
＜領収証明一覧表記載要領＞より抜粋
この様式は、領収証明一覧表です。
注意　①第三者行為（損害賠償がある交通事故等）に係るものは、証明しないでください。
　　　②後期高齢者医療制度の被保険者に係るものは、証明しないでください。
　　　③医療保険の一部負担金を窓口で全く領収しない場合は、証明しないでください。
　　　④上記以外で、公費負担で自己負担金がある場合は、当該公費を必ず記入してください。

※領収証明書個票及びＣＳＶについても同様です。

領収証明書は作成しないでください。（領収証明書一覧表記載要領　注意③参照）

領　　　収　　　証　　　明　　　一　　　覧　　　表

1

記入例を参考に作成してください。

28 444 050404 3 3,500000 3 12345678 国保　太郎 1 4240101

000 3 12345678 国保　太郎 1 4240101 50404 3 3,444 54 3,444 2,500

3 12345678 国保　太郎 1 4240101 50404 3

【記入例１】保険診療と新型コロナウイルス感染症の併用の場合 　(第３者行為分・後期高齢者医療費制度被保険者分を除く）

【記入例２】保険診療と新型コロナウイルス感染症とその他の公費の三者併用の場合

【記入例３】保険診療と新型コロナウイルス感染症の診療が同点数かつ医療保険の一部負担金を窓口で徴収しない場合。

【記入例１】

※一部負担額
公費・
長区分 公費請求
点数(額)

公費・長
一部負担額

入 院 時 食 事 療 養 費
処方せん
発行区分 備考

保険請求分 標準負担分 公費請求分
公費標準
負担分

入 院 時 食 事 療 養 費

1

000

０円

３，４４４点

「２８」と「５４」の併用

「２８」　　　４４４点

「５４」　３，０００点

1

請求点数(公費請求点数を含めた総点数）を記入

公費番号「２８」と記入

公費請求点数を再掲

公費請求点数に係る一部負担金額を記入

444 28 444 0

「２８」と「５４」の公費請求点数を合算

【記入例３】

市町コード
助成
種別 受給資格証番号 氏　名 性別 生年月日 診療
年月

一部
負担
割合

入院
入院
日数

保険請求点数

公費請求点数に係る一部負担金額を記入

①保険請求点数

②公費・長区分

③公費請求点数（額）

④公費・長一部負担額

①保険請求点数

②公費・長区分

保険請求分 標準負担分 公費請求分

４４４点

③公費請求点数（額）

④公費・長一部負担額

３，５００点

「２８」

公費標準
負担分

市町コード
助成
種別 受給資格証番号 氏　名 性別 生年月日 診療
年月

一部
負担
割合

入院
入院
日数

保険請求点数 ※一部負担額
公費・
長区分 公費請求
点数(額)

公費・長
一部負担額

２，５００円

【記入例２】

請求点数(公費請求点数を含めた総点数）を記入

公費番号「５４」と記入（※いずれか優先して記入。マル長「９９」の場合はマル長を優先）

処方せん
発行区分 備考

入 院 時 食 事 療 養 費

保険請求分 標準負担分 公費請求分
公費標準
負担分

市町コード
助成
種別 受給資格証番号 氏　名 性別 生年月日 診療
年月

一部
負担
割合

入院
入院
日数

保険請求点数 ※一部負担額
公費・
長区分 公費請求
点数(額)

公費・長
一部負担額

処方せん
発行区分 備考

記入例 （新型コロナウイルス感染症 公費・長区分「２８」の場合）

領収証明書は作成しないでください。


