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注：広域連合システム→広域連合電算処理システム、介護システム→介護保険審査支払等システム
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１．交換情報識別番号一覧

送信 受信

交換情報名

支給申請書兼自己負担額証明書交付申請書情報

交換情報識別番号

仮算定世帯情報ＣＳＶ情報

支給額計算結果連絡票情報（総合事業）

支給（不支給）決定者一覧表情報

支給（不支給）決定通知書情報

介護総合事業継続支給判定結果情報

38B1

38G1

3861

連合会内連携情報

37H1

37J1

支給額計算結果連絡票情報

自己負担額証明書情報

自己負担額確認情報
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・ヘッダレコード

支給申請 証明書申請

1 英数 4 交換情報識別番号を設定する。 ○ ○ 交換情報識別番号一覧参照

2 英数 2 レコード種別を設定する。 ○ ○ “H1”固定

3 数字 8 国保連合会へ申請書データを提出した保険者番号を設定する。 ○ ○ 保険者番号が8桁に満たない場合、左詰めとする。

4 数字 17 支給申請書整理番号を設定する。 ○ ○
GYYHHHHHHHHNNNNNN形式で設定する。
※GYY：申請対象年度、HHHHHHHH：保険者番号、NNNNNN：連番
※介護の（証記載）保険者番号の先頭2桁は“99”を付加する。

5 数字 1 支給申請区分を設定する。 ○ - 1：新規　2：変更　3：取り下げ

6 数字 1 支給申請形態を設定する。 △　※1 -

1：計算期間末日以降申請（期間中死亡・生保適用・海外移住者な
し）
2：計算期間末日以降申請（期間中死亡者あり）
3：計算期間末日以降申請（期間中生保適用・海外移住者あり）
4：死亡・海外移住等計算期間中申請

7 申請代表者氏名（漢字） 漢字 40 申請代表者氏名を全角文字で設定する。 ○ -

8 郵便番号 数字 7 申請代表者の郵便番号を設定する。 ○ -

9 住所（漢字） 漢字 128 申請代表者の住所を全角文字で設定する。 ○ -

10 電話番号 英数 12 申請代表者の電話番号を設定する。 △ -

11 数字 7 申請年月日を設定する。 ○ - GYYMMDD形式で設定する。

12 数字 1 自己負担額証明書の交付申請の有無を設定する。 ○ - 1：無　2：有

・データレコード

支給申請 証明書申請

1 英数 4 交換情報識別番号を設定する。 ○ ○ 交換情報識別番号一覧参照

2 英数 2 レコード種別を設定する。 ○ ○ “D1”固定

3 被保険者氏名（カナ） 英数 25 被保険者氏名をカナ文字で設定する。 ○ -

4 被保険者氏名（漢字） 漢字 40 被保険者氏名を全角文字で設定する。 ○ -

5 生年月日 数字 7 被保険者の生年月日を設定する。 ○ ○ GYYMMDD形式で設定する。

6 性別 数字 1 被保険者の性別を設定する。 ○ ○ 1：男　2：女

7 所得区分 数字 1 被保険者（世帯）の所得区分を設定する。 △　※2 -
0：一般　1：低所得　2：上位所得者
5：区分ア　6：区分イ　7：区分ウ　8：区分エ　9：区分オ

8 70歳以上の者に係る所得区分 数字 1 70歳以上の被保険者に係る所得区分を設定する。 △　※3 -
1：一般　2：上位所得者　3：低所得者Ⅱ　4：低所得者Ⅰ
5：現役並みⅢ　6：現役並みⅡ　7：現役並みⅠ

9 被保険者資格喪失年月日 数字 7 被保険者の資格喪失年月日を設定する。 △ - GYYMMDD形式で設定する。

10 被保険者資格喪失事由 数字 1 被保険者の資格喪失事由を設定する。 △ - 1：死亡　2：海外移住　3：生保適用

11 計算期間の始期 数字 7 計算期間の始期を設定する。 ○ -

12 計算期間の終期 数字 7 計算期間の終期を設定する。 ○ -

13 保険者番号 数字 8 国保被保険者の場合、保険者番号を設定する。 △ -

14 被保険者証記号 漢字 20 国保被保険者の場合、被保険者証記号を設定する。 △ -

15 被保険者証番号 英数 20 国保被保険者の場合、被保険者証番号を設定する。 △ -

16 世帯番号 数字 11 国保被保険者の場合、世帯番号を設定する。 △ -

17 続柄 数字 1 国保被保険者の場合、続柄を設定する。 △ - 1：世帯主 2：擬制世帯主 3：世帯員

18 保険者名称 漢字 40 国保保険者名称を設定する。 △ -

19 加入期間（開始年月日） 数字 7 加入期間（開始年月日）を設定する。 △ -

20 加入期間（終了年月日） 数字 7 加入期間（終了年月日）を設定する。 △ -

21 保険者番号 数字 8 後期被保険者の場合、保険者番号を設定する。 △ -

22 被保険者番号 数字 8 後期被保険者の場合、被保険者番号を設定する。 △ -

23 広域連合名称 漢字 40 広域連合名称を設定する。 △ -

24 加入期間（開始年月日） 数字 7 加入期間（開始年月日）を設定する。 △ -

25 加入期間（終了年月日） 数字 7 加入期間（終了年月日）を設定する。 △ -

26 証記載保険者番号 数字 6 介護被保険者の場合、証記載保険者番号を設定する。 △ ○

27 被保険者番号 英数 10 介護被保険者の場合、被保険者番号を設定する。 △ ○

28 保険者名称 漢字 40 介護保険者名称を設定する。 △ -

29 加入期間（開始年月日） 数字 7 加入期間（開始年月日）を設定する。 △ ○

30 加入期間（終了年月日） 数字 7 加入期間（終了年月日）を設定する。 △ ○

交換情報識別番号

レコード種別

被保険者
情報

支給申請区分

申請
代表者
情報

申請年月日

支給申請形態

介護
資格
情報

自己負担額証明書交付申請の有無

GYYMMDD形式で設定する。

２．支給申請書兼自己負担額証明書交付申請書情報入力ファイル（保険者→連合会システム、連合会システム→連合会システム）
自己負担額証明書情報（総合事業）申請書情報入力ファイル（保険者→連合会システム）

交換情報識別番号

支給申請書整理番号

レコード種別

提出保険者番号

項番 項目名 属性 バイト数 内容 備考
必須入力

必須入力
備考項番 項目名 属性 バイト数 内容

GYYMMDD形式で設定する。

国保
資格
情報

GYYMMDD形式で設定する。

GYYMMDD形式で設定する。

後期
資格
情報
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支給申請 証明書申請

31 支給方法 数字 1 申請書に記載された支給方法を設定する。 ○ - 1：窓口払い　2：口座払い

32 口座管理番号 数字 2 申請書に記載された口座管理番号を設定する。 △　※4 -

33 金融機関コード 数字 4 振込先口座の金融機関コードを設定する。 △　※4 -

34 店舗コード 数字 3 振込先口座の店舗コードを設定する。 △　※4 -

35 種目 数字 1 振込先口座の口座種目を設定する。 △　※4 - 1：普通　2：当座　9：その他

36 口座番号 数字 7 振込先口座の口座番号を設定する。 △　※4 -

37 口座名義人（カナ） 英数 40 振込先口座の口座名義人をカナ文字で設定する。 △　※4 -

38 振込先口座管理番号 数字 2 申請書に記載された振込先口座管理番号を設定する。 △　※4 -

39 保険者名① 漢字 40 保険者名①を設定する。 △ △

40 加入期間（開始年月日）① 数字 7 加入期間（開始年月日）①を設定する。 △ △ GYYMMDD形式で設定する。

41 加入期間（終了年月日）① 数字 7 加入期間（終了年月日）①を設定する。 △ △ GYYMMDD形式で設定する。

42 自己負担額証明書整理番号① 数字 20 保険者名①にかかる自己負担額証明書整理番号を設定する。 △ △

YYYYHHHHHHHHNNNNNNNN形式で設定する。
※YYYY：西暦年度、HHHHHHHH：保険者番号、NNNNNNNN：連番
※介護の（証記載）保険者番号の先頭2桁は“99”を付加する。
※総合事業の（証記載）保険者番号の先頭2桁は“98”を付加する。
※申請書の該当欄に「添付なし」の記載がある場合、
“99999999999999999999”（オール9）を設定する。

