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医療機関名 　   ：　***********　　　　　 北海道国民健康保険団体連合会

日数

2

2

1

医療機関コード　：　**.****.* 　　　　　９　月　分　　返　　戻　　内　　訳　　書　(　Ｄ　P　C　) 　　　　　　　　　　　　　　ページ　　　　　　　　　　　　　　　1

医療機関名 　   ：　***********　　　　　 北海道国民健康保険団体連合会

日数

31

8

8

.

区　分

本・外

高外７

保険者番号等

01****

01****

5101****

受 　付 　番　 号

2310-12,123,456

2310-34,456,789

診療
年月

給付
区分

氏　　　　名

○○　○○

○○　○○

増減点数

3,296

1,248

333

薬剤ー部負担金 ー部負担金
患者負担金額

(公費分)

¥999

食事・生活
基準額

食事・生活
標準負担額

事　　　　　　　　　　　　　　　　　　由

5900　被保険者番号再調下さい。

3012　「ー般」「低所」対象外レセプト

5900　種別、給付割合確認下さい。

増減点数氏　　　　名
給付
区分

区　分 ー部負担金 患者負担金額　(公費分)
食事・生活

基準額
食事・生活
標準負担額

事　　　　　　　　　　　　　　　　　　由

¥44,400

¥51,960

保険者番号等受 　付 　番　 号
診療
年月

3901****2310-12,123,456

2310-78,234,789 01****

8301****

後入ー

本・入 ¥5,200

○○　○○

○○　○○

675,959

82,106

82,106

\44,400

5800　医療機関からの返戻の申し出。

5000　ＣＡＢＧの病名を添付してください。

¥14,720

¥20,540

① 

② ⑤ ③ ④ ⑥ ⑦ ⑨ ⑩ ⑪ ⑫ ⑬ ⑧ ⑭ ⑮ 



表　示　内　容

①　「月分」欄　

　　　診療（調剤）月分を表示しています。

②　「診療年月」欄（薬局の場合：「調剤年月」欄）

　　　①で表示している診療（調剤）月と異なる場合、対象となるレセプトの診療（調剤）年月を表示しています。

③　「受付番号・レセプト番号」欄

　　　レセプトの受付処理順序番号（受付番号）を表示しています。

④　「保険者番号等」欄

　　　保険者番号及び公費負担者番号を表示しています。

⑤　「区分」欄

　　　本入（本人・入院）や高外一（高齢受給者一般・低所得者・入院外）などのレセプト種別による区分を表示しています。

　　　なお、後期高齢者につきましては「後」と表示しています。

⑥　「給付区分」欄

　　　特記事項等を表示しています。

⑦　「氏名」欄

　　　患者氏名を表示しています。

⑧　「日数」欄（薬局の場合：「受付回数」欄）

　　　　診療実日数を表示しています。(薬局の場合は、処方せんの受付回数を表示しています。)

⑨　「請求点数」欄

　　　当該レセプトの請求点数を表示しています。

⑩　「薬剤一部負担金」欄

　　　当該レセプトの薬剤一部負担金を表示しています。金額には「￥」符号を付して印字しています。

⑪　「一部負担金」欄

　　　一部負担金の金額を表示しています。金額には「￥」符号を付して印字しています。

⑫　「患者負担金額（公費分）」欄

　　　公費負担医療に係る患者の負担額を表示しています。金額には「￥」符号を付して印字しています。

⑬　「食事・生活基準額」欄

　　　入院時食事療養又は入院時生活療養の額を表示しています。金額には「￥」符号を付して印字しています。

⑭　「食事・生活標準負担額」欄

　　　食事療養標準負担額又は生活療養標準負担額を表示しています。金額には「￥」符号を付して印字しています。

⑮　「事由」欄

　　　当該レセプトを返戻することとなった返戻事由コード及び返戻事由を表示しています。


