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。診 療 報 酬 明 細 書
)

都道府  医療機
県番号

平 成 年 月分

関コード ⊥

医
科

1社・国i3後 期

2公 費:4退 職

1単独

22併
33併

1不 人

3六 入

5家 入

7高入

9高入

者

号

険保

番

給

け

割

合

10 9 8

7( )
公費負
担者番

号 ①

公費負担

医療の受

給者番号C

負
番
②

頌
婿
号

公費負担

医療の受

給者番号(

時

樹

被

．

・
号

証

記

者

の

険

等

保

帳

被

手

区分 精神  結核  療養 特記事項 保険医

療機関

の所在

地及び

名 称

氏

　

名

1男  2女  1明  2大 3昭 4平      生

職務 の事由 !1職 務上 2下船後 3月 以内 3通勤災害

傷

　

　

病

　

　

名

月

　

月

　

月

年

　

年

　

年

転

帰

治 ゆ 死 亡 中止

宍

日

激

ム
費

公

費 日

11 初 診 1け間外 休日
'■

夜    回      ,点 公JY分′く数

13 医 学 管 現I
4 在 宅

２０
投

　

薬

21 内     月‖       単位
22 屯     服       単位
23 外     用        ll位
24 J‖       斉J         日
26麻    毒     日

27 ,調        :基
３０

注

射

3

3

内

内

他

肉筋

脈

の

下皮

静

そ

回

回

回

40
処

rt 薬 剤

ｏ

痛

耐

５

手

術 薬 剤

６

検

査 薬

７

画

像

回

薬 剤

８０

そ

の
他 薬 剤

９０
　

入
　
　
　
　
院

入院年 月 日           午    月   日
90入 院基本下|・ 力日

`)       
麻

×     日間
X     日,1
×     日間
×     日間

92特定入院料 その他

※高額療養費          円 ※公費負担点数  点
97

食 lf

生活

基準

特別

食堂

環境

円×   回
円×   回
円×   日
円×   日

(公費負担点数   ナ
基準 (生)       円 X    E
特別 (生)       円 X   [

減  免  lI  I  n  3月 超

瞭

養

の

給

　

付

求 ※  決     定 点 負 担 金 額  ■

減額 割 (円 )免除 支払猶予

請     求  FE ※ 決    定  F t標 準鰊担和)円

贅 ※ 円 公

費

＾

[ 円 ※ F 円

管

※ 点 円 公

費

巨 円 ※ 円 円

備考 1この用紙は、日本工業規格A列4番とすること。

2※ 印の欄は、記入しないこと。



。診療報叫菖酵鷹舞)
平 成 年  月分

都道府  医療機関コ
県番号

被保 険者証・被保 険者

手帳等 の記号 ・ 番 号

― ド 上

医
科

l社・国

2公 費

3後 期

4退 職

l早狙

22併

33併

2不 外

4六 外

6家 外

8高外一

0高外 7

休 陳 石

番 号

積
付

割

合 7  (   )

公費負
担者番
号 ①

公費負担

医療の受

給者番号C

負
番
②

費
者
公
担
号

公費負担

医療の受

給者番号(

1男  2女  1明 2大  3昭 4平      生

特 記 事 項 保険医

療機 関

の所在

地及び

名 称
( 床 )職 務 の事由 11職務上 2下船後3月 以内 3通勤災害

傷

　

　

病

　

　

名

F

月

　

月

　

月

年
　
年
　
年

ヽ

吊

治ゆ 死 亡 中止 日

日

日

11 初    診 l時 間外 休日 深夜 回
占
い
公Ft分′点数

‐２
　
再
　
診

再 診 回

回

回

回

回

外来管理カロ算

時  間  外
休 日

深 夜

13 医 学 1131■

‐４
　
在
　
　
宅

4■ 回

夜 回

深 夜 ・ 緊 急        回

在宅患者訪問診療          回

そ 他

藁

２０
投

薬

れ内嘲 ]x晋
23外 用常到 × 4多
25 処     方   ×   回

::需  重  回
30
注

射

31 皮 下 ,万 肉内         回

32 静 脈  内         回

33そ の 他     回

40
処

置 薬 剤

０

”

圏

５

手

術

回

:睫 剤

０

”

