓ 

２３ 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設定

する 

※５ 

※Ｓ 

２４ 処置点数 数字 ７ 
処理の点数を設定する ※５ 

※Ｓ 

２５ 手術点数 数字 ７ 
手術の点数を設定する ※５ 

※Ｓ 

２６ 麻酔点数 数字 ７ 
麻酔の点数を設定する ※５ 

※Ｓ 

２７ 放射線治療点数 数字 ７ 
放射線治療の点数を設定する ※５ 

※Ｓ 
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項番 項目名 属性 
ﾊﾞｲﾄ

数 
内容 備考 

２８ 摘要１ 漢字 ６４ 摘要を設定する  

２９ 摘要２ 漢字 ６４ 摘要を設定する  

：  ： ： ：  ：  

４７ 摘要２０ 漢字 ６４ 摘要を設定する  

４８ 
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設定

する 

※５ 

※８ 

※Ｓ 

４９ 
所定疾患施設療養費傷病

名１ 
漢字 ４０ 

所定疾患施設療養費傷病名１を設

定する 

 

５０ 
所定疾患施設療養費傷病

名２ 
漢字 ４０ 

所定疾患施設療養費傷病名２を設

定する 

 

５１ 
所定疾患施設療養費傷病

名３ 
漢字 ４０ 

所定疾患施設療養費傷病名３を設

定する 

 

５２ 
所定疾患施設療養費開始

年月日１ 
数字 ８ 

所定疾患施設療養費開始年月日１

（西暦年月日(YYYYMMDD)）を設定す

る 

※３ 

５３ 
所定疾患施設療養費開始

年月日２ 
数字 ８ 

所定疾患施設療養費開始年月日２

（西暦年月日(YYYYMMDD)）を設定す

る 

※３ 

５４ 
所定疾患施設療養費開始

年月日３ 
数字 ８ 

所定疾患施設療養費開始年月日３

（西暦年月日(YYYYMMDD)）を設定す

る 

※３ 

５５ 
所定疾患施設療養費単位

数 
数字 ６ 

所定疾患施設療養費の単位数を設

定する 

※５ 

※Ｓ 

５６ 所定疾患施設療養費日数 数字 ２ 
所定疾患施設療養費の日数を設定

する 

※５ 

※Ｓ 

５７ 所定疾患施設療養費小計 数字 ７ 
所定疾患施設療養費の小計を設定

する 

※５ 

※Ｓ 

５８ 

決

定

後 

往診日数 数字 ２ 
決定後の往診日数を設定する ※５ 

※Ｓ 

５９ 通院日数 数字 ２ 
決定後の通院日数を設定する ※５ 

※Ｓ 

６０ 
緊急時治療管理単位

数 
数字 ６ 

決定後の緊急時治療管理の単位数

を設定する 

※５ 

※Ｓ 

６１ 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設定

する 

※５ 

※Ｓ 

６２ 
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

数を設定する 

※５ 

※Ｓ 

６３ 処置点数 数字 ７ 
決定後の処理の点数を設定する ※５ 

※Ｓ 

６４ 手術点数 数字 ７ 
決定後の手術の点数を設定する ※５ 

※Ｓ 

６５ 麻酔点数 数字 ７ 
決定後の麻酔の点数を設定する ※５ 

※Ｓ 

６６ 放射線治療点数 数字 ７ 
決定後の放射線治療の点数を設定

する 

※５ 

※Ｓ 

６７ 
所定疾患施設療養費

単位数 
数字 ６ 

決定後の所定疾患施設療養費の単

位数を設定する 

※５ 

※Ｓ 

６８ 
所定疾患施設療養費

日数 
数字 ２ 

決定後の所定疾患施設療養費の日

数を設定する 

※５ 

※Ｓ 

６９ 再審査回数 数字 ２ 再審査の回数を設定する ※Ｓ 

加
除
第
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項番 項目名 属性 
ﾊﾞｲﾄ

数 
内容 備考 

７０ 過誤回数 数字 ２ 過誤の回数を設定する ※Ｓ 

７１ 審査年月 数字 ６ 
審査年月（西暦年月(YYYYMM)）を設

定する 

※１ 

※ １ 「インタフェース仕様書 共通編 1.5 留意事項：｢年月｣欄」参照。(P.42) 

※ ２ 「インタフェース仕様書 共通編 1.4 コード一覧」参照。(P.31) 

※ ３ 「インタフェース仕様書 共通編 1.5 留意事項：｢年月日｣欄」参照。(P.42) 

※ ４ 基本情報レコード※４参照。 

※ ５ 項番９「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。 

※ ６ 基本情報レコード※５参照。 

※ ７ 交換情報識別番号が”1111”、”1112”、”1113”、”1114” 、”1115” 、”1116”、”1117”、”1118”または”1119”の

場合は” DC ”。 

※ ８ リハビリテーション点数、処置点数、手術点数、麻酔点数、放射線治療点数の合計を設定する。（緊急時治療 

管理、所定疾患施設療養の単位数は設定しない） 

※ Ｓ 固定長形式で表現する場合の「符号付き形式項目」。 

なお、※Ｓが付加されていない数字属性項目は、「符号なし形式項目」である。
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・特定診療費情報レコード（複数レコード） 

サービス提供年月が平成１５年３月以前の場合、以下の項目を設定する。 

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設定する ※５ 

２ 入力識別番号 英数 ４ 
入力元の交換情報識別番号を設定

する 

※３ 

３ レコード種別コード 英数 ２ レコード種別を設定する ※６ 

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設

定する 

※２ 

５ 被保険者番号 英数 １０ 被保険者番号を設定する ※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)）を設定する 

※１ 

７ 事業所番号 英数 １０ 
サービス事業所等の事業所番号を

設定する 

※２ 

８ 整理番号 数字 １０ 整理番号を設定する  

９ 
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の順次番号を設定する 

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を設定する 

 

１０ 傷病名 漢字 ４０ 傷病名を設定する  

１１ 

保

険 

指導管理料等 数字 ７ 
保険分の指導管理料等単位数を設

定する 

※４ 

※Ｓ 

１２ 単純エックス線 数字 ７ 
保険分の単純エックス線単位数を

設定する 

※４ 

※Ｓ 

１３ リハビリテーション 数字 ７ 
保険分のリハビリテーション単位

数を設定する 

※４ 

※Ｓ 

１４ 精神科専門療法 数字 ７ 
保険分の精神科専門療法単位数を

設定する 

※４ 

※Ｓ 

１５ 予備１ 数字 ７ 未使用  

１６ 予備２ 数字 ７ 未使用  

１７ 合計単位数 数字 ８ 
保険分の合計単位数を設定する ※４ 

※Ｓ 

１８ 

公

費

１ 

指導管理料等 数字 ７ 
公費１分の指導管理料等単位数を

設定する 

※４ 

※Ｓ 

１９ 単純エックス線 数字 ７ 
公費１分の単純エックス線単位数

を設定する 

※４ 

※Ｓ 

２０ リハビリテーション 数字 ７ 
公費１分のリハビリテーション単

位数を設定する 

※４ 

※Ｓ 

２１ 精神科専門療法 数字 ７ 
公費１分の精神科専門療法単位数

を設定する 

※４ 

※Ｓ 

２２ 予備１ 数字 ７ 未使用  

２３ 予備２ 数字 ７ 未使用  

２４ 合計単位数 数字 ８ 
公費１分の合計単位数を設定する ※４ 

※Ｓ 
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項番 項目名 属性 
ﾊﾞｲﾄ

数 
内容 備考 

２５ 

公

費

２ 

指導管理料等 数字 ７ 
公費２分の指導管理料等単位数を

設定する 

※４ 

※Ｓ 

２６ 単純エックス線 数字 ７ 
公費２分の単純エックス線単位数

を設定する 

※４ 

※Ｓ 

２７ リハビリテーション 数字 ７ 
公費２分のリハビリテーション単

位数を設定する 

※４ 

※Ｓ 

２８ 精神科専門療法 数字 ７ 
公費２分の精神科専門療法単位数

を設定する 

※４ 

※Ｓ 

２９ 予備１ 数字 ７ 未使用  

３０ 予備２ 数字 ７ 未使用  

３１ 合計単位数 数字 ８ 
公費２分の合計単位数を設定する ※４ 

※Ｓ 

３２ 

公

費

３ 

指導管理料等 数字 ７ 
公費３分の指導管理料等単位数を

設定する 

※４ 

※Ｓ 

３３ 単純エックス線 数字 ７ 
公費３分の単純エックス線単位数

を設定する 

※４ 

※Ｓ 

３４ リハビリテーション 数字 ７ 
公費３分のリハビリテーション単

位数を設定する 

※４ 

※Ｓ 

３５ 精神科専門療法 数字 ７ 
公費３分の精神科専門療法単位数

を設定する 

※４ 

※Ｓ 

３６ 予備１ 数字 ７ 未使用  

３７ 予備２ 数字 ７ 未使用  

３８ 合計単位数 数字 ８ 
公費３分の合計単位数を設定する ※４ 

※Ｓ 

３９ 摘要１ 漢字 ６４ 摘要を設定する  

４０ 摘要２ 漢字 ６４ 摘要を設定する  

：  ： ： ：  ：  

５８ 摘要２０ 漢字 ６４ 摘要を設定する  

５９ 

決

定

後 

保

険 

指導管理料等 数字 ７ 
決定後の保険分の指導管理料等単

位数を設定する 

※４ 

※Ｓ 

６０ 単純エックス線 数字 ７ 
決定後の保険分の単純エックス線

単位数を設定する 

※４ 

※Ｓ 

６１ 
リハビリテーシ

ョン 
数字 ７ 

決定後の保険分のリハビリテーシ

ョン単位数を設定する 

※４ 

※Ｓ 

６２ 精神科専門療法 数字 ７ 
決定後の保険分の精神科専門療法

単位数を設定する 

※４ 

※Ｓ 

６３ 予備１ 数字 ７ 未使用  

６４ 予備２ 数字 ７ 未使用  
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項番 項目名 属性 
ﾊﾞｲﾄ

数 
内容 備考 

６５ 

決

定

後 

公

費

１ 

指導管理料等 数字 ７ 
決定後の公費１分の指導管理料等

単位数を設定する 

※４ 

※Ｓ 

６６ 単純エックス線 数字 ７ 
決定後の公費１分の単純エックス

線単位数を設定する 

※４ 

※Ｓ 

６７ 
リハビリテーシ

ョン 
数字 ７ 

決定後の公費１分のリハビリテー

ション単位数を設定する 

※４ 

※Ｓ 

６８ 精神科専門療法 数字 ７ 
決定後の公費１分の精神科専門療

法単位数を設定する 

※４ 

※Ｓ 

６９ 予備１ 数字 ７ 未使用  

７０ 予備２ 数字 ７ 未使用  

７１ 

公

費

２ 

指導管理料等 数字 ７ 
決定後の公費２分の指導管理料等

単位数を設定する 

※４ 

※Ｓ 

７２ 単純エックス線 数字 ７ 
決定後の公費２分の単純エックス

線単位数を設定する 

※４ 

※Ｓ 

７３ 
リハビリテーシ

ョン 
数字 ７ 

決定後の公費２分のリハビリテー

ション単位数を設定する 

※４ 

※Ｓ 

７４ 精神科専門療法 数字 ７ 
決定後の公費２分の精神科専門療

法単位数を設定する 

※４ 

※Ｓ 

７５ 予備１ 数字 ７ 未使用  

７６ 予備２ 数字 ７ 未使用  

７７ 

公

費

３ 

指導管理料等 数字 ７ 
決定後の公費３分の指導管理料等

単位数を設定する 

※４ 

※Ｓ 

７８ 単純エックス線 数字 ７ 
決定後の公費３分の単純エックス

線単位数を設定する 

※４ 

※Ｓ 

７９ 
リハビリテーシ

ョン 
数字 ７ 

決定後の公費３分のリハビリテー

ション単位数を設定する 

※４ 

※Ｓ 

８０ 精神科専門療法 数字 ７ 
決定後の公費３分の精神科専門療

法単位数を設定する 

※４ 

※Ｓ 

８１ 予備１ 数字 ７ 未使用  

８２ 予備２ 数字 ７ 未使用  

８３ 再審査回数 数字 ２ 再審査の回数を設定する ※Ｓ 

８４ 過誤回数 数字 ２ 過誤の回数を設定する ※Ｓ 

８５ 審査年月 数字 ６ 
審査年月（西暦年月(YYYYMM)）を設

定する 

※１ 

※ １ 「インタフェース仕様書 共通編 1.5 留意事項：｢年月日｣欄」参照。(P.42) 

※ ２ 「インタフェース仕様書 共通編 1.4 コード一覧」参照。(P.31) 