43 保険者名② 漢字 40 保険者名②を設定する。 △ △

44 加入期間（開始年月日）② 数字 7 加入期間（開始年月日）②を設定する。 △ △ GYYMMDD形式で設定する。

45 加入期間（終了年月日）② 数字 7 加入期間（終了年月日）②を設定する。 △ △ GYYMMDD形式で設定する。

46 自己負担額証明書整理番号② 数字 20 保険者名②にかかる自己負担額証明書整理番号を設定する。 △ △ 項番42の備考と同様

47 保険者名③ 漢字 40 保険者名③を設定する。 △ △

48 加入期間（開始年月日）③ 数字 7 加入期間（開始年月日）③を設定する。 △ △ GYYMMDD形式で設定する。

49 加入期間（終了年月日）③ 数字 7 加入期間（終了年月日）③を設定する。 △ △ GYYMMDD形式で設定する。

50 自己負担額証明書整理番号③ 数字 20 保険者名③にかかる自己負担額証明書整理番号を設定する。 △ △ 項番42の備考と同様

51 保険者名④ 漢字 40 保険者名④を設定する。 △ △

52 加入期間（開始年月日）④ 数字 7 加入期間（開始年月日）④を設定する。 △ △ GYYMMDD形式で設定する。

53 加入期間（終了年月日）④ 数字 7 加入期間（終了年月日）④を設定する。 △ △ GYYMMDD形式で設定する。

54 自己負担額証明書整理番号④ 数字 20 保険者名④にかかる自己負担額証明書整理番号を設定する。 △ △ 項番42の備考と同様

55 保険者名⑤ 漢字 40 保険者名⑤を設定する。 △ △

56 加入期間（開始年月日）⑤ 数字 7 加入期間（開始年月日）⑤を設定する。 △ △ GYYMMDD形式で設定する。

57 加入期間（終了年月日）⑤ 数字 7 加入期間（終了年月日）⑤を設定する。 △ △ GYYMMDD形式で設定する。

58 自己負担額証明書整理番号⑤ 数字 20 保険者名⑤にかかる自己負担額証明書整理番号を設定する。 △ △ 項番42の備考と同様

59 保険者名⑥ 漢字 40 保険者名⑥を設定する。 △ △

60 加入期間（開始年月日）⑥ 数字 7 加入期間（開始年月日）⑥を設定する。 △ △ GYYMMDD形式で設定する。

61 加入期間（終了年月日）⑥ 数字 7 加入期間（終了年月日）⑥を設定する。 △ △ GYYMMDD形式で設定する。

62 自己負担額証明書整理番号⑥ 数字 20 保険者名⑥にかかる自己負担額証明書整理番号を設定する。 △ △ 項番42の備考と同様

63 保険者名⑦ 漢字 40 保険者名⑦を設定する。 △ △

64 加入期間（開始年月日）⑦ 数字 7 加入期間（開始年月日）⑦を設定する。 △ △ GYYMMDD形式で設定する。

65 加入期間（終了年月日）⑦ 数字 7 加入期間（終了年月日）⑦を設定する。 △ △ GYYMMDD形式で設定する。

66 自己負担額証明書整理番号⑦ 数字 20 保険者名⑦にかかる自己負担額証明書整理番号を設定する。 △ △ 項番42の備考と同様

67 保険者名⑧ 漢字 40 保険者名⑧を設定する。 △ △

68 加入期間（開始年月日）⑧ 数字 7 加入期間（開始年月日）⑧を設定する。 △ △ GYYMMDD形式で設定する。

69 加入期間（終了年月日）⑧ 数字 7 加入期間（終了年月日）⑧を設定する。 △ △ GYYMMDD形式で設定する。

70 自己負担額証明書整理番号⑧ 数字 20 保険者名⑧にかかる自己負担額証明書整理番号を設定する。 △ △ 項番42の備考と同様

71 保険者名⑨ 漢字 40 保険者名⑨を設定する。 △ △

72 加入期間（開始年月日）⑨ 数字 7 加入期間（開始年月日）⑨を設定する。 △ △ GYYMMDD形式で設定する。

73 加入期間（終了年月日）⑨ 数字 7 加入期間（終了年月日）⑨を設定する。 △ △ GYYMMDD形式で設定する。

74 自己負担額証明書整理番号⑨ 数字 20 保険者名⑨にかかる自己負担額証明書整理番号を設定する。 △ △ 項番42の備考と同様

75 保険者名⑩ 漢字 40 保険者名⑩を設定する。 △ △

76 加入期間（開始年月日）⑩ 数字 7 加入期間（開始年月日）⑩を設定する。 △ △ GYYMMDD形式で設定する。

77 加入期間（終了年月日）⑩ 数字 7 加入期間（終了年月日）⑩を設定する。 △ △ GYYMMDD形式で設定する。

78 自己負担額証明書整理番号⑩ 数字 20 保険者名⑩にかかる自己負担額証明書整理番号を設定する。 △ △ 項番42の備考と同様

79 備考 漢字 500 備考欄記載の情報を設定する。 △ △

80 継続支給意思の有無 数字 1 継続支給の意思の有無を設定する。 △ - 1：無　2：有

81 継続支給申請区分 数字 1
継続支給としてシステムで自動作成された申請書である
か、被保険者が提出した申請書であるかを設定する。

△ - 1:通常の申請　2:継続支給申請

※1　ヘッダレコード項番12が1：無の場合、必須設定となる。

※2　所得区分は、国保被保険者について設定する。また、「計算期間の終期」が平成26年12月31日以前の場合は「0：一般」、「1：低所得」、「2：上位所得者」を設定する。

        「計算期間の終期」が平成27年1月1日以降の場合は「5：区分ア」、「6：区分イ」、「7：区分ウ」、「8：区分エ」、「9：区分オ」を設定する。

※3　70歳以上の者に係る所得区分は、後期被保険者及び70歳～74歳の国保・介護被保険者について設定する。

　　　 また、「計算期間の終期」が平成30年7月31日以前の場合は「1：一般」、「2：上位所得者」、「3：低所得者Ⅱ」、「4：低所得者Ⅰ」を設定する。

        「計算期間の終期」が平成30年8月1日以降の場合は「1：一般」、「5：現役並みⅢ」、「6：現役並みⅡ」、「7：現役並みⅠ」、「3：低所得者Ⅱ」、「4：低所得者Ⅰ」を設定する。

※4　項番31が2：口座払いであり、かつ支給方法情報に振込先口座管理番号のみが設定されているレコードが存在する場合、同番号が項番32に設定されているレコードの項番33～37は必須設定となる。

保険者
加入歴
情報

継続支給
情報

支給
方法
情報

バイト数 内容 備考
必須入力

項番 項目名 属性
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・レコード構成図

ヘッダレコード

交換情報識別番号

レコード種別

提出保険者番号

支給申請書整理番号

支給申請区分
支給申請形態
申請代表者氏名（漢字）
郵便番号
住所（漢字）
電話番号
申請年月日
自己負担額証明書交付申請の有無

データレコード
交換情報識別番号
レコード種別
被保険者氏名カナ
被保険者氏名（漢字）
生年月日
性別
所得区分
70歳以上の者に係る所得区分
被保険者資格喪失年月日
被保険者資格喪失事由
計算期間の始期
計算期間の終期
国保保険者番号
国保被保険者証記号
国保被保険者証番号
国保世帯番号
続柄
国保保険者名称
加入期間（開始年月日）
加入期間（終了年月日）
後期保険者番号
後期被保険者番号
後期広域連合名称
加入期間（開始年月日）
加入期間（終了年月日）
介護証記載保険者番号
介護被保険者番号
介護保険者名称
加入期間（開始年月日）
加入期間（終了年月日）
支給方法
口座管理番号
金融機関コード
店舗コード
種目
口座番号
口座名義人（カナ）
振込先口座管理番号
保険者名①
加入期間（開始年月日）①
加入期間（終了年月日）①
自己負担額証明書整理番号①
保険者名②
加入期間（開始年月日）②
加入期間（終了年月日）②
自己負担額証明書整理番号②
保険者名③
加入期間（開始年月日）③
加入期間（終了年月日）③
自己負担額証明書整理番号③
保険者名④
加入期間（開始年月日）④
加入期間（終了年月日）④
自己負担額証明書整理番号④
保険者名⑤
加入期間（開始年月日）⑤
加入期間（終了年月日）⑤
自己負担額証明書整理番号⑤
保険者名⑥
加入期間（開始年月日）⑥
加入期間（終了年月日）⑥
自己負担額証明書整理番号⑥
保険者名⑦
加入期間（開始年月日）⑦
加入期間（終了年月日）⑦
自己負担額証明書整理番号⑦
保険者名⑧
加入期間（開始年月日）⑧
加入期間（終了年月日）⑧
自己負担額証明書整理番号⑧
保険者名⑨
加入期間（開始年月日）⑨
加入期間（終了年月日）⑨
自己負担額証明書整理番号⑨
保険者名⑩
加入期間（開始年月日）⑩
加入期間（終了年月日）⑩
自己負担額証明書整理番号⑩
備考
継続支給意思の有無
継続支給申請区分

ヘッダレコード

データレコード
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入力
（保→連）

出力
（連→保）

入力
（保→連）

出力
（連→保）

1 英数 4 交換情報識別番号を設定する。 ○ ○ ○ ○ 交換情報識別番号一覧参照

2 数字 17 支給申請書整理番号を設定する。 ○ ○ ○
GYYHHHHHHHHNNNNNN形式で設定する。
※GYY：申請対象年度、HHHHHHHH：保険者番号、NNNNNN：連番
※介護の（証記載）保険者番号の先頭2桁は“99”を付加する。

3 数字 1 保険制度のコードを設定する。 ○ ○ ○ ○ 1：国保　2：後期　3：介護　4：被用者　5：総合事業

4 数字 8 保険者番号を設定する。 ○ ○ ○ ○ 保険者番号が8桁に満たない場合、左詰めとする。

5 漢字 40 保険者名称を設定する。 △ ○ △ △

6 漢字 20 国保の被保険者の場合、被保険者証記号を設定する。 △ △ △ △

7 英数 20 被保険者（証）番号を設定する。 ○ ○ ○ ○ 保険制度コードが2：後期、3：介護、5：総合事業の場合、番号を左詰めとする。

8 英数 25 被保険者氏名をカナ文字で設定する。 ○ ○ ○ ○

9 漢字 40 被保険者氏名を全角文字で設定する。 ○ ○ △ △

10 数字 7 被保険者の生年月日を設定する。 ○ ○ ○ ○ GYYMMDD形式で設定する。

11 数字 1 被保険者の性別を設定する。 ○ ○ ○ ○ 1：男　2：女

12 数字 1 被保険者（世帯）の所得区分を設定する。 △　※2 △　※2
0：一般　1：低所得　2：上位所得者
5：区分ア　6：区分イ　7：区分ウ　8：区分エ　9：区分オ

13 数字 1 70歳以上の被保険者に係る所得区分を設定する。 △　※3 △　※3
1：一般　2：上位所得者　3：低所得者Ⅱ　4：低所得者Ⅰ
5：現役並みⅢ　6：現役並みⅡ　7：現役並みⅠ

14 数字 20 自己負担額証明書整理番号を設定する。 ○ ○

YYYYHHHHHHHHNNNNNNNN形式で設定する。
※YYYY：西暦年度、HHHHHHHH：保険者番号、NNNNNNNN：連番
※介護の（証記載）保険者番号の先頭2桁は“99”を付加する。
※総合事業の（証記載）保険者番号の先頭2桁は“98”を付加する。