遇

６

検

査

回

薬 剤

70

画 診

lrl"i

回

薬 剤

制

そ
の
他

処 方 せ ん        回

薬 剤

請 水 点 ※ 決     定  麻 ~部 只 世 笠 ●:

減額 Ill(円 )免除 支払猶予

′点 点 円

占
い
※ 点 高 額 療 養 費  円 ※公 費負 担 点 数 点 ※公額 担点数 芹

2※ 印の欄、記入しないこと。

2



○
診療報酬明細書

(J:,:主[)

都道府 医療機関コード

県番号

月分平成 年

被保険者証・被保険者

手帳等 の記 号 番 号

継
脚
囃
堀
輛

う
ユ

歯

科

1社。国i3

2公 費14
翻
齢

1  lFll
22併
33併

2琳
4赤
6嫁

外
外
外

8計
0誹 7

保険者

番 号

狩
馴

零

10  9  8

7( )
買
者
具
担
公
負
ス

公費負担
云療の受
給者番号

氏

名
1男 2女 1明 2大 3昭 4平      ・ 生

符 記 事 項 届   出

in管
.握援診 夕麟

GTR 医管 左歯管
)館瘍 障連 姜有‖‖1
濁江 明級職務上の事由 1職務上 2下船後 3月 以内 3運動災害

傷

病

名

部

位

診 源
年 月 日

診 療

実B数
日 ( 日

転 帰 治 ゆ 1死 亡 1中 止

刀影 218  1時間外(85) 1休日(250) 1深 夜 (480) 1乳 00) 1乳 時間外(12つ   1乳 休日(290) 1乳 深夜(620) 1障 (175)1陣導(25ω l障連(lklll)外来環(30
導影 42×     1時間外 65×   1休日 190X I深夜 420×  1乳  10×   1乳 時間外 75×  1乳 休日 200X  I乳  深夜 530X I障 175×
彗「」綱管 110 表管15070∞ +40×  30X I凶清 60 贅地指80 100 F局 80 賊  40 医管 14( の他
tttE琴彗 きたリユ内屯外注 1調9X 6× 1肪 42×     1情 10×  +3X 68× 18X  30X

獲

歪

全顎  枚
慄 48X   38×

写 10 x  P混検 40 20X 平 50X

測 100×

墜 "× 25×

肛211菫 II●I
讐 400×  1200X

て

の

他

1培 60X 際運動 380X 1119X
』200X

55×

100Xヾ317X   315X 3MR30×   45×    60X   75×

処
　
置
　
　
　
手
　
術

う蝕 18×   1麹愕 150X   120X   25× 填塞 131X 余去15X   30X   50X   則屁40X   50× 支調40X  ωx
抜  220× ま  130× 長

彗

帖

髯

20×

22X

30X

根

“

X 抜  288X 虐 198× 118× 230X

406X F  276× 90× [!   136☆
摯

町 366X 140X 270×

髄 570X 0 410× 充  110X 充   680×
＾
売 520X 164X 失切 70X

S C 64X   +38X   32X  +19X  I_pRP 前 58×   | イヽ 62 X  l大  68 X  I前  29×   | 」ヽ 31X 大 ン ×
PCtlr 1 58×    1小 62X    I大  68×     1前 29X    小 31×    1大 yx    sPT 300     P処  10X P基処 10
抜 ll 1 130×      1前 150X     I臼 260 X     I難  470X     I埋  1050X      +100× 切‖じ    180×       230X
そ

の
他

寺賃

奢カ

ftt酔 云麻 42X 見麻 30X

rll

冠

修

復

及

び

欠

損

10

牟疑

100 100×   330X  40X I印 象 20X 30X 40X   ∞X   70×   225×   265X  275×   326×     ×
囲
冠
形
成

今 聴な 7∞×   |↑ 前 630×   +30X 54× 充形 120× 咬

`

4X   55×    70×    140X    l%X   280×

i! soox 勧
ン
ハ　
滅
1∞×  +30X 80X +40× 摯

¨ ,OX   80×          100X         19o x
V乳 120×    IV乳 114× +40X 修形 120X 支台築造 タル1前小179×    1大 222× その他1前 」ヽ147 X  I大 158×