※ ３ 基本情報レコード※４参照。 

※ ４ 項番９「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。 

※ ５ 基本情報レコード※５参照。 

※ ６ 交換情報識別番号が”1111”の場合は”D3”。 

※ Ｓ 固定長形式で表現する場合の「符号付き形式項目」。 

なお、※Ｓが付加されていない数字属性項目は、「符号なし形式項目」である。 

加
除
第
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・特定診療費・特別療養費・特別診療費情報レコード（複数レコード） 

サービス提供年月が平成１５年４月以降の場合、以下の項目を設定する。 

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設定する ※５ 

２ 入力識別番号 英数 ４ 
入力元の交換情報識別番号を設

定する 

※３ 

３ レコード種別コード 英数 ２ レコード種別を設定する ※６ 

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

設定する 

※２ 

５ 被保険者番号 英数 １０ 被保険者番号を設定する ※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

(YYYYMM)）を設定する 

※１ 

７ 事業所番号 英数 １０ 
サービス事業所等の事業所番号

を設定する 

※２ 

８ 整理番号 数字 １０ 整理番号を設定する  

９ 
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、０

１～９８の順次番号を設定する 

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を設定する 

 

１０ 傷病名 漢字 １００ 傷病名を設定する  

１１ 識別番号 数字 ２ 識別番号を設定する ※２ 

１２ 単位数 数字 ４ 単位数を設定する ※Ｓ 

１３ 

保
険 

回数 数字 ２ 回数を設定する ※Ｓ 

１４ サービス単位数 数字 ６ 
対象分のサービス単位数を設定

する 

※Ｓ 

１５ 合計単位数 数字 ８ 
保険分の合計単位数を設定する ※４ 

※Ｓ 

１６ 

公
費
１ 

回数 数字 ２ 公費１対象分の回数を設定する ※Ｓ 

１７ サービス単位数 数字 ６ 
公費１対象分のサービス単位数

を設定する 

※Ｓ 

１８ 合計単位数 数字 ８ 
公費１分の合計単位数を設定す

る 

※４ 

※Ｓ 

１９ 

公
費
２ 

回数 数字 ２ 公費２対象分の回数を設定する ※Ｓ 

２０ サービス単位数 数字 ６ 
公費２対象分のサービス単位数

を設定する 

※Ｓ 

２１ 合計単位数 数字 ８ 
公費２分の合計単位数を設定す

る 

※４ 

※Ｓ 

２２ 

公
費
３ 

回数 数字 ２ 公費３対象分の回数を設定する ※Ｓ 

２３ サービス単位数 数字 ６ 
公費３対象分のサービス単位数

を設定する 

※Ｓ 

２４ 合計単位数 数字 ８ 
公費３分の合計単位数を設定す

る 

※４ 

※Ｓ 

２５ 摘要 漢字 １００   
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項番 項目名 属性 ﾊﾞｲﾄ数 内容 備考 

２６ 

決
定
後 

単位数 数字 ４ 決定後の単位数を設定する ※Ｓ 

２７ 

保
険 

回数 数字 ２ 決定後の回数を設定する ※Ｓ 

２８ サービス単位数 数字 ６ 
決定後のサービス単位数を設定

する 

※Ｓ 

２９ 合計単位数 数字 ８ 
決定後の保険分合計単位数を設

定する 

※４ 

※Ｓ 

３０ 

公
費
１ 

回数 数字 ２ 
決定後の公費１対象回数を設定

する 

※Ｓ 

３１ サービス単位数 数字 ６ 
決定後の公費１対象サービス単

位数を設定する 

※Ｓ 

３２ 合計単位数 数字 ８ 
決定後の公費１合計単位数を設

定する 

※４ 

※Ｓ 

３３ 

公
費
２ 

回数 数字 ２ 
決定後の公費２対象回数を設定

する 

※Ｓ 

３４ サービス単位数 数字 ６ 
決定後の公費２対象サービス単

位数を設定する 

※Ｓ 

３５ 合計単位数 数字 ８ 
決定後の公費２合計単位数を設

定する 

※４ 

※Ｓ 

３６ 

公
費
３ 

回数 数字 ２ 
決定後の公費３対象回数を設定

する 

※Ｓ 

３７ サービス単位数 数字 ６ 
決定後の公費３対象サービス単

位数を設定する 

※Ｓ 

３８ 合計単位数 数字 ８ 
決定後の公費３合計単位数を設

定する 

※４ 

※Ｓ 

３９ 再審査回数 数字 ２ 再審査の回数を設定する ※Ｓ 

４０ 過誤回数 数字 ２ 過誤の回数を設定する ※Ｓ 

４１ 審査年月 数字 ６ 
審査年月（西暦年月(YYYYMM)）を

設定する 

※１ 

※ １ 「インタフェース仕様書 共通編 1.5 留意事項：｢年月日｣欄」参照。(P.42) 

※ ２ 「インタフェース仕様書 共通編 1.4 コード一覧」参照。(P.31) 

※ ３ 基本情報レコード※４参照。 

※ ４ 項番９「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。 

※ ５ 基本情報レコード※５参照。 

※ ６ 交換情報識別番号が”1112”、”1113”、”1114”、”1115” 、”1116”、 ”1117”、”1118”または”1119”の場合

は”D3”。 

※ Ｓ 固定長形式で表現する場合の「符号付き形式項目」。 

なお、※Ｓが付加されていない数字属性項目は、「符号なし形式項目」である。 
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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設定する ※４ 

２ 入力識別番号 英数 ４ 
入力元の交換情報識別番号を設定

する 

※３ 

３ レコード種別コード 英数 ２ レコード種別を設定する ※５ 

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設

定する 

※２ 

５ 被保険者番号 英数 １０ 被保険者番号を設定する ※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)）を設定する 

※１ 

７ 事業所番号 英数 １０ 
サービス事業所等の事業所番号を

設定する 

※２ 

８ 整理番号 数字 １０ 整理番号を設定する  

９ 
基

本

食

提

供

費

用 

提供日数 数字 ２ 
基本食提供日数を設定する ※６ 

※Ｓ 

１０ 提供単価 数字 ４ 
基本食提供単価を設定する ※６ 

※Ｓ 

１１ 提供金額 数字 ６ 
基本食提供金額の合計を設定する ※６ 

※Ｓ 

１２ 
特

別

食

提

供

費

用 

提供日数 数字 ２ 
特別食提供日数を設定する ※６ 

※Ｓ 

１３ 提供単価 数字 ４ 
特別食提供単価を設定する ※６ 

※Ｓ 

１４ 提供金額 数字 ６ 
特別食提供金額の合計を設定する ※６ 

※Ｓ 

１５ 食事提供延べ日数 数字 ２ 食事提供の延べ日数を設定する ※Ｓ 

１６ 
公費１対象食事提供延べ

日数 
数字 ２ 

公費１対象分の食事提供の延べ日

数を設定する 

※Ｓ 

１７ 
公費２対象食事提供延べ

日数 
数字 ２ 

公費２対象分の食事提供の延べ日

数を設定する 

※Ｓ 

１８ 
公費３対象食事提供延べ

日数 
数字 ２ 

公費３対象分の食事提供の延べ日

数を設定する 

※Ｓ 

１９ 食事提供費合計 数字 ６ 食事提供費の合計金額を設定する ※Ｓ 

２０ 標準負担額（月額） 数字 ５ 
食事提供費の標準負担額（月額）を

設定する 

※Ｓ 

２１ 食事提供費請求額 数字 ６ 食事提供費請求額を設定する ※Ｓ 

２２ 公費１食事提供費請求額 数字 ６ 
食事費用の公費１請求分を設定す

る 

※Ｓ 

２３ 公費２食事提供費請求額 数字 ６ 
食事費用の公費２請求分を設定す

る 

※Ｓ 

２４ 公費３食事提供費請求額 数字 ６ 
食事費用の公費３請求分を設定す

る 

※Ｓ 

２５ 標準負担額（日額） 数字 ４ 
食事提供費の標準負担額（日額）を

設定する 

※Ｓ 
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項番 項目名 属性 
ﾊﾞｲﾄ

数 
内容 備考 

２６ 

決

定

後 

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設定す

る 

※６ 

※Ｓ 

２７ 
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設定す

る 

※６ 

※Ｓ 

２８ 食事提供費請求額 数字 ６ 
決定後の食事提供費請求額を設定

する 

※Ｓ 

２９ 再審査回数 数字 ２ 再審査の回数を設定する ※Ｓ 

３０ 過誤回数 数字 ２ 過誤の回数を設定する ※Ｓ 

３１ 審査年月 数字 ６ 
審査年月（西暦年月(YYYYMM)）を設

定する 

※１ 

※ １ 「インタフェース仕様書 共通編 1.5 留意事項：｢年月｣欄」参照。(P.42) 

※ ２ 「インタフェース仕様書 共通編 1.4 コード一覧」参照。(P.31) 

※ ３ 基本情報レコード※４参照。 

※ ４ 基本情報レコード※５参照。 

※ ５ 交換情報識別番号が”1111”、”1112”の場合は”D4”。 

※ Ｓ 固定長形式で表現する場合の「符号付き形式項目」。 

なお、※Ｓが付加されていない数字属性項目は、「符号なし形式項目」である。 

加
除
第

号 
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・居宅サービス計画費情報レコード 

サービス提供年月が平成１８年３月以前の場合、以下の項目を設定する。 

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設定する ※６ 

２ 入力識別番号 英数 ４ 
入力元の交換情報識別番号を設定

する 

※５ 

３ レコード種別コード 英数 ２ レコード種別を設定する ※７ 

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設

定する 

※３ 

５ 被保険者番号 英数 １０ 被保険者番号を設定する ※３ 

６ 対象年月 数字 ６ 
対象年月（西暦年月(YYYYMM)）を設

定する 

※１ 

７ 事業所番号 英数 １０ 
サービス事業所等の事業所番号を

設定する 

※３ 

８ 整理番号 数字 １０ 整理番号を設定する  

９ 
指定／基準該当等事業所

区分コード 
数字 １ 

事業所区分コードを設定する ※３ 

１０ 単位数単価 数字 ４ 
単位数単価を設定する ※４ 

※Ｓ 

１１ 
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)）を設

定する 

※２ 

１２ サービスコード 英数 ６ サービスコードを設定する  

１３ 単位数 数字 ６ サービス単位数を設定する ※Ｓ 

１４ 請求金額 数字 ６ サービスの請求金額を設定する ※Ｓ 

１５ 決

定

後 

単位数 数字 ６ サービス単位数を設定する ※Ｓ 

１６ 請求金額 数字 ６ 
サービスの請求金額を設定する ※Ｓ 

１７ 再審査回数 数字 ２ 再審査の回数を設定する ※Ｓ 

１８ 過誤回数 数字 ２ 過誤の回数を設定する ※Ｓ 

１９ 審査年月 数字 ６ 
審査年月（西暦年月(YYYYMM)）を設

定する 

※１ 

※ １ 「インタフェース仕様書 共通編 1.5 留意事項 ｢年月｣欄」参照。(P.42) 

※ ２ 「インタフェース仕様書 共通編 1.5 留意事項 ｢年月日｣欄」参照。(P.42) 

※ ３ 「インタフェース仕様書 共通編 1.4 コード一覧」参照。（P.31） 

※ ４ 「インタフェース仕様書 共通編 1.5 留意事項 ｢単位数単価｣欄」参照。(P.42) 

※ ５ 基本情報レコード※４参照。 

※ ６ 基本情報レコード※５参照。 

※ ７ 交換情報識別番号が”1111”、”1112”、または”1113”の場合は”D5”。 

※ Ｓ 固定長形式で表現する場合の「符号付き形式項目」。 

なお、※Ｓが付加されていない数字属性項目は、「符号なし形式項目」である。 
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・居宅サービス計画費情報レコード 

サービス提供年月が平成１８年４月以降の場合、以下の項目を設定する。 

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設定する ※６ 

２ 入力識別番号 英数 ４ 
入力元の交換情報識別番号を設定

する 

※５ 

３ レコード種別コード 英数 ２ レコード種別を設定する ※７ 

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設

定する 

※３ 

５ 被保険者番号 英数 １０ 被保険者番号を設定する ※３ 

６ 対象年月 数字 ６ 
対象年月（西暦年月(YYYYMM)）を設

定する 

※１ 

７ 事業所番号 英数 １０ 
サービス事業所等の事業所番号を

設定する 

※３ 

８ 整理番号 数字 １０ 整理番号を設定する  

９ 
指定／基準該当等事業所

区分コード 
数字 １ 

事業所区分コードを設定する ※３ 

１０ 単位数単価 数字 ４ 
単位数単価を設定する ※４ 

※Ｓ 

１１ 
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)）を設

定する 

※２ 

１２ サービスコード 英数 ６ サービスコードを設定する  

１３ 単位数 数字 ６ サービス単位数を設定する ※Ｓ 

１４ 請求金額 数字 ６ サービスの請求金額を設定する ※Ｓ 

１５ 担当介護支援専門員番号 数字 ８ 
サービス計画を作成した介護支援

専門員番号を設定する 

 

