
【事例１】後期高齢者2割負担外来　県単(市単)あり
診療報酬明細書（入院外） 1 医科3 後期 2 2併 8高外一

保険者番号

保
険

保険

×0.8

医療費

×0.2

20,000

16,000

4,000

3,470

530

後期

61

患者

※高額療養費　　円 ※公費負担者点数　点 ※公費負担者点数　点

2,000 530

療
養
の
給
付

請　求　　　点

2,000

決　定 一部負担金額　円

公費
①

公費
②

39******

1
公
費
①

1
氏
名

 公費負担
者番号②

 公費受給
者番号②

診
療
実
日
数

公
費
②職務上の事由

特記事項

41：区カ

 公費負担
者番号①  6115****  公費受給

者番号①



【事例２】後期高齢者2割負担外来　(配慮措置)
診療報酬明細書（入院外） 1 医科3 後期1 単独8高外一

保険者番号

保
険

保険

×0.8

医療費 高額療養費(配慮措置)

×0.2

6,000円+(50,050-30,000)×0.1=8,005円<18,000円

※高額療養費　　円 ※公費負担者点数　点 ※公費負担者点数　点

療
養
の
給
付

請　求　　　点

5,005

決　定 一部負担金額　円

8,005

公費
①

公費
②

40,040 後期

50,050 2,005 後期

10,010

8,005 患者

 公費負担
者番号①

 公費受給
者番号①

39******

 公費負担
者番号②

 公費受給
者番号②

診
療
実
日
数

1
公
費
①

氏
名

特記事項

41：区カ
公
費
②職務上の事由



【事例３】後期高齢者2割負担外来　県単(市単)あり
診療報酬明細書（入院外） 1 医科3 後期 2 2併 8高外一

保険者番号

保
険

保険

×0.8

医療費 高額療養費

×0.2

自己負担限度額

※公費負担者点数　点 ※公費負担者点数　点

療
養
の
給
付

請　求　　　点

13,000

104,000

決　定

26,000

18,000

後期

130,000 8,000 後期

一部負担金額　円

18,000

公費
①

13,000 530

公費
②

診
療
実
日
数

1
公
費
①

1
氏
名

特記事項

41：区カ
公
費
②職務上の事由

※高額療養費　　円

 公費負担
者番号①  6115****  公費受給

者番号①

 公費負担
者番号②

 公費受給
者番号②

39******

患者

17,470

530

61



【事例４】後期高齢者2割負担外来　(75歳到達月)　県単(市単)あり
診療報酬明細書（入院外） 1 医科3 後期 2 2併 8高外一

保険者番号

保
険

保険

×0.8

医療費 高額療養費

×0.2

自己負担限度額

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

8,470

※高額療養費　　円

61

9,000

530 患者

10,000 530

公費
②

20,000

39******

診
療
実
日
数

1
公
費
①

1
氏
名

特記事項

41：区カ
公
費
②職務上の事由

80,000 後期

100,000 11,000 後期

 公費負担
者番号①  6115****  公費受給

者番号①

 公費負担
者番号②

 公費受給
者番号②

※公費負担者点数　点 ※公費負担者点数　点

療
養
の
給
付

請　求　　　点

10,000

決　定 一部負担金額　円

9,000

公費
①



【事例５】後期高齢者2割負担外来　(マル長)　県単(市単)あり
診療報酬明細書（入院外） 1 医科3 後期 2 2併 8高外一

保険者番号

保
険

保険

×0.8

医療費

×0.2

自己負担限度額

※高額療養費　　円

150,000 20,000 長期高額

30,000 9,470 61

※公費負担者点数　点 ※公費負担者点数　点

療
養
の
給
付

請　求　　　点

15,000

決　定 一部負担金額　円

10,000

公費
①

15,000 530

公費
②

 公費負担
者番号②

 公費受給
者番号②

診
療
実
日
数

1
公
費
①

1
氏
名

特記事項

02：長
41：区カ

公
費
②職務上の事由

 公費負担
者番号①  6115****  公費受給

者番号①

39******

10,000

530 患者

120,000 後期



【事例６】後期高齢者2割負担外来（マル長）（更生医療） 県単（市単）あり
診療報酬明細書（入院外） 1 医科3 後期 3 3併 8高外一

保険者番号

保
険

保険

×0.8

×0.2

自己負担限度額

療
養
の
給
付

請　求　　　点

6,000

決　定

60,000
2,000 長期高額

一部負担金額　円

10,000