15 英数 8 後期高齢者医療被保険者の場合、保険者番号を設定する。 △ △

16 英数 8 後期高齢者医療被保険者の場合、被保険者番号を設定する。 △ △

17 数字 8 国民健康保険被保険者の場合、保険者番号を設定する。 △ △

18 英数 20 国民健康保険被保険者の場合、被保険者証番号を設定する。 △ △

19 数字 10 国民健康保険被保険者でかつ個人番号がある被保険者の場合、個人番号を設定する。 △ △

20 数字 1 異動区分を設定する。 ○ ○ 1：新規　2：変更

21 数字 1 補正済自己負担額送付区分を設定する。 △ △
1：自己負担額証明書発行用
2：支給額計算結果連絡票を国保連へ要送付

22 数字 3 対象年度を設定する。 ○ ○ ○ ○ GYY形式で設定する。

23 数字 7 対象となる計算期間の開始年月日を設定する。 ○ ○ △ △

24 数字 7 対象となる計算期間の終了年月日を設定する。 ○ ○ △ △

25 数字 7 計算期間において被保険者であった期間の開始年月日を設定する。 ○ ○ △ △

26 数字 7 計算期間において被保険者であった期間の終了年月日を設定する。 ○ ○ △ △

27 数字 7 支給申請書記載の申請年月日を設定する。 ○ ○ GYYMMDD形式で設定する。

28 自己負担額　※5 数字 10 対象年度4月分の自己負担額を設定する。 △ △ △　※9 △

29 うち70～74歳の者に係る負担額　※5 数字 10 対象年度4月分の自己負担額のうち、70～74歳の者に係る負担額を設定する。 △ △ △　※9 △

30
高額療養費（高額介護（予防）サービス費）支給額
（70歳未満）　※8

数字 10
対象年度4月分の自己負担額のうち、70歳未満の者にかかる高額療養費（高額介
護（予防）サービス費）として支給された額を設定する。

△　※9 △

31
高額療養費（高額介護（予防）サービス費）支給額
（70～74歳）　※8

数字 10
対象年度4月分の自己負担額のうち、70～74歳の者にかかる高額療養費（高額介
護（予防）サービス費）として支給された額を設定する。

△　※9 △

32 摘要 漢字 40 摘要欄記載事項を設定する。 △ △

33 自己負担額　※5 数字 10 対象年度5月分の自己負担額を設定する。 △ △ △　※9 △

34 うち70～74歳の者に係る負担額　※5 数字 10 対象年度5月分の自己負担額のうち、70～74歳の者に係る負担額を設定する。 △ △ △　※9 △

35
高額療養費（高額介護（予防）サービス費）支給額
（70歳未満）　※8

数字 10
対象年度5月分の自己負担額のうち、70歳未満の者にかかる高額療養費（高額介
護（予防）サービス費）として支給された額を設定する。

△　※9 △

36
高額療養費（高額介護（予防）サービス費）支給額
（70～74歳）　※8

数字 10
対象年度5月分の自己負担額のうち、70～74歳の者にかかる高額療養費（高額介
護（予防）サービス費）として支給された額を設定する。

△　※9 △

37 摘要 漢字 40 摘要欄記載事項を設定する。 △ △

38 自己負担額　※5 数字 10 対象年度6月分の自己負担額を設定する。 △ △ △　※9 △

39 うち70～74歳の者に係る負担額　※5 数字 10 対象年度6月分の自己負担額のうち、70～74歳の者に係る負担額を設定する。 △ △ △　※9 △

40
高額療養費（高額介護（予防）サービス費）支給額
（70歳未満）　※8

数字 10
対象年度6月分の自己負担額のうち、70歳未満の者にかかる高額療養費（高額介
護（予防）サービス費）として支給された額を設定する。

△　※9 △

41
高額療養費（高額介護（予防）サービス費）支給額
（70～74歳）　※8

数字 10
対象年度6月分の自己負担額のうち、70～74歳の者にかかる高額療養費（高額介
護（予防）サービス費）として支給された額を設定する。

△　※9 △

42 摘要 漢字 40 摘要欄記載事項を設定する。 △ △

43 自己負担額　※5 数字 10 対象年度7月分の自己負担額を設定する。 △ △ △　※9 △

44 うち70～74歳の者に係る負担額　※5 数字 10 対象年度7月分の自己負担額のうち、70～74歳の者に係る負担額を設定する。 △ △ △　※9 △

45
高額療養費（高額介護（予防）サービス費）支給額
（70歳未満）　※8

数字 10
対象年度7月分の自己負担額のうち、70歳未満の者にかかる高額療養費（高額介
護（予防）サービス費）として支給された額を設定する。

△　※9 △

46
高額療養費（高額介護（予防）サービス費）支給額
（70～74歳）　※8

数字 10
対象年度7月分の自己負担額のうち、70～74歳の者にかかる高額療養費（高額介
護（予防）サービス費）として支給された額を設定する。

△　※9 △

47 摘要 漢字 40 摘要欄記載事項を設定する。 △ △

48 自己負担額　※5 数字 10 対象年度8月分の自己負担額を設定する。 △ △ △　※9 △

49 うち70～74歳の者に係る負担額　※5 数字 10 対象年度8月分の自己負担額のうち、70～74歳の者に係る負担額を設定する。 △ △ △　※9 △

50
高額療養費（高額介護（予防）サービス費）支給額
（70歳未満）　※8

数字 10
対象年度8月分の自己負担額のうち、70歳未満の者にかかる高額療養費（高額介
護（予防）サービス費）として支給された額を設定する。

△　※9 △

51
高額療養費（高額介護（予防）サービス費）支給額
（70～74歳）　※8

数字 10
対象年度8月分の自己負担額のうち、70～74歳の者にかかる高額療養費（高額介
護（予防）サービス費）として支給された額を設定する。

△　※9 △

52 摘要 漢字 40 摘要欄記載事項を設定する。 △ △

53 自己負担額　※5 数字 10 対象年度9月分の自己負担額を設定する。 △ △ △　※9 △

54 うち70～74歳の者に係る負担額　※5 数字 10 対象年度9月分の自己負担額のうち、70～74歳の者に係る負担額を設定する。 △ △ △　※9 △

55
高額療養費（高額介護（予防）サービス費）支給額
（70歳未満）　※8

数字 10
対象年度9月分の自己負担額のうち、70歳未満の者にかかる高額療養費（高額介
護（予防）サービス費）として支給された額を設定する。

△　※9 △

56
高額療養費（高額介護（予防）サービス費）支給額
（70～74歳）　※8

数字 10
対象年度9月分の自己負担額のうち、70～74歳の者にかかる高額療養費（高額介
護（予防）サービス費）として支給された額を設定する。

△　※9 △

57 摘要 漢字 40 摘要欄記載事項を設定する。 △ △

58 自己負担額　※5 数字 10 対象年度10月分の自己負担額を設定する。 △ △ △　※9 △

59 うち70～74歳の者に係る負担額　※5 数字 10 対象年度10月分の自己負担額のうち、70～74歳の者に係る負担額を設定する。 △ △ △　※9 △

60
高額療養費（高額介護（予防）サービス費）支給額
（70歳未満）　※8

数字 10
対象年度10月分の自己負担額のうち、70歳未満の者にかかる高額療養費（高額介
護（予防）サービス費）として支給された額を設定する。

△　※9 △

61
高額療養費（高額介護（予防）サービス費）支給額
（70～74歳）　※8

数字 10
対象年度10月分の自己負担額のうち、70～74歳の者にかかる高額療養費（高額介
護（予防）サービス費）として支給された額を設定する。

△　※9 △

62 摘要 漢字 40 摘要欄記載事項を設定する。 △ △

63 自己負担額　※5 数字 10 対象年度11月分の自己負担額を設定する。 △ △ △　※9 △

64 うち70～74歳の者に係る負担額　※5 数字 10 対象年度11月分の自己負担額のうち、70～74歳の者に係る負担額を設定する。 △ △ △　※9 △

65
高額療養費（高額介護（予防）サービス費）支給額
（70歳未満）　※8

数字 10
対象年度11月分の自己負担額のうち、70歳未満の者にかかる高額療養費（高額介
護（予防）サービス費）として支給された額を設定する。

△　※9 △

66
高額療養費（高額介護（予防）サービス費）支給額
（70～74歳）　※8

数字 10
対象年度11月分の自己負担額のうち、70～74歳の者にかかる高額療養費（高額介
護（予防）サービス費）として支給された額を設定する。

△　※9 △

67 摘要 漢字 40 摘要欄記載事項を設定する。 △ △

対象年度　※1

対象年度
4月分

対象年度
11月分

対象年度
5月分

対象年度
7月分

申請年月日

対象年度
9月分

対象年度
10月分

対象年度
8月分

70歳以上の者に係る所得区分

属性

支給申請書整理番号　※1

補正済自己負担額送付区分　※7

自己負担額証明書整理番号

保険者名称　※1

異動区分　※1、※6

項番3が3：介護で、国保連合会保有の受給者台帳に当該資格情報の設定
がある場合、出力ファイルに設定する。
国保連合会からの出力ファイルの設定情報に誤りがある場合、入力ファイル
にて補正を行う。