１６ 摘要 英数 ２０   

１７ 決

定

後 

単位数 数字 ６ サービス単位数を設定する ※Ｓ 

１８ 請求金額 数字 ６ 
サービスの請求金額を設定する ※Ｓ 

１９ 再審査回数 数字 ２ 再審査の回数を設定する ※Ｓ 

２０ 過誤回数 数字 ２ 過誤の回数を設定する ※Ｓ 

２１ 審査年月 数字 ６ 
審査年月（西暦年月(YYYYMM)）を設

定する 

※１ 

※ １ 「インタフェース仕様書 共通編 1.5 留意事項 ｢年月｣欄」参照。(P.42) 

※ ２ 「インタフェース仕様書 共通編 1.5 留意事項 ｢年月日｣欄」参照。(P.42) 

※ ３ 「インタフェース仕様書 共通編 1.4 コード一覧」参照。（P.31） 

※ ４ 「インタフェース仕様書 共通編 1.5 留意事項 ｢単位数単価｣欄」参照。(P.42) 

※ ５ 基本情報レコード※４参照。 

※ ６ 基本情報レコード※５参照。 

※ ７ 交換情報識別番号が”1114” 、”1115”、”1116” 、”1117”、”1118”または”1119”の場合は”D5”。 

※ Ｓ 固定長形式で表現する場合の「符号付き形式項目」。 

なお、※Ｓが付加されていない数字属性項目は、「符号なし形式項目」である。 
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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設定する ※５ 

２ 入力識別番号 英数 ４ 
入力元の交換情報識別番号を設定

する 

※４ 

３ レコード種別コード 英数 ２ レコード種別を設定する ※６ 

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設

定する 

※２ 

５ 被保険者番号 英数 １０ 被保険者番号を設定する ※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)）を設定する 

※１ 

７ 事業所番号 英数 １０ 
サービス事業所等の事業所番号を

設定する 

※２ 

８ 整理番号 数字 １０ 整理番号を設定する  

９ サービス種類コード 英数 ２ 

集計を行うサービス種類コードを

設定する 

本レコードでは様式ごとの固定値 

※２ 

１０ サービス実日数 数字 ２ 
該当サービス種類の実日数を設定

する 

※７ 

※Ｓ 

１１ 計画単位数 数字 ６ 

該当サービス種類の計画単位数を

設定する 

※９ 

※１０ 

※Ｓ 

１２ 限度額管理対象単位数 数字 ６ 

該当サービス種類の集計限度額管

理対象単位数を設定する 

※９ 

※１０ 

※Ｓ 

１３ 限度額管理対象外単位数 数字 ６ 
該当サービス種類の集計限度額管

理対象外単位数を設定する 

※１０ 

※Ｓ 

１４ 短期入所計画日数 数字 ２ 入所期間の計画日数を設定する ※Ｓ 

１５ 短期入所実日数 数字 ２ 入所期間の実入所日数を設定する ※Ｓ 

１６ 

保
険 

単位数合計 数字 ８ 

保険分のサービス単位数の合計を

設定する 

※９ 

※１０ 

※Ｓ 

１７ 単位数単価 数字 ４ 

保険分の単位数単価を設定する ※３ 

※８ 

※Ｓ 

１８ 請求額 数字 ９ 保険分請求額を設定する ※Ｓ 

１９ 利用者負担額 数字 ８ 
保険請求分利用者負担額を設定す

る 

※Ｓ 

２０ 

公
費
１ 

単位数合計 数字 ８ 
公費１分のサービス単位数の合計

を設定する 

※Ｓ 

２１ 請求額 数字 ９ 
公費１分請求額を設定する ※Ｓ 

２２ 本人負担額 数字 ６ 公費１分の本人負担額を設定する ※Ｓ 

２３ 

公
費
２ 

単位数合計 数字 ８ 
公費２分のサービス単位数の合計

を設定する 

※Ｓ 

２４ 請求額 数字 ９ 
公費２分請求額を設定する ※Ｓ 

２５ 本人負担額 数字 ６ 
公費２分の本人負担額を設定する ※Ｓ 
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項番 項目名 属性 
ﾊﾞｲﾄ

数 
内容 備考 

２６ 

公
費
３ 

単位数合計 数字 ８ 
公費３分のサービス単位数の合計を設

定する 

※Ｓ 

２７ 請求額 数字 ９ 
公費３分請求額を設定する ※Ｓ 

２８ 本人負担額 数字 ６ 
公費３分の本人負担額を設定する ※Ｓ 

２９ 
保

険

分

出

来

高

医

療

費 

単位数合計 数字 ８ 

緊急時施設療養費・緊急時施設診療費の場合、保

険分緊急時施設療養費・緊急時施設診療費単位数

合計を設定する 

特定診療費・特別療養費・特別診療費の場合、保

険分特定診療費・特別療養費・特別診療費単位数

合計を設定する 

※Ｓ 

３０ 請求額 数字 ９ 

緊急時施設療養費・緊急時施設診療費の場合、保

険分緊急時施設療養費・緊急時施設診療費請求額

を設定する 

特定診療費・特別療養費・特別診療費の場合、保

険分特定診療費・特別療養費・特別診療費請求額

を設定する 

※Ｓ 

３１ 
出来高医療費利用者

負担額 
数字 ８ 

緊急時施設療養費・緊急時施設診療費の場合、保

険分緊急時施設療養費・緊急時施設診療費利用者

負担額を設定する 

特定診療費・特別療養費・特別診療費の場合、保

険分特定診療費・特別療養費・特別診療費利用者

負担額を設定する 

※Ｓ 

３２ 公

費

１

分

出

来

高

医

療

費 

単位数合計 数字 ８ 

緊急時施設療養費・緊急時施設診療費の場合、公

費１分緊急時施設療養費・緊急時施設診療費単位

数合計を設定する 

特定診療費・特別療養費・特別診療費の場合、公

費１分特定診療費・特別療養費・特別診療費単位

数合計を設定する 

※Ｓ 

３３ 請求額 数字 ９ 

緊急時施設療養費・緊急時施設診療費の場合、公

費１分緊急時施設療養費・緊急時施設診療費請求

額を設定する 

特定診療費・特別療養費・特別診療費の場合、公

費１分特定診療費・特別療養費・特別診療費請求

額を設定する 

※Ｓ 

３４ 
出来高医療費本人負

担額 
数字 ８ 

緊急時施設療養費・緊急時施設診療費の場合、公

費１分緊急時施設療養費・緊急時施設診療費本人

負担額を設定する 

特定診療費・特別療養費・特別診療費の場合、公

費１分特定診療費・特別療養費・特別診療費本人

負担額を設定する 

※Ｓ 

３５ 公

費

２

分

出

来

高

医

療

費 

単位数合計 数字 ８ 

緊急時施設療養費・緊急時施設診療費の場合、公

費２分緊急時施設療養費・緊急時施設診療費単位

数合計を設定する 

特定診療費・特別療養費・特別診療費の場合、公

費２分特定診療費・特別療養費・特別診療費単位

数合計を設定する 

※Ｓ 

３６ 請求額 数字 ９ 

緊急時施設療養費・緊急時施設診療費の場合、公

費２分緊急時施設療養費・緊急時施設診療費請求

額を設定する 

特定診療費・特別療養費・特別診療費の場合、公

費２分特定診療費・特別療養費・特別診療費請求

額を設定する 

※Ｓ 

３７ 
出来高医療費本人負

担額 
数字 ８ 

緊急時施設療養費・緊急時施設診療費の場合、公

費２分緊急時施設療養費・緊急時施設診療費本人

負担額を設定する 

特定診療費・特別療養費・特別診療費の場合、公

費２分特定診療費・特別療養費・特別診療費本人

負担額を設定する 

※Ｓ 
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項番 項目名 属性 
ﾊﾞｲﾄ

数 
内容 備考 

３８ 
公

費

３

分

出

来

高

医

療

費 

単位数合計 数字 ８ 

緊急時施設療養費・緊急時施設診療費の場合、公

費３分緊急時施設療養費・緊急時施設診療費単位

数合計を設定する 

特定診療費・特別療養費・特別診療費の場合、公

費３分特定診療費・特別療養費・特別診療費単位

数合計を設定する 

※Ｓ 

３９ 請求額 数字 ９ 

緊急時施設療養費・緊急時施設診療費の場合、公

費３分緊急時施設療養費・緊急時施設診療費請求

額を設定する 

特定診療費・特別療養費・特別診療費の場合、公

費３分特定診療費・特別療養費・特別診療費請求

額を設定する 

※Ｓ 

４０ 
出来高医療費本人負

担額 
数字 ８ 

緊急時施設療養費・緊急時施設診療費の場合、公

費３分緊急時施設療養費・緊急時施設診療費本人

負担額を設定する 

特定診療費・特別療養費・特別診療費の場合、公

費３分特定診療費・特別療養費・特別診療費本人

負担額を設定する 

※Ｓ 

４１ 

決

定

後 

短期入所実日数 数字 ２ 入所期間の実入所日数を設定する ※Ｓ 

４２ 単位数合計 数字 ８ 

サービス単位数の合計を設定する ※９ 

※１０ 

※Ｓ 

４３ 保険請求分請求額 数字 ９ 保険分請求額を設定する ※Ｓ 

４４ 公

費

１ 

単位数合計 数字 ８ 

公費１分のサービス単位数を設定する ※Ｓ 

４５ 請求額 数字 ９ 
公費１分請求額を設定する ※Ｓ 

４６ 公

費

２ 

単位数合計 数字 ８ 

公費２分のサービス単位数を設定する ※Ｓ 

４７ 請求額 数字 ９ 
公費２分請求額を設定する ※Ｓ 

４８ 公

費

３ 

単位数合計 数字 ８ 

公費３分のサービス単位数を設定する ※Ｓ 

４９ 請求額 数字 ９ 
公費３分請求額を設定する ※Ｓ 

５０ 

保

険

分

出

来

高

医

療

費 

単位数合計 数字 ８ 

緊急時施設療養費・緊急時施設診療費の場合、保

険分緊急時施設療養費・緊急時施設診療費単位数

合計を設定する 

特定診療費・特別療養費・特別診療費の場合、保

険分特定診療費・特別療養費・特別診療費単位数

合計を設定する 

※Ｓ 

５１ 請求額 数字 ９ 

緊急時施設療養費・緊急時施設診療費の場合、緊

急時施設療養費・緊急時施設診療費請求額を設定

する 

特定診療費・特別療養費・特別診療費の場合、保

険分特定診療費・特別療養費・特別診療費請求額

を設定する 

※Ｓ 
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項番 項目名 属性 
ﾊﾞｲﾄ

数 
内容 備考 

５２ 

決

定

後 

公

費

１

分

出

来

高

医

療

費 

単位数合計 数字 ８ 

緊急時施設療養費・緊急時施設診療費の場合、公

費１分緊急時施設療養費・緊急時施設診療費単位

数合計を設定する 

特定診療費・特別療養費・特別診療費の場合、公

費１分特定診療費・特別療養費・特別診療費単位

数合計を設定する 

※Ｓ 

５３ 請求額 数字 ９ 

緊急時施設療養費・緊急時施設診療費の場合、公

費１分緊急時施設療養費・緊急時施設診療費請求

額を設定する 

特定診療費・特別療養費・特別診療費の場合、公

費１分特定診療費・特別療養費・特別診療費請求

額を設定する 

※Ｓ 

５４ 

公

費

２

分

出

来

高

医

療

費 

単位数合計 数字 ８ 

緊急時施設療養費・緊急時施設診療費の場合、公

費２分緊急時施設療養費・緊急時施設診療費単位

数合計を設定する 

特定診療費・特別療養費・特別診療費の場合、公

費２分特定診療費・特別療養費・特別診療費単位

数合計を設定する 

※Ｓ 

５５ 請求額 数字 ９ 

緊急時施設療養費・緊急時施設診療費の場合、公

費２分緊急時施設療養費・緊急時施設診療費請求

額を設定する 

特定診療費・特別療養費・特別診療費の場合、公

費分２特定診療費・特別療養費・特別診療費請求

額を設定する 

※Ｓ 

５６ 

公

費

３

分

出

来

高

医

療

費 

単位数合計 数字 ８ 

緊急時施設療養費・緊急時施設診療費の場合、公

費３分緊急時施設療養費・緊急時施設診療費単位

数合計を設定する 

特定診療費・特別療養費・特別診療費の場合、公

費３分特定診療費・特別療養費・特別診療費単位

数合計を設定する 

※Ｓ 

５７ 請求額 数字 ９ 

緊急時施設療養費・緊急時施設診療費の場合、公

費３分緊急時施設療養費・緊急時施設診療費請求

額を設定する 

特定診療費・特別療養費・特別診療費の場合、公

費３分特定診療費・特別療養費・特別診療費請求

額を設定する 

※Ｓ 

５８ 再審査回数 数字 ２ 再審査の回数を設定する ※Ｓ 

５９ 過誤回数 数字 ２ 過誤の回数を設定する ※Ｓ 

６０ 審査年月 数字 ６ 
審査年月（西暦年月(YYYYMM)）を設定す

る 

※１ 

※ １ 「インタフェース仕様書 共通編 1.5 留意事項：｢年月｣欄」参照。(P.42) 