鋳

造

Ш

冠

修

復

乳熙製 189X 291× 390× 330X 470× 1230X 30X 充 填 100X   148×

米 ′ 232X 376× 494× 434X 601× 1368X 963X   758X 1l X 28×

185× 279× 376× 316× 453× 1191× 392X 229X 充 Ⅱ 5X 11×

大 ノ 255× 413× 483X 663X 多[ 70× 厄 ll 2X

大 分 193X 297× 338X 479× 姜着 30× 45× 13X 28×

大 ニ 185X 279× 318× 455× 麦老 4X 12× 100X   300X

649× 837X オ本 16× 仮 着 40X 80×

]

大ヽ 679× りヾヽ 617×     1裏|パ 前 850×
'小
876X 70X  `752X     ■ 449X

二  458× ,( 458×      1装 114K 1099× 他  768X 150X パ上 782×     下 738×
装 ｀ 1325×       F 1212X      銀 1212X 300X 不特 286×     裸 ∞×
411 612× 265×

310×

癸 793×

緊

“

7X

lK要  671X

鳳 563X

1425X

不381×

要跡6X

鳳328X

‐４

Ｋ

”

釣

双 627×

ヌ1 470X

双

品
「

不
　
特

2l9I ti:t-1?ox
150X il;i3 103X雑～8 in 739 X 13X  27X

30X   59X

39X   77x

X    X

双

一
両

229x

213X
計
１

型

～14歯  1438×

義m 2300X

660×

980× `

+20×

+20×一前 一前

そ

の

他

そ

の
仙

J商

要

公費分

点 数
■ 蕉

合 計
点

声

者負担鐸
(公費)

F
決 定

声

訂額療養雲 「 金 包
咸釧  割(門       

「免稔 支払猶予

Ｎ
科

一
晨

（平
成

″
年

４
月
版
）



都道府

県番号

薬局 コー ド

〇調剤報酬明細書
平成 年 月分

被保険者証 被保険者
手帳等の記号  番号

保険薬

局の所

在地及

び名称

土
調

剤

社・国

公 費

後 刃

退 驚

独

併

併

単

２

３

外
外
外

本
六
家

8高 外―

0高 外 7

者

号

険保

番

給
付

割

合
7( )

負

番

（

費

者

公

担

喜

公費負担

医療の受

給者番号Э

負

番
の

費
者
公
担

暮

公費負担

医療の受
結者番H2

1男   2女   1明 2大 3昭 4平       生

職務上の事 由 1職務上  2下 船後 3月 以内  3通 勤災害

調 剤 報 酬 点 数
公費分点数

医薬品名・規格・用 ht・ 剤形・用法

薬 学 管 理 料

式
第
五

備考  1 この用紙は、 日本工業規格 A列 4番 とす ること。
2 ※印の欄は、記入 しない こと。



様

○ 訪 問 看 護 療 養 費 明 細 書

平成   年   月分

府
号
這
番
都
県

訪間看護ステ
ンコード

被保険者証・被保険者

手帳等の記号・番号

訪問看護ス

の住所地及
び名称

―ショ 劃

謝

社 ‐国:3後 勇

公  費 :4退  驚

■

，

３

早

２

３

本

六

家

套:8高齢―
族 :0高齢 7

保 険 者

番   場
(

夕

層

Ｃ

費

者

公
担

号

褒の受給宅

番 号 C
夕

否

Ｃ

費

者

公

担

号

公費負担睦

察の受給増

番 号 (

氏

名

1男 2女   1明  2大  3昭  4平 4

特 記

職務上の事由  1   1職 務上  2下 lp後 3月 以内 3通勤災害

心
身
の
状
態

酬
月
訪

午 年 日

実

日
数

保

C 日

訪問終 1
宇月日時亥

年 月   日  午 時 分
日

主

た
る
傷
病
名

訪 問 終 1
の 状 J

1性快       2施 設         3医 療性関
4死亡       5そ の他 (            )

死亡時刻 年 月 日 午 時 分

指

示
期
――――

指示り明ドリ

年    月   日  ～      年    月   日

主治医のllrする医療機関の名称

(特別指示 ll‖ |)

月

月

年

年

”　
＾

月

月

年

年

=お
医 の民名

⑩

基

本

療

英

費

基本

`(■

賞 (I)及び(■ )