突合用後期高齢者医療被保険者番号

突合用国民健康保険保険者番号

突合用国民健康保険被保険者証番号

突合用後期高齢者医療保険者番号

突合用国保被保険者個人番号

被保険者（証）番号　※1

被保険者氏名（漢字）

被保険者氏名（カナ）　※1

生年月日　※1

性別　※1

被保険者証記号　※1

所得区分

自己負担額確認情報出力ファイル（連合会システム→保険者）

交換情報識別番号

保険制度コード　※1　※10

保険者番号　※1

項番 項目名 備考バイト数 内容

補正済自己負担額情報入力ファイル（保険者→連合会システム）

確認情報必須入力
証明書情報
必須入力

自己負担額証明書情報入出力ファイル（連合会システム⇔保険者）

自己負担額証明書情報（総合事業）入出力ファイル（保険者→連合会システム）

GYYMMDD形式で設定する。
対象計算期間（終了）

被保険者期間（開始）　※1

被保険者期間（終了）　※1

対象計算期間（開始）

平成20年度のみ使用する項目

対象年度
6月分

３．
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入力
（保→連）

出力
（連→保）

入力
（保→連）

出力
（連→保）

68 自己負担額　※5 数字 10 対象年度12月分の自己負担額を設定する。 △ △ △　※9 △

69 うち70～74歳の者に係る負担額　※5 数字 10 対象年度12月分の自己負担額のうち、70～74歳の者に係る負担額を設定する。 △ △ △　※9 △

70
高額療養費（高額介護（予防）サービス費）支給額
（70歳未満）　※8

数字 10
対象年度12月分の自己負担額のうち、70歳未満の者にかかる高額療養費（高額介
護（予防）サービス費）として支給された額を設定する。

△　※9 △

71
高額療養費（高額介護（予防）サービス費）支給額
（70～74歳）　※8

数字 10
対象年度12月分の自己負担額のうち、70～74歳の者にかかる高額療養費（高額介
護（予防）サービス費）として支給された額を設定する。

△　※9 △

72 摘要 漢字 40 摘要欄記載事項を設定する。 △ △

73 自己負担額　※5 数字 10 対象年度翌年1月分の自己負担額を設定する。 △ △ △　※9 △

74 うち70～74歳の者に係る負担額　※5 数字 10 対象年度翌年1月分の自己負担額のうち、70～74歳の者に係る負担額を設定する。 △ △ △　※9 △

75
高額療養費（高額介護（予防）サービス費）支給額
（70歳未満）　※8

数字 10
対象年度翌年1月分の自己負担額のうち、70歳未満の者にかかる高額療養費（高
額介護（予防）サービス費）として支給された額を設定する。

△　※9 △

76
高額療養費（高額介護（予防）サービス費）支給額
（70～74歳）　※8

数字 10
対象年度翌年1月分の自己負担額のうち、70～74歳の者にかかる高額療養費（高
額介護（予防）サービス費）として支給された額を設定する。

△　※9 △

77 摘要 漢字 40 摘要欄記載事項を設定する。 △ △

78 自己負担額　※5 数字 10 対象年度翌年2月分の自己負担額を設定する。 △ △ △　※9 △

79 うち70～74歳の者に係る負担額　※5 数字 10 対象年度翌年2月分の自己負担額のうち、70～74歳の者に係る負担額を設定する。 △ △ △　※9 △

80
高額療養費（高額介護（予防）サービス費）支給額
（70歳未満）　※8

数字 10
対象年度翌年2月分の自己負担額のうち、70歳未満の者にかかる高額療養費（高
額介護（予防）サービス費）として支給された額を設定する。

△　※9 △

81
高額療養費（高額介護（予防）サービス費）支給額
（70～74歳）　※8

数字 10
対象年度翌年2月分の自己負担額のうち、70～74歳の者にかかる高額療養費（高
額介護（予防）サービス費）として支給された額を設定する。

△　※9 △

82 摘要 漢字 40 摘要欄記載事項を設定する。 △ △

83 自己負担額　※5 数字 10 対象年度翌年3月分の自己負担額を設定する。 △ △ △　※9 △

84 うち70～74歳の者に係る負担額　※5 数字 10 対象年度翌年3月分の自己負担額のうち、70～74歳の者に係る負担額を設定する。 △ △ △　※9 △

85
高額療養費（高額介護（予防）サービス費）支給額
（70歳未満）　※8

数字 10
対象年度翌年3月分の自己負担額のうち、70歳未満の者にかかる高額療養費（高
額介護（予防）サービス費）として支給された額を設定する。

△　※9 △

86
高額療養費（高額介護（予防）サービス費）支給額
（70～74歳）　※8

数字 10
対象年度翌年3月分の自己負担額のうち、70～74歳の者にかかる高額療養費（高
額介護（予防）サービス費）として支給された額を設定する。

△　※9 △

87 摘要 漢字 40 摘要欄記載事項を設定する。 △ △

88 自己負担額　※5 数字 10 対象年度翌年4月分の自己負担額を設定する。 △ △ △　※9 △

89 うち70～74歳の者に係る負担額　※5 数字 10 対象年度翌年4月分の自己負担額のうち、70～74歳の者に係る負担額を設定する。 △ △ △　※9 △

90
高額療養費（高額介護（予防）サービス費）支給額
（70歳未満）　※8

数字 10
対象年度翌年4月分の自己負担額のうち、70歳未満の者にかかる高額療養費（高
額介護（予防）サービス費）として支給された額を設定する。

△　※9 △

91
高額療養費（高額介護（予防）サービス費）支給額
（70～74歳）　※8

数字 10
対象年度翌年4月分の自己負担額のうち、70～74歳の者にかかる高額療養費（高
額介護（予防）サービス費）として支給された額を設定する。

△　※9 △

92 摘要 漢字 40 摘要欄記載事項を設定する。 △ △

93 自己負担額　※5 数字 10 対象年度翌年5月分の自己負担額を設定する。 △ △ △　※9 △

94 うち70～74歳の者に係る負担額　※5 数字 10 対象年度翌年5月分の自己負担額のうち、70～74歳の者に係る負担額を設定する。 △ △ △　※9 △

95
高額療養費（高額介護（予防）サービス費）支給額
（70歳未満）　※8

数字 10
対象年度翌年5月分の自己負担額のうち、70歳未満の者にかかる高額療養費（高
額介護（予防）サービス費）として支給された額を設定する。

△　※9 △

96
高額療養費（高額介護（予防）サービス費）支給額
（70～74歳）　※8

数字 10
対象年度翌年5月分の自己負担額のうち、70～74歳の者にかかる高額療養費（高
額介護（予防）サービス費）として支給された額を設定する。

△　※9 △

97 摘要 漢字 40 摘要欄記載事項を設定する。 △ △

98 自己負担額　※5 数字 10 対象年度翌年6月分の自己負担額を設定する。 △ △ △　※9 △

99 うち70～74歳の者に係る負担額　※5 数字 10 対象年度翌年6月分の自己負担額のうち、70～74歳の者に係る負担額を設定する。 △ △ △　※9 △

100
高額療養費（高額介護（予防）サービス費）支給額
（70歳未満）　※8

数字 10
対象年度翌年6月分の自己負担額のうち、70歳未満の者にかかる高額療養費（高
額介護（予防）サービス費）として支給された額を設定する。

△　※9 △

101
高額療養費（高額介護（予防）サービス費）支給額
（70～74歳）　※8

数字 10
対象年度翌年6月分の自己負担額のうち、70～74歳の者にかかる高額療養費（高
額介護（予防）サービス費）として支給された額を設定する。

△　※9 △

102 摘要 漢字 40 摘要欄記載事項を設定する。 △ △

103 自己負担額　※5 数字 10 対象年度翌年7月分の自己負担額を設定する。 △ △ △　※9 △

104 うち70～74歳の者に係る負担額　※5 数字 10 対象年度翌年7月分の自己負担額のうち、70～74歳の者に係る負担額を設定する。 △ △ △　※9 △

105
高額療養費（高額介護（予防）サービス費）支給額
（70歳未満）　※8

数字 10
対象年度翌年7月分の自己負担額のうち、70歳未満の者にかかる高額療養費（高
額介護（予防）サービス費）として支給された額を設定する。

△　※9 △

106
高額療養費（高額介護（予防）サービス費）支給額
（70～74歳）　※8

数字 10
対象年度翌年7月分の自己負担額のうち、70～74歳の者にかかる高額療養費（高
額介護（予防）サービス費）として支給された額を設定する。

△　※9 △

107 摘要 漢字 40 摘要欄記載事項を設定する。 △ △

108 自己負担額年度合計　※5 数字 10 対象年度の自己負担合計額を設定する。 △ △ △ △

109 うち70～74歳の者に係る負担額年度合計　※5 数字 10 対象年度の自己負担合計額のうち、70～74歳の者に係る負担合計額を設定する。 △ △ △ △

110
高額療養費（高額介護（予防）サービス費）
支給額年度合計（70歳未満）　※8

数字 10
対象年度の自己負担合計額のうち、70歳未満の者にかかる高額療養費（高額介護
（予防）サービス費）として支給された額を設定する。

△ △

111
高額療養費（高額介護（予防）サービス費）
支給額年度合計（70～74歳）　※8

数字 10
対象年度の自己負担合計額のうち、70～74歳の者にかかる高額療養費（高額介護
（予防）サービス費）として支給された額を設定する。

△ △

112 宛先氏名（漢字） 漢字 40 宛先氏名を全角文字で設定する。 ○ ○ △ △

113 宛先郵便番号 数字 7 宛先郵便番号を設定する。 △ △ △ △

114 宛先住所（漢字） 漢字 128 宛先住所を全角文字で設定する。 △ △ △ △

115 証明書発行年月日 数字 7 証明書発行年月日を設定する。 ○ ○ GYYMMDD形式で設定する。

116 証明書発行者名 漢字 100 証明書発行者名（市町村長等）を設定する。 △ ○

117 証明書発行者郵便番号 数字 7 証明書発行者郵便番号を設定する。 △ ○

118 証明書発行者住所（漢字） 漢字 128 証明書発行者住所を全角文字で設定する。 △ ○

119 郵便番号 数字 7 問い合わせ先の郵便番号を設定する。 ○ ○

120 住所 漢字 128 問い合わせ先の住所を設定する。 ○ ○

121 問い合わせ先名称1 漢字 40 問い合わせ先の名称1を設定する。 ○ ○

122 問い合わせ先名称2 漢字 40 問い合わせ先の名称2を設定する。 △ △

123 問い合わせ先電話番号 英数 12 問い合わせ先の電話番号を設定する。 ○ ○

124 郵便番号 数字 7 計算結果送付先の郵便番号を設定する。 △ △

125 住所 漢字 128 計算結果送付先の住所を設定する。 △ △

126 計算結果送付先名称1 漢字 40 計算結果送付先の名称1を設定する。 △ △

127 計算結果送付先名称2 漢字 40 計算結果送付先の名称2を設定する。 △ △

128 計算結果送付先電話番号 英数 12 計算結果送付先の電話番号を設定する。 △ △

確認情報必須入力
備考項番 項目名 属性 バイト数 内容

証明書情報
必須入力

対象年度
翌年4月分

問い合わせ先情報と異なる場合のみ設定する。

対象年度
翌年6月分

対象年度
翌年2月分

対象年度
12月分

対象年度
翌年1月分

対象年度
翌年7月分

対象年度
翌年5月分

問い合わせ
先情報

計算結果
送付先情報

対象年度
翌年3月分

対象年度
合計欄

宛先情報

証明書
発行者
情報
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入力
（保→連）

出力
（連→保）

入力
（保→連）

出力
（連→保）

129 窓口払対象者判定コード　※1 数字 1 窓口払対象者の該当・非該当を判定するコードを設定する。 △ △ 1：非該当　2：該当

130 支払場所　※4 漢字 128 窓口払の場合に支払場所を設定する。 △

131 支払期間開始年月日　※4 数字 7 窓口払の支払期間の開始年月日を設定する。 △

132 支払期間終了年月日　※4 数字 7 窓口払の支払期間の終了年月日を設定する。 △

133 支払期間開始年月日（曜日）　※4 漢字 2 窓口払の支払期間の開始曜日を設定する。 △

134 支払期間終了年月日（曜日）　※4 漢字 2 窓口払の支払期間の終了曜日を設定する。 △

135 支払期間開始年月日（開始時間）　※4 数字 4 窓口払の支払期間の開始時間を設定する。 △

136 支払期間終了年月日（終了時間）　※4 数字 4 窓口払の支払期間の終了時間を設定する。 △

137 漢字 400 被保険者への説明文章等を設定する。 △ △ △ △

※1　自己負担額確認情報出力ファイルへの返却情報である入力ファイルにおける、出力ファイル設定値からの補正不可項目であることを表す。
※2　所得区分は、国保被保険者について設定する。また、「対象計算期間（終了）」が平成26年12月31日以前の場合は「0：一般」、「1：低所得」、「2：上位所得者」を設定する。
　　　 「対象計算期間（終了）」が平成27年1月1日以降の場合は「5：区分ア」、「6：区分イ」、「7：区分ウ」、「8：区分エ」、「9：区分オ」を設定する。
※3　70歳以上の者に係る所得区分は、後期被保険者及び70歳～74歳の国保・介護被保険者について設定する。