※ ２ 「インタフェース仕様書 共通編 1.4 コード一覧」参照。(P.31) 

※ ３ 「インタフェース仕様書 共通編 1.5 留意事項：｢単位数単価｣欄」参照。(P.42) 

※ ４ 基本情報レコード※４参照。 

※ ５ 基本情報レコード※５参照。 

※ ６ 交換情報識別番号が”1111”、”1112”、”1113”、”1114” 、”1115”、”1116” 、”1117”、”1118”または”1119”の

場合は”T1”。 

※ ７ サービス提供年月が平成１４年１月以降の短期入所サービスについて、請求明細書細書様式第三、第四、第

五上の短期入所実日数を設定する。なお、サービス提供年月が平成１３年１２月以前のサービスについて設

定があった場合、無視される。 

※ ８ 決定前と決定後で、変更はされない。 
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※ ９ サービス提供年月が平成１８年４月以降の特定施設入居者生活介護、介護予防特定施設入居者生活介護に

ついて、外部サービス利用型である場合には、項番１１「計画単位数」には外部利用型給付上限単位数、項番

１２「限度額管理対象単位数」には外部利用型上限管理対象単位数を設定する。項番１６、項番４２「単位数合

計」には項番１１と項番１２のいずれか低い方の単位数を設定する。 

※ １０ 平成２４年４月以降の特定施設入居者生活介護（短期利用型以外）、介護予防特定施設入居者生活介護

（短期利用型以外）について、外部サービス利用型である場合には、項番１１「計画単位数」には外部利用型

給付上限単位数、項番１２「限度額管理対象単位数」には外部利用型上限管理対象単位数、項番１３「限度

額管理対象外単位数」には外部利用型外給付単位数を設定する。項番１６、項番４２「単位数合計」には項

番１１と項番１２のいずれか低い方の単位数に、項番１３を加えた値を設定する。 

※ Ｓ 固定長形式で表現する場合の「符号付き形式項目」。 

なお、※Ｓが付加されていない数字属性項目は、「符号なし形式項目」である。 

加
除
第

号 
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・特定入所者介護サービス費用情報レコード（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設定する ※５ 

２ 入力識別番号 英数 ４ 
入力元の交換情報識別番号を設定

する 

※４ 

３ レコード種別コード 英数 ２ レコード種別を設定する ※６ 

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設

定する 

※２ 

５ 被保険者番号 英数 １０ 被保険者番号を設定する ※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)）を設定する 

※１ 

７ 事業所番号 英数 １０ 
サービス事業所等の事業所番号を

設定する 

※２ 

８ 整理番号 数字 １０ 
整理番号を設定する  

９ 

特定入所者介護サービス

費用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の順次番号を設定する 

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を設定する 

 

１０ サービス種類コード 英数 ２ サービス種類コードを設定する ※２ 

１１ サービス項目コード 英数 ４ サービス項目コードを設定する ※２ 

１２ 費用単価 数字 ４ 費用単価を設定する ※Ｓ 

１３ 負担限度額 数字 ４ 負担限度額を設定する ※Ｓ 

１４ 日数 数字 ２ 日数を設定する ※Ｓ 

１５ 公費１日数 数字 ２ 公費１日数を設定する ※Ｓ 

１６ 公費２日数 数字 ２ 公費２日数を設定する ※Ｓ 

１７ 公費３日数 数字 ２ 公費３日数を設定する ※Ｓ 

１８ 費用額 数字 ６ 費用額を設定する ※Ｓ 

１９ 保険分請求額 数字 ６ 保険分請求額を設定する ※Ｓ 

２０ 公費１負担額（明細） 数字 ６ 
サービスコード毎の公費１負担額

を設定する 

※Ｓ 

２１ 公費２負担額（明細） 数字 ６ 
サービスコード毎の公費２負担額

を設定する 

※Ｓ 

２２ 公費３負担額（明細） 数字 ６ 
サービスコード毎の公費３負担額

を設定する 

※Ｓ 

２３ 利用者負担額 数字 ５ 利用者負担額を設定する ※Ｓ 

２４ 費用額合計 数字 ６ 
費用額合計を設定する ※３ 

※Ｓ 

２５ 保険分請求額合計 数字 ６ 
保険分請求額合計を設定する ※３ 

※Ｓ 

２６ 利用者負担額合計 数字 ５ 
利用者負担額合計を設定する ※３ 

※Ｓ 

２７ 

公
費
１ 

負担額合計 数字 ６ 
公費１負担額合計を設定する ※３ 

※Ｓ 

２８ 請求額 数字 ６ 
公費１請求額を設定する ※３ 

※Ｓ 

２９ 本人負担月額 数字 ５ 
公費１本人負担月額を設定する ※３ 

※Ｓ 
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項番 項目名 属性 
ﾊﾞｲﾄ

数 
内容 備考 

３０ 

公
費
２ 

負担額合計 数字 ６ 
公費２負担額合計を設定する ※３ 

※Ｓ 

３１ 請求額 数字 ６ 
公費２請求額を設定する ※３ 

※Ｓ 

３２ 本人負担月額 数字 ５ 
公費２本人負担月額を設定する ※３ 

※Ｓ 

３３ 

公
費
３ 

負担額合計 数字 ６ 
公費３負担額合計を設定する ※３ 

※Ｓ 

３４ 請求額 数字 ６ 
公費３請求額を設定する ※３ 

※Ｓ 

３５ 本人負担月額 数字 ５ 
公費３本人負担月額を設定する ※３ 

※Ｓ 

３６ 

決
定
後 

費用単価 数字 ４ 決定後の費用単価を設定する ※Ｓ 

３７ 日数 数字 ２ 決定後の日数を設定する ※Ｓ 

３８ 公費１日数 数字 ２ 決定後の公費１日数を設定する ※Ｓ 

３９ 公費２日数 数字 ２ 決定後の公費２日数を設定する ※Ｓ 

４０ 公費３日数 数字 ２ 決定後の公費３日数を設定する ※Ｓ 

４１ 費用額 数字 ６ 決定後の費用額を設定する ※Ｓ 

４２ 保険分請求額 数字 ６ 決定後の保険分請求額を設定する ※Ｓ 

４３ 公費１負担額（明細） 数字 ６ 
決定後のサービスコード毎の公費

１負担額を設定する 

※Ｓ 

４４ 公費２負担額（明細） 数字 ６ 
決定後のサービスコード毎の公費

２負担額を設定する 

※Ｓ 

４５ 公費３負担額（明細） 数字 ６ 
決定後のサービスコード毎の公費

３負担額を設定する 

※Ｓ 

４６ 利用者負担額 数字 ５ 決定後の利用者負担額を設定する ※Ｓ 

４７ 費用額合計 数字 ６ 
決定後の費用額合計を設定する ※３ 

※Ｓ 

４８ 保険分請求額合計 数字 ６ 
決定後の保険分請求額合計を設定

する 

※３ 

※Ｓ 

４９ 利用者負担額合計 数字 ５ 
決定後の利用者負担額合計を設定

する 

※３ 

※Ｓ 

５０ 

公
費
１ 

負担額合計 数字 ６ 
決定後の公費１負担額合計を設定

する 

※３ 

※Ｓ 

５１ 請求額 数字 ６ 
決定後の公費１請求額を設定する ※３ 

※Ｓ 

５２ 本人負担月額 数字 ５ 
決定後の公費１本人負担月額を設

定する 

※３ 

※Ｓ 

５３ 

公
費
２ 

負担額合計 数字 ６ 
決定後の公費２負担額合計を設定

する 

※３ 

※Ｓ 

５４ 請求額 数字 ６ 
決定後の公費２請求額を設定する ※３ 

※Ｓ 

５５ 本人負担月額 数字 ５ 
決定後の公費２本人負担月額を設

定する 

※３ 

※Ｓ 

５６ 

公
費
３ 

負担額合計 数字 ６ 
決定後の公費３負担額合計を設定

する 

※３ 

※Ｓ 

５７ 
請求額 数字 ６ 

決定後の公費３請求額を設定する ※３ 

※Ｓ 

５８ 本人負担月額 数字 ５ 
決定後の公費３本人負担月額を設

定する 

※３ 

※Ｓ 

５９ 再審査回数 数字 ２ 再審査の回数を設定する ※Ｓ 

加
除
第
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項番 項目名 属性 
ﾊﾞｲﾄ

数 
内容 備考 

６０ 過誤回数 数字 ２ 過誤の回数を設定する ※Ｓ 

６１ 審査年月 数字 ６ 
審査年月（西暦年月(YYYYMM)）を設

定する 

※１ 

※ １ 「インタフェース仕様書 共通編 1.5 留意事項：｢年月｣欄」参照。(P.42) 

※ ２ 「インタフェース仕様書 共通編 1.4 コード一覧」参照。(P.31) 

※ ３ 特定入所者介護サービス費用情報レコード順次番号が９９のときのみ設定する。 

※ ４ 基本情報レコード※４参照。 

※ ５ 基本情報レコード※５参照。 

※ ６ 交換情報識別番号が”1113”、”1114”、”1115” 、”1117”、”1118”または”1119”の場合は”D9”。 

※ Ｓ 固定長形式で表現する場合の「符号付き形式項目」。 

なお、※Ｓが付加されていない数字属性項目は、「符号なし形式項目」である。 
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・社会福祉法人軽減額情報レコード（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設定する ※５ 

２ 入力識別番号 英数 ４ 
入力元の交換情報識別番号を設定

する 

※４ 

３ レコード種別コード 英数 ２ レコード種別を設定する ※６ 

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設

定する 

※２ 

５ 被保険者番号 英数 １０ 被保険者番号を設定する ※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)）を設定する 

※１ 

７ 事業所番号 英数 １０ 
サービス事業所等の事業所番号を

設定する 

※２ 

８ 整理番号 数字 １０ 整理番号を設定する  

９ 軽減率 数字 ４ 軽減率を設定する ※３ 

１０ サービス種類コード 英数 ２ サービス種類コードを設定する ※２ 

１１ 
受領すべき利用者負担の

総額 
数字 ８ 

受領すべき利用者負担の総額を設

定する 

※Ｓ 

１２ 軽減額 数字 ８ 軽減額を設定する ※Ｓ 

１３ 軽減後利用者負担額 数字 ８ 軽減後の利用者負担額を設定する ※Ｓ 

１４ 備考 英数 ２０   

１５ 
決
定
後 

受領すべき利用者負

担の総額 
数字 ８ 

決定後の受領すべき利用者負担の

総額を設定する 

※Ｓ 

１６ 軽減額 数字 ８ 決定後の軽減額を設定する ※Ｓ 

１７ 軽減後利用者負担額 数字 ８ 
決定後の軽減後の利用者負担額を

設定する 

※Ｓ 

１８ 再審査回数 数字 ２ 再審査の回数を設定する ※Ｓ 

１９ 過誤回数 数字 ２ 過誤の回数を設定する ※Ｓ 

２０ 審査年月 数字 ６ 
審査年月（西暦年月(YYYYMM)）を設

定する 

※１ 

※ １ 「インタフェース仕様書 共通編 1.5 留意事項：｢年月｣欄」参照。(P.42) 

※ ２ 「インタフェース仕様書 共通編 1.4 コード一覧」参照。(P.31) 

※ ３ 「インタフェース仕様書 共通編 1.5 留意事項：「軽減率」欄」参照。(P.42) 

※ ４ 基本情報レコード※４参照。 

※ ５ 基本情報レコード※５参照。 

※ ６ 交換情報識別番号が”1113”、”1114”、”1115”、 ”1116” 、”1117”、”1118”または”1119”の場合は”DA”。 

※ Ｓ 固定長形式で表現する場合の「符号付き形式項目」。 

なお、※Ｓが付加されていない数字属性項目は、「符号なし形式項目」である。 
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 （３） 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 