公費
①

6,000 6,000

公費
②

6,000 530
※高額療養費　　円

61

10,000

氏
名

特記事項

02　長
41：区カ

公
費
②

1
職務上の事由

 公費負担
者番号②  6115****  公費受給

者番号②

 公費負担
者番号①  1515****  公費受給

者番号①

530 患者

39******

48,000 後期

12,000
9,470

※公費負担者点数　点 ※公費負担者点数　点

診
療
実
日
数

1
公
費
①

1



【事例７】後期高齢者2割負担外来（マル長限度額未満） 県単（市単）あり
診療報酬明細書（入院外） 1 医科3 後期 2 2併 8高外一

保険者番号

保
険

保険

×0.8

×0.2

※特記事項「02 長」の記載について
令和4年9月13日、厚生労働省保険局医療課長通知の保医発0913第6号より
「後期高齢者医療特定疾病療養受領証を提示又は後期高齢者医療特定疾病療養受領証情報
を提供し、入院外分で特記事項「41区カ」に該当する患者については、その負担額が、高齢者の
医療の確保に関する法律施行令第15条第6項に規定する金額を超えない場合についても、特記
事項「02 長」を記載すること。」

療
養
の
給
付

請　求　　　点

4,000

決　定 一部負担金額　円

公費
①

4,000 530

公費
②

8,000

530 患者

32,000 後期

40,000
7,470

39******

※高額療養費　　円

61

 公費負担
者番号①  6115****  公費受給

者番号①

 公費負担
者番号②

 公費受給
者番号②

※公費負担者点数　点 ※公費負担者点数　点

診
療
実
日
数

1
公
費
①

1
氏
名

特記事項

02　長
41：区カ

公
費
②職務上の事由



【事例８】後期高齢者2割負担外来（公費２８） 県単（市単）あり
診療報酬明細書（入院外） 1 医科3 後期 3 3併 8高外一

保険者番号

保
険

保険

×0.8

(保険・公費28）

×0.2

×0.8

(保険・61）

×0.2

療
養
の
給
付

請　求　　　点

7,000

公費
①

1,000

公費
②

6000 530

2,000

0

8,000 後期

10,000 2,000 公費28

診
療
実
日
数

1
公
費
①

1

決　定 一部負担金額　円

※高額療養費　　円 ※公費負担者点数　点 ※公費負担者点数　点

氏
名

特記事項

41：区カ
公
費
②

1
職務上の事由

 公費負担
者番号①  2815****  公費受給

者番号①

 公費負担
者番号②  6115****  公費受給

者番号②

39******

患者

70,000

48,000 後期

60,000 11,470 61

12,000

530 患者



【事例９】後期高齢者2割負担外来（難病） 県単（市単）あり
診療報酬明細書（入院外） 1 医科3 後期 3 3併 8高外一

保険者番号

保
険

保険

×0.8

(保険・公費54）

×0.2

公費54患者金

×0.8

(保険・61）

×0.2

※高額療養費　　円

8,000

5,000

140,000

80,000

100,000 2,000

5,000

13,000

高額療養費

61

患者

40,000 3,000 公費54

高額療養費

20,000

17,470

18,000

530

後期

39******

※公費負担者点数　点 ※公費負担者点数　点

療
養
の
給
付

請　求　　　点

14,000

決　定 一部負担金額　円
（8,000）

21,000

公費
①

4,000 5,000

公費
②

14,000 530

32,000 後期

診
療
実
日
数

1
公
費
①

1
氏
名

特記事項

41：区カ
公
費
②

1
職務上の事由

 公費負担
者番号①  5415****  公費受給

者番号①

 公費負担
者番号②  6115****  公費受給

者番号②



【事例１０】後期高齢者2割負担（調剤）
診療報酬明細書（入院外） 4 調剤3 後期 2 2併 8高外一

保険者番号

保
険

保険

※その他事例については医科の県単（市単）一部負担金を０円と読み変えて下さい。
　 また、訪問看護については医科の県単（市単）一部負担金を２５０円と読み変えて下さい。

※公費負担者点数　点 ※公費負担者点数　点

療
養
の
給
付

請　求　　　点

2,000

決　定 一部負担金額　円

公費
①

2,000

公費
②

※高額療養費　　円

診
療
実
日
数

1
公
費
①

1
氏
名

特記事項

41：区カ
公
費
②職務上の事由

 公費負担
者番号①  6115****  公費受給

者番号①

 公費負担
者番号②

 公費受給
者番号②

39******