　　　 また、「対象計算期間（終了）」が平成30年7月31日以前の場合は「1：一般」、「2：上位所得者」、「3：低所得者Ⅱ」、「4：低所得者Ⅰ」を設定する。

        「対象計算期間（終了）」が平成30年8月1日以降の場合は「1：一般」、「5：現役並みⅢ」、「6：現役並みⅡ」、「7：現役並みⅠ」、「3：低所得者Ⅱ」、「4：低所得者Ⅰ」を設定する。
※4　出力ファイルにおいて項番129が2：該当の場合、入力ファイルにおいて項番130～136は必須設定となる。
※5　自己負担額証明書においては、「自己負担額」・「うち70～74歳に係る自己負担額」には、高額療養費（高額介護（予防）サービス費、高額介護（予防）サービス費相当事業）等として被保険者へ償還された額を除いてなお残る自己負担額を設定する。
※6　補正済自己負担額確認情報における異動区分は、自己負担額確認情報に応じて設定する。
　　　例1）自己負担額確認情報が1：新規で国保連より送付された場合、補正済自己負担額情報は1：新規で作成し送付する。
　　　例2）自己負担額確認情報が2：変更で国保連より送付された場合、補正済自己負担額情報は2：変更で作成し送付する。
※7　保険制度コードが3：介護、5：総合事業の場合使用する。
※8　保険制度コードが3：介護の場合、年齢に関わらず「高額療養費（高額介護（予防）サービス費）（70歳未満）」に設定する（「高額療養費（高額介護（予防）サービス費）支給額（70～74歳）」は使用不可。）
　　　保険制度コードが5：総合事業の場合、年齢に関わらず、対象年月分の自己負担額のうち、高額介護（予防）サービス費相当事業として支給された額を「高額療養費（高額介護（予防）サービス費）（70歳未満）」に設定する。
※9　項番25から項番26の期間内について設定する。
※10　保険制度コードが5：総合事業である自己負担額証明書情報は医療システムにおける支給額計算では使用しない。

・レコード構成図（介護分と総合事業分の情報の関係について）

交換情報識別番号

支給申請書整理番号

※介護分と総合事業分の情報は、 保険制度コード（3：介護　5：総合事業）

　同一ファイル、別レコードとする。 保険者番号

保険者名称

被保険者証記号

被保険者（証）番号
・
・
・

交換情報識別番号（37J、37K）

支給申請書整理番号

保険制度コード（3：介護）

※介護分と総合事業分の情報は、 保険者番号

　別ファイル、別レコードとする。 保険者名称

被保険者証記号

被保険者（証）番号
・
・
・

交換情報識別番号（37M、37N）

支給申請書整理番号

保険制度コード（5：総合事業）

保険者番号

保険者名称

被保険者証記号

被保険者（証）番号
・
・
・

項番 項目名 属性 バイト数 内容

証明書情報
必須入力

確認情報必須入力

HHMM形式で設定する。

GYYMMDD形式で設定する。

備考

備考欄

窓口払
情報

自己負担額証明書情報

自己負担額確認情報
補正済自己負担額情報
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・ヘッダレコード

入力
（保→連）
（連→連）

出力
（連→保）
（連→連）

1 英数 4 交換情報識別番号を設定する。 ○ ○ 交換情報識別番号一覧参照

2 英数 2 レコード種別を設定する。 ○ ○ “H1”固定

3 数字 17 連絡票整理番号（支給申請書整理番号）を設定する。 ○ ○
GYYHHHHHHHHNNNNNN形式で設定する。
※GYY：申請対象年度、HHHHHHHH：保険者番号、NNNNNN：連
番、介護の（証記載）保険者番号の先頭2桁は“99”を付加する。

4 数字 1 保険制度のコードを設定する。 ○ ○ 1：国保　2：後期　3：介護　5：総合事業

5 数字 3 対象年度を設定する。 ○ ○ GYY形式で設定する。

6 数字 20 自己負担額証明書整理番号を設定する。 △ △

YYYYHHHHHHHHNNNNNNNN形式で設定する。
※YYYY：西暦年度、HHHHHHHH：保険者番号、NNNNNNNN：連
番
※介護の（証記載）保険者番号の先頭2桁は“99”を付加する。
※総合事業の（証記載）保険者番号の先頭2桁は“98”を付加す
る。

7 支給対象者氏名（カナ） 英数 25 支給対象者氏名をカナ文字で設定する。 ○ ○

8 支給対象者氏名（漢字） 漢字 40 支給対象者氏名を全角文字で設定する。 ○ ○

9 生年月日 数字 7 支給対象者の生年月日を設定する。 ○ ○ GYYMMDD形式で設定する。

10 性別 数字 1 支給対象者の性別を設定する。 ○ ○ 1：男　2：女

11 保険者番号 数字 8 支給対象者の保険者番号を設定する。 ○ ○ 保険者番号が8桁に満たない場合、左詰めとする。

12 被保険者証記号 漢字 20 支給対象者の被保険者証記号を設定する。 △ △

13 被保険者（証）番号 英数 20 支給対象者の被保険者番号を設定する。 ○ ○ 保険制度コードが2：後期、3：介護、5：総合事業の場合、番号を左詰めとする。

14 計算対象期間開始年月日 数字 7 計算対象期間開始年月日を設定する。 ○ ○ GYYMMDD形式で設定する。

15 計算対象期間終了年月日 数字 7 計算対象期間終了年月日を設定する。 ○ ○ GYYMMDD形式で設定する。

16 世帯負担総額 数字 10 支給対象者の世帯負担総額を設定する。 ○ ○
初年度において計算対象期間が12ヶ月となる場合、12ヶ月分の
負担額を設定する。

17 介護等合算一部負担金等世帯合算額 数字 10 支給対象者の属する世帯の負担金等世帯合算額を設定する。 ○ ○
初年度において計算対象期間が12ヶ月となる場合、12ヶ月分の
負担額を設定する。

18 70歳以上介護等合算一部負担金等世帯合算額 数字 10
支給対象者の属する世帯の70歳以上該当者の該当計算期
間にかかる負担金等世帯合算額を設定する。

△ △
初年度において計算対象期間が12ヶ月となる場合、12ヶ月分の
負担額を設定する。

19 所得区分 数字 1 被保険者（世帯）の所得区分を設定する。 △　※4 △　※4
0：一般　1：低所得　2：上位所得者
5：区分ア　6：区分イ　7：区分ウ　8：区分エ　9：区分オ

20 70歳以上の者に係る所得区分 数字 1 70歳以上の被保険者に係る所得区分を設定する。 △　※1 △　※1
1：一般　2：上位所得者　3：低所得者Ⅱ　4：低所得者Ⅰ
5：現役並みⅢ　6：現役並みⅡ　7：現役並みⅠ

21 介護等合算算定基準額 数字 7 支給額計算に用いた介護等合算算定基準額を設定する。 ○ ○

22 70歳以上介護等合算算定基準額 数字 7
支給額計算に用いた70歳以上介護等合算算定基準額を設
定する。

△ △

23 世帯支給総額 数字 10 支給対象者の属する世帯への支給総額を設定する。 ○ ○

24 うち70歳以上分世帯支給総額 数字 10
支給対象者の属する世帯の70歳以上該当者への該当計算
期間にかかる支給総額を設定する。

△ △

25 按分後支給額 数字 10 支給対象者への支給額を設定する。 ○ ○

26 うち70歳以上分按分後支給額 数字 10
支給対象者の70歳以上の計算期間にかかる支給額を設定
する。

△ △

27 介護低所得者Ⅰ再計算実施の有無 数字 1 介護低所得者Ⅰ再計算実施の有無を設定する。 △　※2 △　※2 1：無　2：有

28 備考 漢字 1000 備考欄記載事項を設定する。 △ △

29 郵便番号 数字 7 支給額計算結果連絡先の郵便番号を設定する。 ○ ○

30 住所 漢字 128 支給額計算結果連絡先の住所を設定する。 ○ ○

31 支給額計算結果連絡先名称1 漢字 40 支給額計算結果連絡先の名称1を設定する。 ○ ○

32 支給額計算結果連絡先名称2 漢字 40 支給額計算結果連絡先の名称2を設定する。 △ △

33 通知年月日 数字 7 支給額計算結果連絡票の通知年月日を設定する。 ○ ○ GYYMMDD形式で設定する。

34 連絡票発行者名 漢字 100 連絡票発行者名（市町村長等）を設定する。 ○ △　※3

35 連絡票発行者郵便番号 数字 7 連絡票発行者郵便番号を設定する。 ○ △　※3

36 連絡票発行者住所（漢字） 漢字 128 連絡票発行者住所を全角文字で設定する。 ○ △　※3

37 郵便番号 数字 7 問い合わせ先の郵便番号を設定する。 ○ △　※3

38 住所 漢字 128 問い合わせ先の住所を設定する。 ○ △　※3

39 問い合わせ先名称1 漢字 40 問い合わせ先の名称1を設定する。 ○ △　※3

40 問い合わせ先名称2 漢字 40 問い合わせ先の名称2を設定する。 △ △　※3

41 問い合わせ先電話番号 英数 12 問い合わせ先の電話番号を設定する。 ○ △　※3

42
継続支給

情報
継続支給区分　※5 数字 1 継続支給の対象被保険者であるかを設定する。 ○ ○ 1：継続支給対象外　2：継続支給対象　3：継続支給意思有り

※1　70歳以上の者に係る所得区分は、後期被保険者及び70歳～74歳の国保・介護被保険者について設定する。

　　　 また、「計算対象期間終了年月日」が平成30年7月31日以前の場合は「1：一般」、「2：上位所得者」、「3：低所得者Ⅱ」、「4：低所得者Ⅰ」を設定する。

        「計算対象期間終了年月日」が平成30年8月1日以降の場合は「1：一般」、「5：現役並みⅢ」、「6：現役並みⅡ」、「7：現役並みⅠ」、「3：低所得者Ⅱ」、「4：低所得者Ⅰ」を設定する。

※2　項番4が3：介護の場合、必須設定となる。

※3　計算結果連絡先保険者（広域連合）と支給額計算保険者（広域連合）が同一の場合、未設定となる。

※4　「計算対象期間終了年月日」が平成26年12月31日以前の場合は「0：一般」、「1：低所得」、「2：上位所得者」を設定する。

　　　 「計算対象期間終了年月日」が平成27年1月1日以降の場合は「5：区分ア」、「6：区分イ」、「7：区分ウ」、「8：区分エ」、「9：区分オ」を設定する。

※5　継続支給の要件および仮算定処理・本算定処理により設定値の取り扱いが異なる。

　　　 詳細は別紙「４．支給額計算結果連絡票情報入出力ファイルに係るヘッダレコード項番42「継続支給区分」に関する補足説明」を参照。

自己負担額証明書整理番号

連絡票
発行者
情報

支給対象者
情報

項番

支給額
情報

計算結果
連絡先
情報

計算結果
問い合わせ

先
情報

４．支給額計算結果連絡票情報入出力ファイル（保険者⇔連合会システム、連合会システム⇔連合会システム）

交換情報識別番号

対象年度

レコード種別

属性 バイト数 内容

必須入力

備考

連絡票整理番号（支給申請書整理番号）

項目名

保険制度コード
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・データレコード

入力
（保→連）
（連→連）

出力
（連→保）
（連→連）

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。 ○ ○ 交換情報識別番号一覧参照

2 英数 2 レコード種別を設定する。 ○ ○ “D1”固定

3 数字 1 保険制度のコードを設定する。 ○ ○ 1：国保　2：後期　3：介護　4：被用者　5：総合事業

4 数字 8 対象者の保険者番号を設定する。 ○ ○ 保険者番号が8桁に満たない場合、左詰めとする。

5 被保険者証記号 漢字 20 対象者の被保険者証記号を設定する。 △ △

6 被保険者（証）番号 英数 20 対象者の被保険者番号を設定する。 ○ ○ 保険制度コードが2：後期、3：介護、5：総合事業の場合、番号を左詰めとする。

7 漢字 40 保険者名を設定する。 ○ ○

入力
（保→連）
（連→連）

出力
（連→保）
（連→連）

8 数字 20 自己負担額証明書整理番号を設定する。 △ △

YYYYHHHHHHHHNNNNNNNN形式で設定する。
※YYYY：西暦年度、HHHHHHHH：保険者番号、NNNNNNNN：連
番
※介護の（証記載）保険者番号の先頭2桁は“99”を付加する。
※総合事業の（証記載）保険者番号の先頭2桁は“98”を付加す
る。