 
様式第二  …  国保連合会保有給付実績 
            ～ 居宅介護サービス／居宅療養管理指導 

様式第二の二 …  国保連合会保有給付実績 

            ～ 介護予防サービス／介護予防居宅療養管理指導 

様式第二の三 …  国保連合会保有給付実績 

～ 介護予防・日常生活支援総合事業費請求明細書（訪問型サービス費 

・通所型サービス費・その他の生活支援サービス費） 

様式第三  …  国保連合会保有給付実績 
            ～ 短期入所生活介護 

様式第三の二 …  国保連合会保有給付実績 
            ～ 介護予防短期入所生活介護 

様式第四  …  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 

様式第四の二 …  国保連合会保有給付実績 

            ～ 老人保健施設における介護予防短期入所療養介護 

様式第四の三 …  国保連合会保有給付実績 
            ～ 介護医療院における短期入所療養介護 

様式第四の四 …  国保連合会保有給付実績 

            ～ 介護医療院における介護予防短期入所療養介護 

様式第五  …  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 

様式第五の二 …  国保連合会保有給付実績 

            ～ 病院・診療所における介護予防短期入所療養介護 

様式第六  …  国保連合会保有給付実績  ～ 認知症対応型共同生活介護 

／特定施設入居者生活介護（平成１８年３月サービス以前） 

様式第六の二 …  国保連合会保有給付実績 
            ～ 介護予防認知症対応型共同生活介護 

様式第六の三 …  国保連合会保有給付実績 

            ～ 特定施設入居者生活介護（平成１８年４月サービス以降） 

／地域密着型特定施設入居者生活介護 

様式第六の四 …  国保連合会保有給付実績 
            ～ 介護予防特定施設入居者生活介護 

様式第六の五 …  国保連合会保有給付実績 
            ～ 認知症対応型共同生活介護（短期利用型） 

様式第六の六 …  国保連合会保有給付実績 

            ～ 介護予防認知症対応型共同生活介護（短期利用型） 
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様式第六の七 …  国保連合会保有給付実績 

 ～ 特定施設入居者生活介護（短期利用型） 

／地域密着型特定施設入居者生活介護（短期利用型） 

様式第七  …  国保連合会保有給付実績  ～ 居宅サービス計画 

様式第七の二 …  国保連合会保有給付実績  ～ 介護予防支援 

様式第七の三 …  国保連合会保有給付実績 

            ～ 介護予防・日常生活支援総合事業費請求明細書 

(介護予防ケアマネジメント費) 

様式第八  …  国保連合会保有給付実績 

            ～ 介護老人福祉施設／地域密着型介護老人福祉施設 

様式第九  …  国保連合会保有給付実績  ～ 介護老人保健施設 

様式第九の二 …  国保連合会保有給付実績  ～ 介護医療院 

様式第十 …  国保連合会保有給付実績 

            ～ 介護療養型医療施設（令和６年３月サービス以前） 
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基本情報レコード 
サービス提供年月が平成２０年３月以前の場合、以下の項目を設定する。 

項番 項目名 

様
式
第
二
・
二
の
二 

様
式
第
三
・
三
の
二 

様
式
第
四
・
四
の
二 

様
式
第
五
・
五
の
二 

様
式
第
六
・
六
の
二 

様
式
第
六
の
三
・
六
の
四 

様
式
第
六
の
五
・
六
の
六 

様
式
第
七
・
七
の
二 

様
式
第
八 

様
式
第
九 

様
式
第
十 

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 公
費
１ 

負担者番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ 

１２ 受給者番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ 

１３ 公
費
２ 

負担者番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ 

１４ 受給者番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ 

１５ 公
費
３ 

負担者番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ 

１６ 受給者番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ 

１７ 

被
保
険
者
情
報 

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 老人保健受給者番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

２５ 居
宅
サ

ビ
ス
計
画 

居宅サービス計画作成区分

コード ○ ○ ○ ○   ○     

２６ 
事業所番号（居宅介護支援

事業所） ○ ○ ○ ○   ○     
加
除
第
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項番 項目名 

様
式
第
二
・
二
の
二 

様
式
第
三
・
三
の
二 

様
式
第
四
・
四
の
二 

様
式
第
五
・
五
の
二 

様
式
第
六
・
六
の
二 

様
式
第
六
の
三
・
六
の
四 

様
式
第
六
の
五
・
六
の
六 

様
式
第
七
・
七
の
二 

様
式
第
八 

様
式
第
九 

様
式
第
十 

２７ 開始年月日 ○           
２８ 中止年月日 ○           

２９ 
中止理由・入所（院）前の 

状況コード ○         
  

３０ 入所（院）年月日  
○
※1 

○
※1 

○
※1 

○ ○ ○  ○ ○ ○ 

３１ 退所（院）年月日  
○
※1 

○
※1 

○
※1 

○ ○ ○  ○ ○ ○ 
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 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ 
３９ 

合
計
情
報

決
定
前

 

保
険 

サービス単位数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ 
４０ 請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
４１ 利用者負担額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

４２ 
緊急時施設療養費請求

額   ○       ○  

４３ 特定診療費請求額    ○       ○ 

４４ 
特定入所者介護サービ

ス費等請求額 
 ○ ○ ○     ○ ○ ○ 

４５ 

公

費

１ 

サービス単位数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ 
４６ 請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ 
４７ 本人負担額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ 

４８ 
緊急時施設療養費請求

額   ○       ○  

４９ 特定診療費請求額    ○       ○ 

５０ 
特定入所者介護サービ

ス費等請求額 
        ○ ○ ○ 

５１ 

公

費

２ 

サービス単位数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ 
５２ 請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ 
５３ 本人負担額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ 

５４ 
緊急時施設療養費請求

額 
  ○       ○  

５５ 特定診療費請求額    ○       ○ 

５６ 
特定入所者介護サービ

ス費等請求額 
        ○ ○ ○ 

加
除
第

号 
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項番 項目名 

様
式
第
二
・
二
の
二 

様
式
第
三
・
三
の
二 

様
式
第
四
・
四
の
二 

様
式
第
五
・
五
の
二 

様
式
第
六
・
六
の
二 

様
式
第
六
の
三
・
六
の
四 

様
式
第
六
の
五
・
六
の
六 

様
式
第
七
・
七
の
二 

様
式
第
八 

様
式
第
九 

様
式
第
十 

５７ 

 
公

費

３ 

サービス単位数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ 
５８ 請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ 
５９ 本人負担額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ 
６０ 

緊急時施設療養費請求

額 
  ○       ○  

６１ 特定診療費請求額    ○       ○ 
６２ 

特定入所者介護サービ

ス費等請求額 
        ○ ○ ○ 

６３ 

合
計
情
報

決
定
後

 

保
険 

サービス単位数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ 
６４ 請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
６５ 利用者負担額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
６６ 

緊急時施設療養費請求

額   ○       ○  
６７ 特定診療費請求額    ○       ○ 
６８ 

特定入所者介護サービ

ス費等請求額 
 ○ ○ ○     ○ ○ ○ 

６９ 

公
費
１ 

サービス単位数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ 
７０ 請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ 
７１ 本人負担額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ 
７２ 

緊急時施設療養費請求

額   ○       ○  
７３ 特定診療費請求額    ○       ○ 
７４ 

特定入所者介護サービ

ス費等請求額 
        ○ ○ ○ 

７５ 

公
費
２ 

サービス単位数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ 
７６ 請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ 
７７ 本人負担額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ 
７８ 

緊急時施設療養費請求

額 
  ○       ○  

７９ 特定診療費請求額    ○       ○ 
８０ 

特定入所者介護サービ

ス費等請求額 
        ○ ○ ○ 

８１ 

公
費
３ 

サービス単位数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ 
８２ 請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ 
８３ 本人負担額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ 
８４ 

緊急時施設療養費請求

額 
  ○       ○  

８５ 特定診療費請求額    ○       ○ 
８６ 

特定入所者介護サービ

ス費等請求額 
        ○ ○ ○ 

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 
※ １ サービス提供年月が平成１４年１月以降のサービスについて、出力対象項目とするよう変更する。 

なお、サービス提供年月が平成１３年１２月以前のサービスについては、従来通り（出力対象外項目）とする。

加
除
第

号 
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基本情報レコード 
サービス提供年月が平成２０年４月以降の場合、以下の項目を設定する。 

項番 項目名 

様
式
第
二
・
二
の
二 

様
式
第
二
の
三 

様
式
第
三
・
三
の
二 

様
式
第
四
・
四
の
二 

様
式
第
四
の
三
・
四
の
四 

様
式
第
五
・
五
の
二 

様
式
第
六
・
六
の
二 

様
式
第
六
の
三
・
六
の
四 

様
式
第
六
の
五

六
の
七 

様
式
第
七
・
七
の
二 

様
式
第
七
の
三 

様
式
第
八 

様
式
第
九 

様
式
第
九
の
二 

様
式
第
十 

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 公

費

１ 

負担者番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   ○ ○ ○ ○ 

１２ 受給者番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   ○ ○ ○ ○ 

１３ 公

費

２ 

負担者番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   ○ ○ ○ ○ 

１４ 受給者番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   ○ ○ ○ ○ 

１５ 公

費

３ 

負担者番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   ○ ○ ○ ○ 

１６ 受給者番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   ○ ○ ○ ○ 

１７ 

被
保
険
者
情
報 

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 老人保健受給者番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

２５ 保険者番号（後期） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

２６ 被保険者番号（後期） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
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項番 項目名 

様
式
第
二
・
二
の
二 

様
式
第
二
の
三 

様
式
第
三
・
三
の
二 

様
式
第
四
・
四
の
二 

様
式
第
四
の
三
・
四
の
四 

様
式
第
五
・
五
の
二 

様
式
第
六
・
六
の
二 

様
式
第
六
の
三
・
六
の
四 

様
式
第
六
の
五

六
の
七 

様
式
第
七
・
七
の
二 

様
式
第
七
の
三 

様
式
第
八 

様
式
第
九 

様
式
第
九
の
二 

様
式
第
十 

２７ 

 

保険者番号（国保） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

２８ 被保険者証番号（国保） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

２９ 個人番号（国保） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

３０ 居
宅
サ

ビ
ス
計
画 

居宅サービス計画作成

区分コード ○ ○ ○ ○ ○ ○   ○       

３１ 
事業所番号（居宅介護支

援事業所） ○ ○ ○ ○ ○ ○   ○       

３２ 開始年月日 ○ ○              
３３ 中止年月日 ○ ○              

３４ 
中止理由・入所（院）前の 

状況コード ○ ○     
○
※1 

○
※1    ○

※1 
○
※1 

○ 
○
※1 

３５ 入所（院）年月日   ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   ○ ○ ○ ○ 
３６ 退所（院）年月日   ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   ○ ○ ○ ○ 
３７ 入所（院）実日数       ○ ○    ○ ○ ○ ○ 
３８ 外泊日数       ○ ○    ○ ○ ○ ○ 
３９ 退所（院）後の状態コード       ○ ○    ○ ○ ○ ○ 
４０ 保険給付率 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   ○ ○ ○ ○ 
４１ 公費１給付率 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   ○ ○ ○ ○ 
４２ 公費２給付率 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   ○ ○ ○ ○ 
４３ 公費３給付率 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   ○ ○ ○ ○ 
４４ 

合
計
情
報

決
定
前

 

保
険 

サービス単位数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  
 

○ ○ ○ ○ 

４５ 請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
４６ 利用者負担額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

４７ 
緊急時施設療養費請

求額  
 

 ○ ○      
 

 ○ ○  

４８ 特定診療費請求額    ○ ○ ○       ○ ○ ○ 

４９ 
特定入所者介護サー

ビス費等請求額 
 

 
○ ○ ○ ○     

 
○ ○ ○ ○ 

５０ 

公

費

１ 

サービス単位数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   ○ ○ ○ ○ 
５１ 請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   ○ ○ ○ ○ 
５２ 本人負担額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   ○ ○ ○ ○ 

５３ 
緊急時施設療養費請

求額  
 

 ○ ○      
 

 ○ ○  

５４ 特定診療費請求額  
 

 ○ ○ ○     
 

 ○ ○ ○ 

５５ 
特定入所者介護サー

ビス費等請求額 
 

 
  

 
     

 
○ ○ ○ ○ 
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項番 項目名 

様
式
第
二
・
二
の
二 

様
式
第
二
の
三 

様
式
第
三
・
三
の
二 

様
式
第
四
・
四
の
二 

様
式
第
四
の
三
・
四
の
四 

様
式
第
五
・
五
の
二 

様
式
第
六
・
六
の
二 

様
式
第
六
の
三
・
六
の
四 

様
式
第
六
の
五

六
の
七 

様
式
第
七
・
七
の
二 

様
式
第
七
の
三 

様
式
第
八 

様
式
第
九 

様
式
第
九
の
二 

様
式
第
十 

５６ 

合
計
情
報

決
定
前

 