① 看洒師等             円 ×   日      円
円 ×   日     円

⑫ 准看 ;`劇 i              円 ×   日      円
円 ×  日     門

⑪ 看 i雙‖
'等

            円 ×  日      円
円 ×   日     円

⑭ 准妬,1師              円 X   日      円
円 ×  日     円

⑮ ltlttt,複 数回訪問カロ算

円 ×   日     日

円 ×   日     円

⑮ 緊急訪問石:1加算

円 ×   日     円

⑭ 長時間訪間看護加算

円 X  日     円

(公費分金績 )

Ｆ

Ｆ

　

　

円

Ｆ

　

　

円

円

　

　

円

円

円

円

円

円

基本療薬Jや (■ )                    :
⑬ 保fl師、看護師、                   i
作業療法士                    :

円 ×    日        円:         円
⑩  延長時間加 ,                   :

円 × 時 間 円 : 円

訪間 日

8       9       1o      ll      12      13      14

15      16      17      18      19      20      21

年 月 日

⑪

管

理

療

養

イや

0管 理療養費                         :
円  +       円  ×     日       円:          F

024時 間対応体制加算・24時間連絡体制加算          円:         F

② 重症者管理加 算                      円:         F

④ 退院時共同指導加算          円 ×  回    円:         F

② 退院支援指導加算                     円:         F

② 在宅愚者連携指導加算                   円:         F

② 在宅患者緊急時等カンファレンス加算    円 x  回    円:         F

青報提供先の市 (区 )町村等の名称

o情 報提 供 瞭 |ヽ費

円 F

∪ 穐黎晏雲曇箕彗
′
"

円 F

①務噺墓
―ミナル

円 II

保

伏 定

負担金額

片 ※ F K公 備 考

※ fI

この用紙は、日本工業規 格 A列4番とすること。

5

2 ※印のllaは 、記入しないこと。



レセプ ト記載例 (医科入院外 )

2-へ 01^00301-―  
‐
31

診療義酬明細書燃辞入碗夕
'

18

21年 13月分 1ヽ各

A:〕 01

2'舞,961ウ :きき

`焦

■13

l区科 il l三111工i
SiSi

‘
―
―
，
■

‘
―
，Ｊ

¨
　

　

一

‘̈
　

　

‘‘一

手 弓

「
‐

'■

ll= : 童

'N難
:"松市玉Xll田 |II I―

祇燿1麗科大 1ヽヽ 1士

“

購属病院
111111:11:

診療科 (01)″て,:

11ヽズ

蕪義卜:

義●:`ヒ

,■校,
各 打

31)-1

``,13R,

lあ要欄ヘ

,:

露

田

O :*,さ 月算定
熙

露

買

E

衡
'
同

;●

11

Q Iネ 機fヽ篠壼ド雙加0(1)
|メ i波学,,椎 査ナリ新ホ1
:ネ 11イヒIFit事ミ:離 (l' キ電警:ヤ :
|*ttttrう■io(11ゃ 判彬:1“ :
|*へ .ヽ プロビンAl`〕
:オ イじ、スリシもヽ1■熱I定

*ド o
Jt

Lr)1.― 二1シ ステロール
t'ヘ

}心電理論
`112誘

導 )
ヽ1証キえ1栞 ::美  `姜

'‖

ミ)

101

:15ヽ

1441

:.1.Iヽ

うOX

:せ IК

*内 今泌予約検ヽ
`3項
日以 113壌「 l以 11,

サ|II :
( 1=1ロ ト
ロル■プー■経繁測定 じ l〉 R機 薔創定
カテコールアミンチ,輛:,密総定
はヽ 1)れ

'密

工J定
t,,t口  |「 塾

'潮        :
聾       :
扇       i
ヨ        :

::K

:lI

lヽ ヽ
キ1ミ
131ヽ

:は

^゛

性 方 せ ら

:そ  ごレ 鮭
注 i疼    'ヽ

13=    12251

璽       :

葛      :

|

1 ‐  ,
点||ェ負拒全縦 r,

‐

―

―
―
「
‐
‘

一一一一

|＼ 11避 れ,1:~~Ittr―
―
¬

1332300000000001■■■■自■■0031‐
31220353961048800012254011■ 8500000010021121000000000000000022111213