9 対象者氏名（漢字） 漢字 40
支給対象者の支給額計算対象者において合算対象となっ
た被保険者氏名を全角文字で設定する。

○ ○

10 ①70歳以上負担額 数字 10 対象者の計算対象期間における70歳以上負担額を設定する。 △ △
初年度において計算対象期間が12ヶ月となる場合、12ヶ月分の
負担額を設定する。

11 ②70歳以上按分率 英数 17
対象者の計算対象期間における70歳以上負担額の按分率
を分数で設定する。

△ △
ＮＮＮＮＮＮＮＮ/ＮＮＮＮＮＮＮＮ（分子/分母）の形式で設定する。
「-」の場合、“99999999/99999999”と設定する。

12 ③ ①にかかる支給額 数字 10
70歳以上支給額に対象者の②を乗算して得られた支給額
を設定する。

△ △

13 ④70歳未満負担額 数字 10 対象者の計算対象期間における70歳未満負担額を設定する。 △ △
初年度において計算対象期間が12ヶ月となる場合、12ヶ月分の
負担額を設定する。

14 ⑤ ④＋（①－③） 数字 10
上記項目について、項目名記載の計算式で求められた額を
設定する。

△ △

15 ⑥按分率 英数 17 対象者の⑤に係る按分率を分数で設定する。 △ △
ＮＮＮＮＮＮＮＮ/ＮＮＮＮＮＮＮＮ（分子/分母）の形式で設定する。
「-」の場合、“99999999/99999999”と設定する。

16 ⑦ ⑤に係る支給額 数字 10
70歳未満支給額に対象者の⑥を乗算して得られた支給額
を設定する。

△ △

17 ⑧ ③＋⑦ 数字 10 対象者の支給総額を設定する。 ○ ○

18 備考欄記載70歳以上負担額（平成20年4月～7月分） 数字 10 備考欄記載の70歳以上負担額を設定する。 ○ ○

19 備考欄記載70歳未満負担額（平成20年4月～7月分） 数字 10 備考欄記載の70歳未満負担額を設定する。 ○ ○

・トレイラレコード

入力
（保→連）
（連→連）

出力
（連→保）
（連→連）

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。 ○ ○ 交換情報識別番号一覧参照

2 英数 2 レコード種別を設定する。 ○ ○ “Ｔ1”固定

3 ①70歳以上負担額合計 数字 10
データレコード収載の対象者の計算対象期間における70歳
以上負担額合計を設定する。

△ △

4 ③①にかかる支給額合計 数字 10 当該世帯の70歳以上支給額合計を設定する。 △ △

5 ④70歳未満負担額合計 数字 10
データレコード収載の対象者の計算対象期間における70歳
未満負担額合計を設定する。

△ △

6 ⑤ ④＋（①－③）の合計額 数字 10
上記項目について、項目名記載の計算式で求められた額を
設定する。

△ △

7 ⑦ ⑤に係る支給額合計 数字 10 当該世帯の70歳未満支給額合計を設定する。 △ △

8 ⑧ ③＋⑦の合計額 数字 10 当該世帯の支給総額を設定する。 ○ ○

項番

保険制度コード

備考

備考内容

保険者名

保険者番号

必須入力

属性

必須入力

項目名 属性

バイト数

レコード種別

項目名

計算
結果
内訳

対象者
合計額
情報

内容

必須入力

備考

平成21年度以降は設定しない。

レコード種別

項番 項目名

自己負担額証明書整理番号

内容

計算
結果
内訳

対象者
情報

属性 バイト数

バイト数項番
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・レコード構成図

ヘッダレコード

交換情報識別番号

レコード種別

連絡票整理番号（支給申請書整理番号）

保険制度コード

対象年度

自己負担額証明書整理番号

支給対象者氏名（カナ）

支給対象者氏名（漢字）

生年月日

性別

保険者番号

被保険者証記号

被保険者（証）番号

計算対象期間開始年月日

計算対象期間終了年月日

世帯負担総額

介護等合算一部負担金等世帯合算額

70歳以上介護等合算一部負担金等世帯合算額

所得区分

70歳以上の者に係る所得区分

介護等合算算定基準額

70歳以上介護等合算算定基準額

世帯支給総額

うち70歳以上分世帯支給総額

按分後支給額

うち70歳以上分按分後支給額

介護低所得者Ⅰ再計算実施の有無

備考

支給額計算結果連絡先郵便番号

支給額計算結果連絡先住所

支給額計算結果連絡先名称1

支給額計算結果連絡先名称2

通知年月日

連絡票発行者名

連絡票発行者郵便番号

連絡票発行者住所（漢字）

問い合わせ先郵便番号

問い合わせ先住所

問い合わせ先名称1

問い合わせ先名称2

問い合わせ先電話番号

継続支給区分

データレコード

交換情報識別番号

レコード種別

保険制度コード

保険者番号

被保険者証記号

被保険者（証）番号

保険者名

自己負担額証明書整理番号

対象者氏名（漢字）

①70歳以上負担額

②70歳以上按分率

③ ①にかかる支給額

④70歳未満負担額

⑤ ④＋（①－③）

⑥按分率

⑦ ⑤に係る支給額

⑧ ③＋⑦

備考欄記載70歳以上負担額（平成20年4月～7月分）

備考欄記載70歳未満負担額（平成20年4月～7月分）

トレイラレコード

交換情報識別番号

レコード種別

①70歳以上負担額合計

③①にかかる支給額合計

④70歳未満負担額合計

⑤ ④＋（①－③）の合計額

⑦ ⑤に係る支給額合計

⑧ ③＋⑦の合計額

ヘッダレコード

データレコード

トレイラレコード
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支給額計算結果連絡票情報入出力ファイルのヘッダレコードの項番42「継続支給区分」は、継続支給の要件および仮算定処理・本算定処理により設定値の取り扱いが以下の通り異なる。

＜継続支給の要件＞
①
②
③

④

＜仮算定処理にかかる取り扱い＞
※送信元が介護保険者（保→連）である支給額計算結果連絡票情報（3811）、支給額計算結果連絡票情報（総合事業）（3871）に関しては、仮算定処理においては送信されない。

医療システムから介護システムへ送信される時（連→連）
の設定値

介護システムでの継続支給判定後の設定値
（介護保険者に送信する支給額計算結果連絡票情報（連→保））

要件① 要件② 要件③
要件④

（高額医療合
算）

要件②
要件④

（総合事業）

＜対象情報＞
支給額計算結果連絡票情報（3821）
支給額計算結果連絡票情報（3841）

＜対象情報＞
支給額計算結果連絡票情報（3861）
支給額計算結果連絡票情報（総合事業）（3881）

1 非該当
「1：継続支給対象外」を設定する。
※継続支給の意思を示していないため、継続支給対象外となる。

「1：継続支給対象外」を設定する。
※継続支給の意思を示していないため、継続支給対象外となる。

2 該当 非該当
「1：継続支給対象外」を設定する。
※医療システムにて資格の異動が発生するため、継続支給対象外とな
る。

「1：継続支給対象外」を設定する。
※医療システムにて資格の異動が発生するため、継続支給対象外とな
る。

3 該当 該当 非該当
「1：継続支給対象外」を設定する。
※支給口座の情報が登録されていないため、継続支給対象外となる。

「1：継続支給対象外」を設定する。
※支給口座の情報が登録されていないため、継続支給対象外となる。

4 該当 該当 該当 非該当 該当 該当
「3：継続支給意思有り」を設定する。
※高額医療合算の算定結果が不支給であるため、介護システムでの判
定が必要。（支給有無および介護資格異動の有無にかかる判定）

「2：継続支給対象」を設定する。
※総合事業を加味した高額事業合算の算定結果が支給であるため、継
続支給対象となる。

5 該当 該当 該当 非該当 該当 非該当
「3：継続支給意思有り」を設定する。
※高額医療合算の算定結果が不支給であるため、介護システムでの判
定が必要。（支給有無および介護資格異動の有無にかかる判定）

「1：継続支給対象外」を設定する。
※総合事業を加味した高額事業合算の算定結果が不支給であるため、
継続支給対象外となる。

6 該当 該当 該当 非該当 非該当 該当／非該当
「3：継続支給意思有り」を設定する。
※高額医療合算の算定結果が不支給であるため、介護システムでの判
定が必要。（支給有無および介護資格異動の有無にかかる判定）

「1：継続支給対象外」を設定する。
※介護資格異動の有無にかかる判定結果が異動有りであるため、継続
支給対象外となる。

7 該当 該当 該当 該当 該当 該当
「2：継続支給対象」を設定する。
※医療システムでは要件①～④に該当しているが、介護システムでの
判定が必要。（介護資格異動の有無にかかる判定）

「2：継続支給対象」を設定する。
※介護資格異動の有無にかかる判定結果が異動無しであり、要件①～
④に該当しているため、継続支給対象となる。

8 該当 該当 該当 該当 該当 非該当
「2：継続支給対象」を設定する。
※医療システムでは要件①～④に該当しているが、介護システムでの
判定が必要。（介護資格異動の有無にかかる判定）

「2：継続支給対象」を設定する。
※介護資格異動の有無にかかる判定結果が異動無しであり、要件①～
④に該当しているため、継続支給対象となる。

9 該当 該当 該当 該当 非該当 該当／非該当
「2：継続支給対象」を設定する。
※医療システムでは要件①～④に該当しているが、介護システムでの
判定が必要。（介護資格異動の有無にかかる判定）

「1：継続支給対象外」を設定する。
※介護資格異動の有無にかかる判定結果が異動有りであるため、継続
支給対象外となる。

＜本算定処理にかかる取り扱い＞
No 「継続支給区分」の設定値

1 「1：継続支給対象外」を設定する
2 「2：継続支給対象」を設定する

４．支給額計算結果連絡票情報入出力ファイルに係るヘッダレコード項番42「継続支給区分」に関する補足説明

該当／非該当

該当／非該当

該当／非該当関係なし

支給申請書情報の提出状態

No

被保険者より支給申請書を受領
医療システムにて継続支給申請として支給申請書を自動作成

前年度以前（初回）の申請時に、継続支給に関する同意が得られていること。
医療及び介護において年間（前年8月～当年7月）を通じて、支給対象となる世帯に資格の異動が発生していない。
支給対象となる被保険者について高額介護合算療養費及び高額医療介護合算サービス費の支給口座の情報が既に登録されている。