公

費

２ 

サービス単位数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   ○ ○ ○ ○ 
５７ 請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   ○ ○ ○ ○ 
５８ 本人負担額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   ○ ○ ○ ○ 

５９ 
緊急時施設療養費請

求額 
   ○ ○        ○ ○  

６０ 特定診療費請求額    ○ ○ ○       ○ ○ ○ 

６１ 
特定入所者介護サー

ビス費等請求額 
           ○ ○ ○ ○ 

６２ 

公

費

３ 

サービス単位数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   ○ ○ ○ ○ 
６３ 請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   ○ ○ ○ ○ 
６４ 本人負担額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   ○ ○ ○ ○ 
６５ 

緊急時施設療養費請

求額 
   ○ ○        ○ ○  

６６ 特定診療費請求額    ○ ○ ○       ○ ○ ○ 
６７ 

特定入所者介護サー

ビス費等請求額 
           ○ ○ ○ ○ 

６８ 

合
計
情
報

決
定
後

 

保
険 

サービス単位数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   ○ ○ ○ ○ 
６９ 請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
７０ 利用者負担額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
７１ 

緊急時施設療養費請

求額    ○ ○        ○ ○  
７２ 特定診療費請求額    ○ ○ ○       ○ ○ ○ 
７３ 

特定入所者介護サー

ビス費等請求額 
  ○ ○ ○ ○      ○ ○ ○ ○ 

７４ 

公
費
１ 

サービス単位数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   ○ ○ ○ ○ 
７５ 請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   ○ ○ ○ ○ 
７６ 本人負担額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   ○ ○ ○ ○ 
７７ 

緊急時施設療養費請

求額    ○ ○        ○ ○  
７８ 特定診療費請求額    ○ ○ ○       ○ ○ ○ 
７９ 

特定入所者介護サー

ビス費等請求額 
           ○ ○ ○ ○ 

８０ 

公
費
２ 

サービス単位数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   ○ ○ ○ ○ 
８１ 請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   ○ ○ ○ ○ 
８２ 本人負担額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   ○ ○ ○ ○ 
８３ 

緊急時施設療養費請

求額 
   ○ ○        ○ ○  

８４ 特定診療費請求額    ○ ○ ○       ○ ○ ○ 
８５ 

特定入所者介護サー

ビス費等請求額 
           ○ ○ ○ ○ 
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項番 項目名 

様
式
第
二
・
二
の
二 

様
式
第
二
の
三 

様
式
第
三
・
三
の
二 

様
式
第
四
・
四
の
二 

様
式
第
四
の
三
・
四
の
四 

様
式
第
五
・
五
の
二 

様
式
第
六
・
六
の
二 

様
式
第
六
の
三
・
六
の
四 

様
式
第
六
の
五

六
の
七 

様
式
第
七
・
七
の
二 

様
式
第
七
の
三 

様
式
第
八 

様
式
第
九 

様
式
第
九
の
二 

様
式
第
十 

８６ 

 
公
費
３ 

サービス単位数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   ○ ○ ○ ○ 
８７ 請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   ○ ○ ○ ○ 
８８ 本人負担額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   ○ ○ ○ ○ 
８９ 

緊急時施設療養費請

求額 
 

 
 ○ 

○ 
     

 
 ○ ○  

９０ 特定診療費請求額    ○ ○ ○       ○ ○ ○ 
９１ 

特定入所者介護サー

ビス費等請求額 
 

 
  

 
     

 
○ ○ ○ ○ 

９２ 警告区分コード ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

９３ 審査年月 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

凡例 ○…出力対象項目 空白…出力対象外項目 
※ １ サービス提供年月が平成２１年４月以降のサービスについて、出力対象項目とするよう変更する。 

なお、サービス提供年月が平成２１年３月以前のサービスについては、従来通り（出力対象外項目）とする。 
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基本摘要情報レコード（複数レコード） 

項番 項目名 

様
式
第
二
・
二
の
二 

様
式
第
二
の
三 

様
式
第
三
・
三
の
二 

様
式
第
四
・
四
の
二 

様
式
第
四
の
三
・
四
の
四 

様
式
第
五
・
五
の
二 

様
式
第
六

六
の
七 

様
式
第
七
・
七
の
二 

様
式
第
七
の
三 

様
式
第
八 

様
式
第
九 

様
式
第
九
の
二 

様
式
第
十 

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 摘要種類コード     ○       ○  

１０ 内容     ○       ○  

１１ 再審査回数     ○       ○  

１２ 過誤回数     ○       ○  

１３ 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
第
二
・
二
の
二 

様
式
第
二
の
三 

様
式
第
三
・
三
の
二 

様
式
第
四
・
四
の
二 

様
式
第
四
の
三
・
四
の
四 

様
式
第
五
・
五
の
二 

様
式
第
六

六
の
七 

様
式
第
七
・
七
の
二 

様
式
第
七
の
三 

様
式
第
八 

様
式
第
九 

様
式
第
九
の
二 

様
式
第
十 

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 単位数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ 

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 サービス単位数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ 

１７ 公費１対象サービス単位数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ 
１８ 公費２対象サービス単位数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ 
１９ 公費３対象サービス単位数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ 
２０ 摘要 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ 
２１ 

決

定

後 

単位数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ 
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 サービス単位数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ 
２７ 公費１対象サービス単位数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ 
２８ 公費２対象サービス単位数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ 
２９ 公費３対象サービス単位数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ 
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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明細情報（住所地特例）レコード（複数レコード） 

項番 項目名 

様
式
第
二
・
二
の
二 

様
式
第
二
の
三 

様
式
第
三
・
三
の
二 

様
式
第
四
・
四
の
二 

様
式
第
四
の
三
・
四
の
四 

様
式
第
五
・
五
の
二 

様
式
第
六

六
の
七 

様
式
第
七
・
七
の
二 

様
式
第
七
の
三 

様
式
第
八 

様
式
第
九 

様
式
第
九
の
二 

様
式
第
十 

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 単位数 ○ ○       ○     

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 サービス単位数 ○ ○       ○     

１７ 公費１対象サービス単位数 ○ ○       ○     

１８ 公費２対象サービス単位数 ○ ○       ○     

１９ 公費３対象サービス単位数 ○ ○       ○     

２０ 施設所在保険者番号 ○ ○       ○     

２１ 摘要 ○ ○       ○     

２２ 

決

定

後 

単位数 ○ ○       ○     

２３ 日数・回数 ○ ○       ○     

２４ 公費１対象日数・回数 ○ ○       ○     

２５ 公費２対象日数・回数 ○ ○       ○     

２６ 公費３対象日数・回数 ○ ○       ○     

２７ サービス単位数 ○ ○       ○     

２８ 
公費１対象サービス単

位数 ○ ○   
 

   ○   
 

 

２９ 
公費２対象サービス単

位数 ○ ○   
 

   ○   
 

 

３０ 
公費３対象サービス単

位数 ○ ○   
 

   ○   
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項番 項目名 

様
式
第
二
・
二
の
二 

様
式
第
二
の
三 

様
式
第
三
・
三
の
二 

様
式
第
四
・
四
の
二 

様
式
第
四
の
三
・
四
の
四 

様
式
第
五
・
五
の
二 

様
式
第
六

六
の
七 

様
式
第
七
・
七
の
二 

様
式
第
七
の
三 

様
式
第
八 

様
式
第
九 

様
式
第
九
の
二 

様
式
第
十 

３１ 再審査回数 ○ ○       ○     

３２ 過誤回数 ○ ○       ○     

３３ 審査年月 ○ ○       ○     

凡例 ○…出力対象項目 空白…出力対象外項目 
 



 

- ６２ - 

 
緊急時施設療養・緊急時施設診療情報レコード（複数レコード） 
様式第九については、サービス提供年月が平成２４年３月以前の場合、以下の項目を設定する。 

項番 項目名 

様
式
第
二
・
二
の
二 

様
式
第
二
の
三 

様
式
第
三
・
三
の
二 

様
式
第
四
・
四
の
二 

様
式
第
四
の
三
・
四
の
四 

様
式
第
五
・
五
の
二 

様
式
第
六

六
の
七 

様
式
第
七
・
七
の
二 

様
式
第
七
の
三 

様
式
第
八 

様
式
第
九 

様
式
第
九
の
二 

様
式
第
十 

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
第
二
・
二
の
二 

様
式
第
二
の
三 

様
式
第
三
・
三
の
二 

様
式
第
四
・
四
の
二 

様
式
第
四
の
三
・
四
の
四 

様
式
第
五
・
五
の
二 

様
式
第
六

六
の
七 

様
式
第
七
・
七
の
二 

様
式
第
七
の
三 

様
式
第
八 

様
式
第
九 

様
式
第
九
の
二 

様
式
第
十 

４９ 

決

定

後 

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 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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所定疾患施設療養費等情報レコード（複数レコード） 

サービス提供年月が平成２４年４月以降の場合、以下の項目を設定する。 

項番 項目名 

様
式
第
二
・
二
の
二 

様
式
第
二
の
三 

様
式
第
三
・
三
の
二 

様
式
第
四
・
四
の
二 

様
式
第
四
の
三
・
四
の
四 

様
式
第
五
・
五
の
二 

様
式
第
六

六
の
七 

様
式
第
七
・
七
の
二 

様
式
第
七
の
三 

様
式
第
八 

様
式
第
九 

様
式
第
九
の
二 

様
式
第
十 

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 緊急時治療管理単位数           ○   

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           ○   
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項番 項目名 

様
式
第
二
・
二
の
二 

様
式
第
二
の
三 

様
式
第
三
・
三
の
二 

様
式
第
四
・
四
の
二 

様
式
第
四
の
三
・
四
の
四 

様
式
第
五
・
五
の
二 

様
式
第
六

六
の
七 

様
式
第
七
・
七
の
二 

様
式
第
七
の
三 

様
式
第
八 

様
式
第
九 

様
式
第
九
の
二 

様
式
第
十 

４８ 
緊急時施設療養費合計点

数 
 

 
  

 
   

 
 ○ 

 
 

４９ 
所定疾患施設療養費傷病

名１ 
 

 
  

 
   

 
 ○ 

 
 

５０ 
所定疾患施設療養費傷病

名２ 
 

 
  

 
   

 
 ○ 

 
 

５１ 
所定疾患施設療養費傷病

名３ 
 

 
  

 
   

 
 ○ 

 
 

５２ 
所定疾患施設療養費開始

年月日１ 
 

 
  

 
   

 
 ○ 

 
 

５３ 
所定疾患施設療養費開始

年月日２ 
 

 
  

 
   

 
 ○ 

 
 

５４ 
所定疾患施設療養費開始

年月日３ 
 

 
  

 
   

 
 ○ 

 
 

５５ 
所定疾患施設療養費単位

数 
 

 
  

 
   

 
 ○ 

 
 

５６ 所定疾患施設療養費日数           ○   

５７ 所定疾患施設療養費小計           ○   

５８ 

決

定

後 

往診日数           ○   

５９ 通院日数           ○   

６０ 
緊急時治療管理単位

数 
 

 
  

 
   

 
 ○ 

 
 

６１ 緊急時治療管理日数           ○   

６２ 
リハビリテーション

点数 
 

 
  

 
   

 
 ○ 

 
 

６３ 処置点数           ○   

６４ 手術点数           ○   

６５ 麻酔点数           ○   

６６ 放射線治療点数           ○   

６７ 
所定疾患施設療養費

単位数 
 

 
  

 
   

 
 ○ 

 
 

６８ 
所定疾患施設療養費

日数 
 

 
  

 
   

 
 ○ 

 
 

６９ 再審査回数           ○   

７０ 過誤回数           ○   

７１ 審査年月           ○   

凡例 ○…出力対象項目 空白…出力対象外項目 



 

- ６４ - 

 
特定診療費情報レコード（複数レコード） 

サービス提供年月が平成１５年３月以前の場合、以下の項目を設定する。 

項番 項目名 

様
式
第
二 

様
式
第
三 

様
式
第
四 

様
式
第
五 

様
式
第
六 

様
式
第
七 

様
式
第
八 

様
式
第
九 

様
式
第
十 

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 

保

険 

指導管理料等    ○     ○ 
１２ 単純エックス線    ○     ○ 
１３ リハビリテーション    ○     ○ 
１４ 精神科専門療法    ○     ○ 
１５ 予備１    ○     ○ 
１６ 予備２    ○     ○ 
１７ 合計単位数    ○     ○ 
１８ 

公

費

１ 

指導管理料等    ○     ○ 
１９ 単純エックス線    ○     ○ 
２０ リハビリテーション    ○     ○ 
２１ 精神科専門療法    ○     ○ 
２２ 予備１    ○     ○ 
２３ 予備２    ○     ○ 
２４ 合計単位数    ○     ○ 
２５ 