高額介護合算療養費の仮算定の支給額計算時点（※）で、支給額が支給基準額である500円を超えた額であること。
（※介護保険の総合事業を考慮した結果、500円を超える場合を含む。）

継続支給の要件 「継続支給区分」の設定値

医療システム
（国保総合システム、広域連合システム）での判定

介護システム
での判定
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項番 属性 バイト数 内容 必須入力 備考

1 英数 4 交換情報識別番号を設定する。 ○ 交換情報識別番号一覧参照

2 数字 17 支給申請書整理番号を設定する。 ○
GYYHHHHHHHHNNNNNN形式で設定する。
※GYY：申請対象年度、HHHHHHHH：保険者番号、NNNNNN：連
番、介護の（証記載）保険者番号の先頭2桁は“99”を付加する。

3 数字 20 元となる自己負担額証明書整理番号を設定する。 △

YYYYHHHHHHHHNNNNNNNN形式で設定する。
※YYYY：西暦年度、HHHHHHHH：保険者番号、NNNNNNNN：連
番
※介護の（証記載）保険者番号の先頭2桁は“99”を付加する。
※総合事業の（証記載）保険者番号の先頭2桁は“98”を付加す
る。

4 数字 1 当該通知書の保険制度のコードを設定する。 ○ 1：国保　3：介護　5：総合事業

5 数字 7 宛先の郵便番号を設定する。 ○

6 漢字 128 宛先の住所を大文字で設定する。 ○

7 漢字 40 宛先の氏名を大文字で設定する。 ○

8 漢字 40 被保険者の氏名を大文字で設定する。 ○

9 数字 8 保険者番号を設定する。 ○ 保険者番号が8桁に満たない場合、左詰めとする。

10 漢字 20 被保険者証記号を設定する。 △

11 英数 20 被保険者（証）番号を設定する。 ○
保険制度コードが3：介護、5：総合事業の場合、番号を左詰めと
する。

12 数字 7 計算対象期間の開始年月日を設定する。 ○

13 数字 7 計算対象期間の終了年月日を設定する。 ○

14 数字 7 申請年月日を設定する。 ○

15 数字 7 支給（不支給）を決定した年月日を設定する。 ○

16 数字 10 被保険者の自己負担総額を設定する。 ○

17 数字 1 支給区分コードを設定する。 ○ 1：支給　2：不支給

18 数字 10 被保険者への支給額を設定する。 ○

19 漢字 100 給付の種類を出力する。 △

20 漢字 200 不支給の理由を出力する。 △

21 漢字 200 備考記載事項を設定する。 △

22 数字 1 支払方法区分コードを設定する。 △ 1：窓口払い　2：口座払い

23 支払場所　※1 漢字 128 窓口払の場合に支払場所を設定する。 △

24 支払期間開始年月日　※1 数字 7 窓口払の支払期間の開始年月日を設定する。 △

25 支払期間終了年月日　※1 数字 7 窓口払の支払期間の終了年月日を設定する。 △

26 支払期間開始年月日（曜日）　※1 漢字 2 窓口払の支払期間の開始曜日を設定する。 △

27 支払期間終了年月日（曜日）　※1 漢字 2 窓口払の支払期間の終了曜日を設定する。 △

28 支払期間開始年月日（開始時間）　※1 数字 4 窓口払の支払期間の開始時間を設定する。 △

29 支払期間終了年月日（終了時間）　※1 数字 4 窓口払の支払期間の終了時間を設定する。 △

30 金融機関名　※2 漢字 40 口座払の振込先金融機関名を設定する。 △

31 金融機関支店名　※2 漢字 40 口座払の振込先金融機関支店名を設定する。 △

32 口座種目名　※2 漢字 6 口座払の振込先口座種目名を設定する。 △

33 口座番号　※2 数字 7 口座払の振込先口座番号を設定する。 △

34 口座名義人（カナ）　※2 英数 25 口座払の振込先口座名義人（カナ）を設定する。 △

35 通知書発行者名 漢字 100 通知書発行者名（市町村長等）を設定する。 ○

36 通知書発行者郵便番号 数字 7 通知書発行者郵便番号を設定する。 ○

37 通知書発行者住所（漢字） 漢字 128 通知書発行者住所を全角文字で設定する。 ○

38 問い合わせ先郵便番号 数字 7 問い合わせ先の郵便番号を設定する。 ○

39 問い合わせ先住所 漢字 128 問い合わせ先の住所を大文字で設定する。 ○

40 問い合わせ先名称1 漢字 40 問い合わせ先の名称1を大文字で設定する。 ○

41 問い合わせ先名称2 漢字 40 問い合わせ先の名称2を大文字で設定する。 △

42 問い合わせ先電話番号 英数 12 問い合わせ先の電話番号を設定する。 ○

43 数字 6 支給（不支給）決定者一覧表の№を設定する。 ○

44 漢字 40 不服の申し立て先名称を大文字で設定する。 ○

※1　支給額が0ではなく、かつ支払方法区分コードが1：窓口払いの場合、必須設定となる。
※2　支給額が0ではなく、かつ支払方法区分コードが2：口座払いの場合、必須設定となる。
※3　支給額が0ではない場合、必須設定となる。

項目名

宛先氏名

５．支給（不支給）決定通知書情報出力ファイル（連合会システム→保険者）

交換情報識別番号

宛先住所

宛先郵便番号

自己負担額証明書整理番号

保険制度コード

支給申請書整理番号

被保険者氏名

被保険者証記号

GYYMMDD形式で設定する。

被保険者（証）番号

計算対象期間開始年月日

計算対象期間終了年月日

申請年月日

決定年月日

支給区分コード

帳票関連付け番号

保険者番号

窓口払
情報

不支給の理由

支払方法区分コード　※3

自己負担総額

支給額

通知書
発行者
情報

GYYMMDD形式で設定する。

不服の申し立て先名称

給付の種類

HHMM形式で設定する。

口座払
情報

問い合わせ
先情報

備考
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・ヘッダレコード

項番 属性 バイト数 内容 必須入力 備考

1 英数 4 交換情報識別番号を設定する。 ○ 交換情報識別番号一覧参照

2 英数 2 レコード種別を設定する。 ○ “H1”固定

3 数字 1 当該通知書の保険制度のコードを設定する。 ○ 1：国保　3：介護　5：総合事業

4 数字 3 申請対象年度を設定する。 ○ GYY形式で設定する。

5 数字 8 保険者番号を設定する。 ○ 保険者番号が8桁に満たない場合、左詰めとする。

6 漢字 40 保険者名を設定する。 ○

7 数字 7 申請年月日を設定する。 ○ GYYMMDD形式で設定する。

8 漢字 30 国保連合会名を設定する。 ○

・データレコード
項番 属性 バイト数 内容 必須入力 備考

1 英数 4 交換情報識別番号を設定する。 ○ 交換情報識別番号一覧参照

2 英数 2 レコード種別を設定する。 ○ “D1”固定

3 数字 6 支給（不支給）決定通知書との関連付け番号を設定する。 ○

4 漢字 20 被保険者証記号を設定する。 △

5 英数 20 被保険者（証）番号を設定する。 ○ 保険制度コードが3：介護、5：総合事業の場合、番号を左詰めとする。

6 漢字 40 被保険者の氏名を設定する。 ○

7 数字 7 計算対象期間の開始年月日を設定する。 ○ GYYMMDD形式で設定する

8 数字 7 計算対象期間の終了年月日を設定する。 ○ GYYMMDD形式で設定する

9 数字 7 支給（不支給）を決定した年月日を設定する。 ○ GYYMMDD形式で設定する

10 数字 1 支給区分コードを設定する。 ○ 1：支給　2：不支給

11 数字 10 被保険者の自己負担総額を設定する。 ○

12 数字 10 被保険者への支給額を設定する。 ○

13 数字 1 支払方法区分コードを設定する。 △ 1：窓口払い　2：口座払い

14 支払場所　※1 漢字 128 窓口払の場合に支払場所を設定する。 △

15 支払期間開始年月日　※1 数字 7 窓口払の支払期間の開始年月日を設定する。 △

16 支払期間終了年月日　※1 数字 7 窓口払の支払期間の終了年月日を設定する。 △

17 支払期間開始年月日（曜日）　※1 漢字 2 窓口払の支払期間の開始曜日を設定する。 △

18 支払期間終了年月日（曜日）　※1 漢字 2 窓口払の支払期間の終了曜日を設定する。 △

19 支払期間開始年月日（開始時間）　※1 数字 4 窓口払の支払期間の開始時間を設定する。 △

20 支払期間終了年月日（終了時間）　※1 数字 4 窓口払の支払期間の終了時間を設定する。 △

21 金融機関コード　※2 数字 4 口座払の振込先金融機関コードを設定する。 △

22 金融機関名　※2 漢字 40 口座払の振込先金融機関名を設定する。 △

23 金融機関支店コード　※2 数字 3 口座払の振込先金融機関支店コードを設定する。 △

24 金融機関支店名　※2 漢字 40 口座払の振込先金融機関支店名を設定する。 △

25 口座種目　※2 数字 1 口座払の振込先口座種目を設定する。 △

26 口座種目名　※2 漢字 6 口座払の振込先口座種目名を設定する。 △ 1：普通　2：当座　9：その他

27 口座番号　※2 数字 7 口座払の振込先口座番号を設定する。 △

28 口座名義人（カナ）　※2 英数 25 口座払の振込先口座名義人（カナ）を設定する。 △

※1　支給額が0ではなく、かつ支払方法区分コードが1：窓口払いの場合、必須設定となる。
※2　支給額が0ではなく、かつ支払方法区分コードが2：口座払いの場合、必須設定となる。
※3　支給額が0ではない場合、必須設定となる。