公

費

２ 

指導管理料等    ○     ○ 
２６ 単純エックス線    ○     ○ 
２７ リハビリテーション    ○     ○ 
２８ 精神科専門療法    ○     ○ 
２９ 予備１    ○     ○ 
３０ 予備２    ○     ○ 
３１ 合計単位数    ○     ○ 
３２ 

公

費

３ 

指導管理料等    ○     ○ 

３３ 単純エックス線    ○     ○ 

３４ リハビリテーション    ○     ○ 

３５ 精神科専門療法    ○     ○ 

３６ 予備１    ○     ○ 

３７ 予備２    ○     ○ 

３８ 合計単位数    ○     ○ 

 

加
除
第

号 
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項番 項目名 

様
式
第
二 

様
式
第
三 

様
式
第
四 

様
式
第
五 

様
式
第
六 

様
式
第
七 

様
式
第
八 

様
式
第
九 

様
式
第
十 

３９ 摘要１    ○     ○ 

４０ 摘要２    ○     ○ 

：  ：    ○     ○ 

５８ 摘要２０    ○     ○ 

５９ 

決

定

後 

保

険 

 

指導管理料等    ○     ○ 

６０ 単純エックス線    ○     ○ 

６１ 
リハビリテーショ

ン    ○     ○ 

６２ 精神科専門療法    ○     ○ 

６３ 予備１    ○     ○ 

６４ 予備２    ○     ○ 

６５ 

公

費

１ 

指導管理料等    ○     ○ 

６６ 単純エックス線    ○     ○ 

６７ 
リハビリテーショ

ン    ○     ○ 

６８ 精神科専門療法    ○     ○ 

６９ 予備１    ○     ○ 

７０ 予備２    ○     ○ 

７１ 

公

費

２ 

指導管理料等    ○     ○ 

７２ 単純エックス線    ○     ○ 

７３ 
リハビリテーショ

ン    ○     ○ 

７４ 精神科専門療法    ○     ○ 

７５ 予備１    ○     ○ 

７６ 予備２    ○     ○ 

７７ 

公

費

３ 

指導管理料等    ○     ○ 

７８ 単純エックス線    ○     ○ 

７９ 
リハビリテーショ

ン    ○     ○ 

８０ 精神科専門療法    ○     ○ 

８１ 予備１    ○     ○ 

８２ 予備２    ○     ○ 

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 

加
除
第

号 
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特定診療費・特別療養費・特別診療費情報レコード（複数レコード） 

サービス提供年月が平成１５年４月以降の場合、以下の項目を出力する。 

但し、様式第四・四の二・九については、サービス提供年月が平成２０年５月以降の場合、以下の

項目を設定する。様式第四の三・四の四・九の二については、サービス提供年月が平成３０年４月

以降の場合、以下の項目を設定する。 

項番 項目名 

様
式
第
二
・
二
の
二 

様
式
第
二
の
三 

様
式
第
三
・
三
の
二 

様
式
第
四
・
四
の
二 

様
式
第
四
の
三
・
四
の
四 

様
式
第
五
・
五
の
二 

様
式
第
六

六
の
七 

様
式
第
七
・
七
の
二 

様
式
第
七
の
三 

様
式
第
八 

様
式
第
九 

様
式
第
九
の
二 

様
式
第
十 

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 識別番号    ○ ○ ○     ○ ○ ○ 

１２ 単位数    ○ ○ ○     ○ ○ ○ 

１３ 
保
険 

回数    ○ ○ ○     ○ ○ ○ 

１４ サービス単位数    ○ ○ ○     ○ ○ ○ 

１５ 合計単位数    ○ ○ ○     ○ ○ ○ 

１６ 
公
費
１ 

回数    ○ ○ ○     ○ ○ ○ 

１７ サービス単位数    ○ ○ ○     ○ ○ ○ 

１８ 合計単位数    ○ ○ ○     ○ ○ ○ 

１９ 
公
費
２ 

回数    ○ ○ ○     ○ ○ ○ 

２０ サービス単位数    ○ ○ ○     ○ ○ ○ 

２１ 合計単位数    ○ ○ ○     ○ ○ ○ 

２２ 
公
費
３ 

回数    ○ ○ ○     ○ ○ ○ 

２３ サービス単位数    ○ ○ ○     ○ ○ ○ 

２４ 合計単位数    ○ ○ ○     ○ ○ ○ 

２５ 摘要    ○ ○ ○     ○ ○ ○ 
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項番 項目名 

様
式
第
二
・
二
の
二 

様
式
第
二
の
三 

様
式
第
三
・
三
の
二 

様
式
第
四
・
四
の
二 

様
式
第
四
の
三
・
四
の
四 

様
式
第
五
・
五
の
二 

様
式
第
六

六
の
七 

様
式
第
七
・
七
の
二 

様
式
第
七
の
三 

様
式
第
八 

様
式
第
九 

様
式
第
九
の
二 

様
式
第
十 

２６ 

決

定

後 

単位数    ○ ○ ○     ○ ○ ○ 

２７ 

保
険 

回数    ○ ○ ○     ○ ○ ○ 

２８ 
サービス単位

数  
 

 ○ ○ ○     ○ ○ ○ 

２９ 合計単位数    ○ ○ ○     ○ ○ ○ 

３０ 
公
費
１ 

回数    ○ ○ ○     ○ ○ ○ 

３１ 
サービス単位

数  
 

 ○ ○ ○     ○ ○ ○ 

３２ 合計単位数    ○ ○ ○     ○ ○ ○ 

３３ 
公
費
２ 

回数    ○ ○ ○     ○ ○ ○ 

３４ 
サービス単位

数  
 

 ○ ○ ○     ○ ○ ○ 

３５ 合計単位数    ○ ○ ○     ○ ○ ○ 

３６ 
公
費
３ 

回数    ○ ○ ○     ○ ○ ○ 

３７ 
サービス単位

数  
 

 ○ ○ ○     ○ ○ ○ 

３８ 合計単位数    ○ ○ ○     ○ ○ ○ 

３９ 再審査回数    ○ ○ ○     ○ ○ ○ 

４０ 過誤回数    ○ ○ ○     ○ ○ ○ 

４１ 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
第
二 

様
式
第
三 

様
式
第
四 

様
式
第
五 

様
式
第
六 

様
式
第
七 

様
式
第
八 

様
式
第
九 

様
式
第
十 

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 
基

本

食

提

供

費

用 

提供日数       ※1 ※1 ※1 

１０ 提供単価       ※1 ※1 ※1 

１１ 提供金額       ※1 ※1 ※1 

１２ 
特

別

食

提

供

費

用 

提供日数       ※1 ※1 ※1 

１３ 提供単価       ※1 ※1 ※1 

１４ 提供金額       ※1 ※1 ※1 

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 公費１食事提供費請求額       ○ ○ ○ 

２３ 公費２食事提供費請求額       ○ ○ ○ 

２４ 公費３食事提供費請求額       ○ ○ ○ 

２５ 標準負担額（日額）       ○ ○ ○ 
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項番 項目名 

様
式
第
二 

様
式
第
三 

様
式
第
四 

様
式
第
五 

様
式
第
六 

様
式
第
七 

様
式
第
八 

様
式
第
九 

様
式
第
十 

２６ 

決

定

後 

基本食提供費用 
提供単価       ※1 ※1 ※1 

２７ 
特別食提供費用 
提供単価       ※1 ※1 ※1 

２８ 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 
 
※１ サービス提供年月が平成１５年４月以降の場合、本項目は出力対象外項目とする。なお、サービス提供年月

が平成１５年３月以前のサービスについては、従来通り（出力対象項目）とする。 
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居宅サービス計画費情報レコード 

サービス提供年月が平成１８年３月以前の場合、以下の項目を設定する。 

項番 項目名 

様
式
第
二 

様
式
第
三 

様
式
第
四 

様
式
第
五 

様
式
第
六 

様
式
第
七 

様
式
第
八 

様
式
第
九 

様
式
第
十 

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 単位数単価      ○    

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 単位数      ○    

１４ 請求金額      ○    

１５ 決

定

後 

単位数      ○    

１６ 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 

加
除
第

号 
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居宅サービス計画費情報レコード 

サービス提供年月が平成１８年４月以降、平成２１年３月以前の場合、以下の項目を設定する。 

項番 項目名 

様
式
第
二
・
二
の
二 

様
式
第
三
・
三
の
二 

様
式
第
四
・
四
の
二 

様
式
第
五
・
五
の
二 

様
式
第
六

六
の
六 

様
式
第
七
・
七
の
二 

様
式
第
八 

様
式
第
九 

様
式
第
十 

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 単位数単価      ○    

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 単位数      ○    

１４ 請求金額      ○    

１５ 担当介護支援専門員番号      ○    

１６ 摘要      ○    

１７ 決

定

後 

単位数      ○    

１８ 請求金額      ○    

１９ 再審査回数      ○    
２０ 過誤回数      ○    
２１ 審査年月      ○    

凡例 ○…出力対象項目 空白…出力対象外項目 
 

加
除
第

号 
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居宅サービス計画費情報レコード 

サービス提供年月が平成２１年４月以降の場合、以下の項目を設定する。 

項番 項目名 

様
式
第
二
・
二
の
二 

様
式
第
二
の
三 

様
式
第
三
・
三
の
二 

様
式
第
四
・
四
の
二 

様
式
第
四
の
三
・
四
の
四 

様
式
第
五
・
五
の
二 

様
式
第
六

六
の
七 

様
式
第
七
・
七
の
二 

様
式
第
七
の
三 

様
式
第
八 

様
式
第
九 

様
式
第
九
の
二 

様
式
第
十 

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 単位数単価        ○      

１１ 
居宅サービス計画作成依頼届出

年月日 
 

 
  

 
  ○ 

 
  

 
 

１２ サービス計画費明細行番号        ○      

１３ サービスコード        ○      

１４ 単位数        ○      

１５ 回数        ○      

１６ サービス単位数        ○      

１７ サービス単位数合計        ○      

１８ 請求金額        ○      

１９ 担当介護支援専門員番号        ○      

２０ 摘要        ○      

２１ 

決

定

後 

単位数        ○      

２２ 回数        ○      

２３ サービス単位数        ○      

２４ サービス単位数合計        ○      

２５ 請求金額        ○      

２６ 再審査回数        ○      
２７ 過誤回数        ○      
２８ 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
第
二
・
二
の
二 

様
式
第
二
の
三 

様
式
第
三
・
三
の
二 

様
式
第
四
・
四
の
二 

様
式
第
四
の
三
・
四
の
四 

様
式
第
五
・
五
の
二 

様
式
第
六
・
六
の
二 

様
式
第
六
の
三
・
六
の
四 

様
式
第
六
の
五

六
の
七 

様
式
第
七
・
七
の
二 

様
式
第
七
の
三 

様
式
第
八 

様
式
第
九 

様
式
第
九
の
二 

様
式
第
十 

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 ○ ○ 
○
※1 
 

○
※1 
 

○
※1 
 

○
※1 
 

○
※1 
 

○
※1 
 

○
※1 
 

 ○ 
○
※1 
 

○

52

固

定 

○

55

固

定 

○ 

53 

固 

定 

１０ サービス実日数 ○ ○ 
○
※2 

○
※2 

○ 
○
※2 

  ○  ○   
 

 

１１ 計画単位数 ○ ○ 
○
※2 

○
※2 

○ 
○
※2 

 
○
※4 

○  ○   
 

 

１２ 限度額管理対象単位数 ○ ○ 
○
※2 

○
※2 

○ 
○
※2 

 
○
※4 

○  ○   
 

 

１３ 限度額管理対象外単位数 ○ ○ 
○
※2 

○
※2 

○ 
○
※2 

 
○
※5 

○  ○   
 

 

１４ 短期入所計画日数   ※3 ※3  ※3          

１５ 短期入所実日数   ※3 ※3  ※3          

１６ 

保
険 

単位数合計 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ 

１７ 単位数単価 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ 

１８ 請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ 

１９ 利用者負担額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ 

２０ 
公
費
１ 

単位数合計 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ 

２１ 請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ 

２２ 本人負担額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ 

２３ 
公
費
２ 

単位数合計 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ 

２４ 請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ 

２５ 本人負担額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ 

２６ 
公
費
３ 

単位数合計 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ 

２７ 請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ 

２８ 本人負担額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ 
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項番 項目名 

様
式
第
二
・
二
の
二 

様
式
第
二
の
三 

様
式
第
三
・
三
の
二 

様
式
第
四
・
四
の
二 

様
式
第
四
の
三
・
四
の
四 

様
式
第
五
・
五
の
二 

様
式
第
六
・
六
の
二 

様
式
第
六
の
三
・
六
の
四 

様
式
第
六
の
五

六
の
七 

様
式
第
七
・
七
の
二 

様
式
第
七
の
三 

様
式
第
八 

様
式
第
九 

様
式
第
九
の
二 

様
式
第
十 

２９ 
保

険

分

出

来

高

医

療

費 

単位数合計  
 

 ○ ○ ○    
  

 ○ ○ ○ 

３０ 請求額  
 

 ○ ○ ○     
 

 ○ ○ ○ 

３１ 
出来高医療費利

用者負担額 
 

 

 ○ ○ ○     

 

 ○ ○ ○ 

３２ 
公

費

１

分

出

来

高

医

療

費 

単位数合計  
 

 ○ ○ ○     
 

 ○ ○ ○ 

３３ 請求額  
 

 ○ ○ ○     
 

 ○ ○ ○ 

３４ 
出来高医療費本

人負担額 
 

 

 ○ ○ ○     

 

 ○ ○ ○ 

３５ 
公

費

２

分

出

来

高

医

療

費 

単位数合計  
 

 ○ ○ ○     
 

 ○ ○ ○ 

３６ 請求額  
 

 ○ ○ ○     
 

 ○ ○ ○ 

３７ 
出来高医療費本

人負担額 
 

 

 ○ ○ ○     

 

 ○ ○ ○ 

３８ 
公

費

３

分

出

来

高

医

療

費 

単位数合計  
 

 ○ ○ ○     
 

 ○ ○ ○ 

３９ 請求額  
 

 ○ ○ ○     
 

 ○ ○ ○ 

４０ 
出来高医療費本

人負担額 
 

 

 ○ ○ ○     

 

 ○ ○ ○ 
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項番 項目名 

様
式
第
二
・
二
の
二 

様
式
第
二
の
三 

様
式
第
三
・
三
の
二 

様
式
第
四
・
四
の
二 

様
式
第
四
の
三
・
四
の
四 

様
式
第
五
・
五
の
二 

様
式
第
六
・
六
の
二 

様
式
第
六
の
三
・
六
の
四 

様
式
第
六
の
五

六
の
七 

様
式
第
七
・
七
の
二 

様
式
第
七
の
三 

様
式
第
八 

様
式
第
九 

様
式
第
九
の
二 

様
式
第
十 

４１ 

決

定

後 

短期入所実日数  
 ※

３ 

※

３ 
 ※

３    
      

４２ 単位数合計 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ 

４３ 保険請求分請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ 

４４ 公
費
１ 

単位数合計 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ 

４５ 請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ 

４６ 公
費
２ 

単位数合計 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ 

４７ 請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ 

４８ 公
費
３ 

単位数合計 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ 

４９ 請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ 

５０ 
保
険
分
出
来
高

医
療
費 

単位数合計  
 

 ○ ○ ○     
 

 ○ ○ ○ 

５１ 請求額  
 

 ○ ○ ○     
 

 ○ ○ ○ 

５２ 
公
費
１
分
出
来

高
医
療
費 

単位数合計  
 

 ○ ○ ○     
 

 ○ ○ ○ 

５３ 請求額  
 

 ○ ○ ○     
 

 ○ ○ ○ 

５４ 公
費
２
分
出

来
高
医
療
費 

単位数合計  
 

 ○ ○ ○     
 

 ○ ○ ○ 

５５ 請求額  
 

 ○ ○ ○     
 

 ○ ○ ○ 

５６ 公
費
３
分
出

来
高
医
療
費 

単位数合計  
 

 ○ ○ ○     
 

 ○ ○ ○ 

５７ 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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※１ 様式第三の場合２１固定、様式第三の二の場合２４固定、様式第四の場合２２固定、様式第四の二の場合２５

固定、様式第四の三の場合２Ａ固定、様式第四の四の場合２Ｂ固定、様式第五の場合２３固定、様式第五の

二の場合２６固定、様式第六で認知症対応型共同生活介護の場合３２固定、様式第六で平成１８年３月サービ

ス以前の特定施設入居者生活介護の場合３３固定、様式第六の二の場合３７固定、様式第六の三で平成１８

年４月サービス以降の特定施設入居者生活介護（短期利用型以外）の場合３３固定、地域密着型特定施設入

居者生活介護（短期利用型以外）の場合３６固定、様式第六の四の場合３５固定、様式第六の五の場合３８固

定、様式第六の六の場合３９固定、、様式第六の七で特定施設入居者生活介護（短期利用型）の場合２７固定、

地域密着型特定施設入居者生活介護（短期利用型）の場合２８固定、様式第八で介護老人福祉施設の場合５

１固定、地域密着型介護老人福祉施設の場合５４固定、様式第十三の場合４１固定、様式第十三の二の場合

４４固定、様式第十四の場合４２固定、様式第十四の二の場合４５固定とする。 

※２ サービス提供年月が平成１４年１月以降の短期入所サービスについて、出力対象項目とする。 
なお、サービス提供年月が平成１３年１２月以前のサービスについては従来通り（出力対象外項目）とする。 

※３ サービス提供年月が平成１４年１月以降の短期入所サービスについて、出力対象外項目とする。 
なお、サービス提供年月が平成１３年１２月以前のサービスについては、従来通り（出力対象項目）とする。 

※４ 外部サービス利用型の場合、出力対象項目とする。 
※５ サービス提供年月が平成２４年４月以降の外部サービス利用型の場合、外部利用型外給付単位数を設定す

る。 
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特定入所者介護サービス費用情報レコード（複数レコード） 

項番 項目名 

様
式
第
二
・
二

の
二 

様
式
第
二
の

三 様
式
第
三
・
三

の
二 

様
式
第
四
・
四

の
二 

様
式
第
四
の

三
・
四
の
四 

様
式
第
五
・
五

の
二 

様
式
第
六

六
の
七 

様
式
第
七
・
七

の
二 

様
式
第
七
の

三 様
式
第
八 

様
式
第
九 

様
式
第
九
の

二 様
式
第
十 

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 

特定入所者介護サービス

費用情報レコード順次番

号 

 

 

○ ○ ○ ○   

 

○ ○ ○ ○ 

１０ サービス種類コード  

 ○ 

59

固

定 

○ 

59

固

定 

○ 

59

固

定 

○ 

59

固

定 

  

 ○ 

59

固

定 

○ 

59

固

定 

○ 

59

固

定 

○ 

59

固

定 

１１ サービス項目コード   ○ ○ ○ ○    ○ ○ ○ ○ 

１２ 費用単価   ○ ○ ○ ○    ○ ○ ○ ○ 

１３ 負担限度額   ○ ○ ○ ○    ○ ○ ○ ○ 

１４ 日数   ○ ○ ○ ○    ○ ○ ○ ○ 

１５ 公費１日数          ○ ○ ○ ○ 

１６ 公費２日数          ○ ○ ○ ○ 

１７ 公費３日数          ○ ○ ○ ○ 

１８ 費用額   ○ ○ ○ ○    ○ ○ ○ ○ 

１９ 保険分請求額   ○ ○ ○ ○    ○ ○ ○ ○ 

２０ 公費１負担額（明細）          ○ ○ ○ ○ 

２１ 公費２負担額（明細）          ○ ○ ○ ○ 

２２ 公費３負担額（明細）          ○ ○ ○ ○ 

２３ 利用者負担額   ○ ○ ○ ○    ○ ○ ○ ○ 

２４ 費用額合計   ○ ○ ○ ○    ○ ○ ○ ○ 

２５ 保険分請求額合計   ○ ○ ○ ○    ○ ○ ○ ○ 

２６ 利用者負担額合計   ○ ○ ○ ○    ○ ○ ○ ○ 

２７ 
公
費
１ 

負担額合計          ○ ○ ○ ○ 

２８ 請求額          ○ ○ ○ ○ 

２９ 本人負担月額          ○ ○ ○ ○ 

３０ 
公
費
２ 

負担額合計          ○ ○ ○ ○ 

３１ 請求額          ○ ○ ○ ○ 

３２ 本人負担月額          ○ ○ ○ ○ 
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項番 項目名 

様
式
第
二
・
二

の
二 

様
式
第
二
の

三 様
式
第
三
・
三

の
二 

様
式
第
四
・
四

の
二 

様
式
第
四
の

三
・
四
の
四 

様
式
第
五
・
五

の
二 

様
式
第
六

六
の
七 

様
式
第
七
・
七

の
二 

様
式
第
七
の

三 様
式
第
八 

様
式
第
九 

様
式
第
九
の

二 様
式
第
十 

３３ 
公
費
３ 

負担額合計          ○ ○ ○ ○ 

３４ 請求額          ○ ○ ○ ○ 

３５ 本人負担月額          ○ ○ ○ ○ 

３６ 

決
定
後 

費用単価   ○ ○ ○ ○    ○ ○ ○ ○ 

３７ 日数   ○ ○ ○ ○    ○ ○ ○ ○ 

３８ 公費１日数          ○ ○ ○ ○ 

３９ 公費２日数          ○ ○ ○ ○ 

４０ 公費３日数          ○ ○ ○ ○ 

４１ 費用額   ○ ○ ○ ○    ○ ○ ○ ○ 

４２ 保険分請求額   ○ ○ ○ ○    ○ ○ ○ ○ 

４３ 公費１負担額（明細）          ○ ○ ○ ○ 

４４ 公費２負担額（明細）          ○ ○ ○ ○ 

４５ 公費３負担額（明細）          ○ ○ ○ ○ 

４６ 利用者負担額   ○ ○ ○ ○    ○ ○ ○ ○ 

４７ 費用額合計   ○ ○ ○ ○    ○ ○ ○ ○ 

４８ 保険分請求額合計   ○ ○ ○ ○    ○ ○ ○ ○ 

４９ 利用者負担額合計   ○ ○ ○ ○    ○ ○ ○ ○ 

５０ 
公
費
１ 

負担額合計          ○ ○ ○ ○ 

５１ 請求額          ○ ○ ○ ○ 

５２ 本人負担月額          ○ ○ ○ ○ 

５３ 
公
費
２ 

負担額合計          ○ ○ ○ ○ 

５４ 請求額          ○ ○ ○ ○ 

５５ 本人負担月額          ○ ○ ○ ○ 

５６ 
公
費
３ 

負担額合計          ○ ○ ○ ○ 

５７ 請求額          ○ ○ ○ ○ 

５８ 本人負担月額          ○ ○ ○ ○ 

５９ 再審査回数   ○ ○ ○ ○    ○ ○ ○ ○ 

６０ 過誤回数   ○ ○ ○ ○    ○ ○ ○ ○ 

６１ 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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社会福祉法人軽減額情報レコード（複数レコード） 

項番 項目名 

様
式
第
二
・
二
の
二 

様
式
第
二
の
三 

様
式
第
三
・
三
の
二 

様
式
第
四
・
四
の
二 

様
式
第
四
の
三
・
四
の
四 

様
式
第
五
・
五
の
二 

様
式
第
六

六
の
七 

様
式
第
七
・
七
の
二 

様
式
第
七
の
三 

様
式
第
八 

様
式
第
九 

様
式
第
九
の
二 

様
式
第
十 

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 軽減率 ○ ○ ○       ○    

１０ サービス種類コード ○ ○ ○       ○    

１１ 
受領すべき利用者負担の

総額 
○ ○ ○  

 
   

 
○  

 
 

１２ 軽減額 ○ ○ ○       ○    

１３ 軽減後利用者負担額 ○ ○ ○       ○    

１４ 備考 ○ ○ ○       ○    

１５ 
決
定
後 

受領すべき利用者負

担の総額 
○ ○ ○  

 
   

 
○  

 
 

１６ 軽減額 ○ ○ ○       ○    

１７ 軽減後利用者負担額 ○ ○ ○       ○    

１８ 再審査回数 ○ ○ ○       ○    

１９ 過誤回数 ○ ○ ○       ○    

２０ 審査年月 ○ ○ ○       ○    

凡例 ○…出力対象項目 空白…出力対象外項目 



 

- ７４－４ - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

このページは空白です。 

 
 

 

加
除
第

号 



 

- ７５ - 

 

 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） 

 

 

現
物
給
付

請
求
書

件
分 

給付実績情報（基本情報レコード） 

  
給付実績情報（明細情報レコード） 

  
給付実績情報（明細情報（住所地特例）レコード） 

給付実績情報（出来高レコード） 

給付実績情報（集計情報レコード） 

  
給付実績情報（特定入所者介護サービス費用レコード） 
 

給付実績情報（社会福祉法人軽減額情報レコード） 

給付実績情報（基本情報レコード） 

  
給付実績情報（明細情報レコード） 

  
給付実績情報（明細情報（住所地特例）レコード） 

給付実績情報（集計情報レコード） 

現
物
給
付

請
求
書

件
分 

過
誤
修
正
後 

公

費

負

担

者

単

位

で

１

フ

ァ

イ

ル 

 
給付実績情報（基本摘要情報レコード） 