６．支給（不支給）決定者一覧表情報出力ファイル（連合会システム→保険者）

交換情報識別番号

被保険者（証）番号

被保険者証記号

レコード種別

保険者名

作成年月日

国保連合会名

申請対象年度

保険者番号

項目名

交換情報識別番号

レコード種別

保険制度コード

GYYMMDD形式で設定する。

HHMM形式で設定する。

項目名

被保険者氏名

口座払
情報

№

計算対象期間終了年月日

計算対象期間開始年月日

決定年月日

支給区分コード

自己負担額

支給額

窓口払
情報

支払方法区分コード　※3
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・ヘッダレコード

項番 属性 バイト数 内容 必須入力 備考

1 英数 4 交換情報識別番号を設定する。 ○ 交換情報識別番号一覧参照

2 英数 2 レコード種別を設定する。 ○ “H1”固定

3 数字 1 当該通知書の保険制度のコードを設定する。 ○ 1：国保　3：介護、5：総合事業

4 数字 3 対象年度を設定する。 ○ GYY形式で設定する。

5 金融機関コード 数字 4 保険者が契約している金融機関コードを設定する。 ○

6 金融機関名 漢字 40 保険者が契約している金融機関名を設定する。 ○

7 金融機関支店コード 数字 3 保険者が契約している金融機関支店コードを設定する。 ○

8 金融機関支店名 漢字 40 保険者が契約している金融機関支店名を設定する。 ○

9 数字 8 保険者番号を設定する。 ○ 保険者番号が8桁に満たない場合、左詰めとする。

10 漢字 40 保険者名を設定する。 ○

・データレコード
項番 属性 バイト数 内容 必須入力 備考

1 英数 4 交換情報識別番号を設定する。 ○ 交換情報識別番号一覧参照

2 英数 2 レコード種別を設定する。 ○ “D1”固定

3 金融機関コード 数字 4 被保険者の口座の金融機関コードを設定する。 ○

4 金融機関名 漢字 40 被保険者の口座の金融機関名を設定する。 ○

5 金融機関支店コード 数字 3 被保険者の口座の金融機関支店コードを設定する。 ○

6 金融機関支店名 漢字 40 被保険者の口座の金融機関支店名を設定する。 ○

7 口座種目 数字 1 被保険者の口座の口座種目を設定する。 ○ 1：普通　2：当座　9：その他

8 口座種目名（略語） 英数 1 被保険者の口座の口座種目名（略語）を設定する。 ○ 半角カタカナ　普通：ﾌ　当座：ﾄ　その他：ｿ

9 口座番号 数字 7 被保険者の口座の口座番号を設定する。 ○

10 口座名義人（カナ） 英数 25 被保険者の口座の口座名義人（カナ）を設定する。 ○

11 数字 10 被保険者の口座への振込金額を設定する。 ○

12 漢字 20 被保険者証記号を設定する。 △

13 英数 20 被保険者（証）番号を設定する。 ○ 保険制度コードが3：介護、5：総合事業の場合、番号を左詰めとする。被保険者（証）番号

宛先

振込金額

７．振込依頼書情報出力ファイル（連合会システム→保険者）

交換情報識別番号

レコード種別

保険者名

項目名

口座
情報

被保険者証記号

保険者番号

対象年度

項目名

交換情報識別番号

レコード種別

保険制度コード
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・ヘッダレコード

項番 項目名 属性 バイト数 内容 必須入力 備考

1 データ区分 数字 1 1：ヘッダーレコード ○

2 種別コード 数字 2 21：総合振込 ○

3 コード区分 数字 1 0：ＪＩＳ ○

4 振込依頼人コード 数字 10 銀行が採番した振込依頼人識別のためのコード ○

5 振込依頼人名 英数 40 カナ文字および英数字 ○

6 取組日 数字 4 取組日（MMDD）　銀行営業日 ○

7 仕向銀行番号 数字 4 取引銀行番号（統一金融機関番号） ○

8 仕向銀行名 英数 15 取引銀行名（カナ文字および英数字） ○ 任意　省略時はスペース

9 仕向支店番号 数字 3 取引支店番号（統一店番号） ○

10 仕向支店名 英数 15 取引支店名（カナ文字および英数字） ○ 任意　省略時はスペース

11 預金種目（依頼人） 数字 1 1：普通　2：当座　9：その他 ○ 任意　省略時はスペース

12 口座番号（依頼人） 数字 7 振込依頼人の口座番号 ○ 任意　省略時はスペース

13 ダミー 英数 17 スペース ○

・データレコード

項番 項目名 属性 バイト数 内容 必須入力 備考

1 データ区分 数字 1 2：データレコード ○

2 被仕向銀行番号 数字 4 振込先銀行番号（統一金融機関番号） ○

3 被仕向銀行名 英数 15 振込先銀行名（カナ文字および英数字） ○ 任意　省略時はスペース

4 被仕向支店番号 数字 3 振込先支店番号（統一店番号） ○

5 被仕向支店名 英数 15 振込先支店名（カナ文字および英数字） ○ 任意　省略時はスペース

6 手形交換所番号 数字 4 ○ 任意　省略時はスペース

7 預金種目 数字 1 1：普通　2：当座　9：その他 ○

8 口座番号 数字 7 受取人の口座番号 ○

9 受取人名 英数 30 カナ文字および英数字 ○

10 振込金額 数字 10 数字 ○

11 新規コード 数字 1
1：第1回振込分
2：変更分（被仕向銀行・支店、預金種目・口座番号）
0：その他

○

12 顧客コード１ 数字 10 依頼人が定めた受取人識別のためのコード ○ 任意　省略時はスペース

13 顧客コード２ 数字 10 依頼人が定めた受取人識別のためのコード ○ 任意　省略時はスペース

14 振込指定区分 数字 1 7：テレ振込　8：文書振込 ○ 任意　省略時はスペース

15 識別表示 英数 1 「Y」またはスペース ○

16 ダミー 英数 7 スペース ○

・トレイラレコード

項番 項目名 属性 バイト数 内容 必須入力 備考

1 データ区分 数字 1 8：トレイラレコード ○

2 合計件数 数字 6 データレコードの合計件数 ○

3 合計金額 数字 12 データレコードの合計金額 ○

4 ダミー 英数 101 スペース ○

・エンドレコード

項番 項目名 属性 バイト数 内容 必須入力 備考

1 データ区分 数字 1 9：エンドレコード ○

2 ダミー 英数 119 スペース ○

８．振込データ情報出力ファイル（連合会システム→保険者）
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備考

入力
（保→連）

出力
（連→保）

1 英数 4 交換情報識別番号を設定する。 ○ ○ 交換情報識別番号一覧参照

2 数字 17 支給申請書整理番号を設定する。 ○ ○
GYYHHHHHHHHNNNNNN形式で設定する。
※GYY：申請対象年度、HHHHHHHH：保険者番号、NNNNNN：連
番、介護の（証記載）保険者番号の先頭2桁は“99”を付加する。

3 数字 20 元となる自己負担額証明書整理番号を設定する。 △ △

YYYYHHHHHHHHNNNNNNNN形式で設定する。
※YYYY：西暦年度、HHHHHHHH：保険者番号、NNNNNNNN：連
番
※介護の（証記載）保険者番号の先頭2桁は“99”を付加する。
※総合事業の（証記載）保険者番号の先頭2桁は“98”を付加す
る。

4 数字 1 当該データの保険制度のコードを設定する。 ○ ○ 1：国保　3：介護、5：総合事業

5 数字 1 給付実績作成区分コードを設定する。 ○ ○ 1：新規　2：修正　3：取消

6 数字 8 保険者番号を設定する。 ○ ○ 保険者番号が8桁に満たない場合、左詰めとする。

7 漢字 20 被保険者証記号を設定する。 △ △

8 英数 20 被保険者（証）番号を設定する。 ○ ○
保険制度コードが3：介護、5：総合事業の場合、番号を左詰めとす
る。

9 数字 7 申請年月日を設定する。 ○ ○

10 数字 7 支給を決定した年月日を設定する。 ○ ○

11 数字 10 被保険者の自己負担総額を設定する。 ○ ○

12 数字 10 被保険者への支給額を設定する。 ○ ○

13 数字 5 処理年月を設定する。 ○ ○ GYYMM形式で設定する。処理年月

被保険者証記号

被保険者（証）番号

交換情報識別番号

保険者番号

自己負担総額

自己負担額証明書整理番号

支給額

決定年月日

項番 項目名

申請年月日

９．給付実績情報入出力ファイル（連合会システム⇔保険者）

GYYMMDD形式で設定する。

保険制度コード

給付実績作成区分コード

内容属性

必須入力

支給申請書整理番号

バイト数
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項番 属性 バイト数 内容 必須入力 備考

1 英数 4 交換情報識別番号を設定する。 ○ 交換情報識別番号一覧参照

2 数字 8 国保連合会へ申請書データを提出した保険者番号を設定する。 ○ 保険者番号が8桁に満たない場合、左詰めとする。

3 数字 17 連絡票整理番号（支給申請書整理番号）を設定する。 ○
GYYHHHHHHHHNNNNNN形式で設定する。
※GYY：申請対象年度、HHHHHHHH：保険者番号、NNNNNN：連
番、介護の（証記載）保険者番号の先頭2桁は“99”を付加する。

4 数字 3 対象年度を設定する。 ○ GYY形式で設定する。

5 英数 25 支給対象者氏名をカナ文字で設定する。 ○

6 数字 7 支給対象者の生年月日を設定する。 ○ GYYMMDD形式で設定する。

7 数字 1 支給対象者の性別を設定する。 ○ 1：男　2：女

8 数字 1
高額事業合算の支給額計算の結果、算定基準額を超え
支給対象となったか否かを設定する。

○ 1:支給対象　2:支給対象外

9 数字 1
介護において、年間を通じて資格の異動が発生しているか
否かを設定する。

○ 1:異動無し　2:異動有り

10 数字 6 介護被保険者の場合、証記載保険者番号を設定する。 ○

11 数字 10 介護被保険者の場合、被保険者番号を設定する。 ○

12 数字 8 国保被保険者の場合、保険者番号を設定する。 △
支給申請書兼自己負担額証明書交付申請書情報に記載の内
容を設定する。

13 漢字 20 国保被保険者の場合、被保険者証記号を設定する。 △
支給申請書兼自己負担額証明書交付申請書情報に記載の内
容を設定する。

14 英数 20 国保被保険者の場合、被保険者証番号を設定する。 △
支給申請書兼自己負担額証明書交付申請書情報に記載の内
容を設定する。

15 数字 11 国保被保険者の場合、世帯番号を設定する。 △
支給申請書兼自己負担額証明書交付申請書情報に記載の内
容を設定する。

16 数字 8 後期被保険者の場合、保険者番号を設定する。 △
支給申請書兼自己負担額証明書交付申請書情報に記載の内
容を設定する。

17 数字 8 後期被保険者の場合、被保険者番号を設定する。 △
支給申請書兼自己負担額証明書交付申請書情報に記載の内
容を設定する。

１０．介護総合事業継続支給判定結果情報出力ファイル（連合会システム⇔連合会システム）

項目名

介護資格情報_証記載保険者番号

介護資格情報_被保険者番号

国保資格情報_被保険者証番号

後期資格情報_保険者番号

後期資格情報_被保険者番号

交換情報識別番号

連絡票整理番号（支給申請書整理番号）

対象年度

高額事業合算支給額有無区分

提出保険者番号

支給対象者氏名（カナ）

生年月日

国保資格情報_世帯番号

国保資格情報_保険者番号

国保資格情報_被保険者証記号

性別

介護異動有無区分
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