
（注）計算事例の表示について

　　　表示している費用負担計算において、給付割合を掛ける場合「×１０×０．７」等を省略し「×７」と記載

医療機関コード

平成 25 年 9 月分

1 男 2 女 1明 2大 3昭 4平 ･ ･ 生

1 職務上 2 下船後3月以内 3 通勤災害

( ) ( ) ( ) 点
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×

×

×

× × × × ×

× × ×
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点 点

※ 点

円 ※ 点

※ 円 減額 割(円) 円

【 免除・支払猶予

様
式
第
三

（
第
二
条
関
係

）

○診療報酬明細書
都道府
県番号

3 １社･国

２公 費

３後期

４退職

１ 単独
２ ２ 併
３ ３ 併

7 （　　）

歯
科

０高外７

◎レセ電機関
　　…特記事項欄は「６４」
◎紙レセプト機関
　　…摘要欄は「学」「Ｇ」または「学校記号番号」
※総括表は、「京都市国保学童う歯　※２」に集計

【事例１】　学歯対象治療のみ　（京都市国保の場合）　　　※現行どおり請求方法に変更なし

(歯科) 保険者 給付 10 9 8
01
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４ 六外
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－ －
被保険者証・被保険者

手帳等の記号・番号
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公　費
負担者
番　号

公費負担
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氏
　
名
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日
開始日

診　療
日 (

補 管

総指1

総指2

診　療
年 月

転帰 治ゆ 死亡

2 日)
実日数

障導

乳･深夜 障

中止

乳･深夜 障

失切

Ｐ処

加
圧
根
充

咬調 ラバー

そ
の
他

そ
の
他

摘
　
要

公費分
点　数

高額療養費

30,000

切開

特定

薬剤

患者負担額

一部負担
金　額

請求

3,000

21,000

学歯負担額 9,000

合　計
決定

患者負担額
(公費）

決　定

京１０００００　・　００００
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金　　額 計　　算
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傷
病
名
部
位
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医療機関コード

平成 25 年 9 月分

1 男 2 女 1明 2大 3昭 4平 ･ ･ 生

1 職務上 2 下船後3月以内 3 通勤災害

( ) ( ) ( ) 点
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×

× × × × ×
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免除・支払猶予

医療機関コード

平成 25 年 9 月分

1 男 2 女 1明 2大 3昭 4平 ･ ･ 生

1 職務上 2 下船後3月以内 3 通勤災害

( ) ( ) ( ) 点
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×

×

×
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点 点
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【事例２】　学歯対象治療のみ　（国保組合・京都市退職者国保の場合）　※現行どおり請求方法に変更なし
様
式
第
三

（
第
二
条
関
係

）

○診療報酬明細書
都道府
県番号

3 １社･国

２公 費

３後期

４退職

１ 単独
２ ２ 併
３ ３ 併

２ 本外
４ 六外
６ 家外

８高外－

歯
科

０高外７

(歯科) 保険者 給付 10 9 8

番　号 割合 7 （　　）

－ －
被保険者証・被保険者

手帳等の記号・番号

公　費
負担者
番　号

公費負担
医療の受
給者番号 保険医

療機関

の所在

地及び

名　称

氏
　
名

特記事項 届 出

補 管

総指1
職務上の事由 総指2

傷
病
名
部
位

診　療
年 月 日

請求先…国保連合会
開始日

診　療

2 日 ( 日)
実日数

転帰 治ゆ 死亡 中止

障 障導

乳･深夜 障

医管 その他

計　　算 そ
の
他

費　用　額 25,000 咬調

費用負担区分
療　養　の　給　付

乳･深夜

金　　額

ラバー

保険者負担額 17,500 2500×7
加
圧
根
充

生切

患者負担額 0
失切

Ｐ処

切開

特定

薬剤

そ
の
他

摘
　
要

◎レセ電機関
　　…特記事項欄に「64」コードは記録しない
◎紙レセプト機関
　　…摘要欄に「学」等が記載されても読み飛ばし
※国保総括表は、「一般・退職（被保険者）」に集計

公費分
点　数

請求
合　計 2,500決定

患者負担額
(公費）

決　定

高額療養費
一部負担
金　額

【事例２】　学歯対象治療のみ　（国保組合・京都市退職者国保の場合）　※現行どおり請求方法に変更なし
様
式
第
三

（
第
二
条
関
係

）

○診療報酬明細書
都道府
県番号

3 １社･国

２公 費

３後期

４退職

１ 単独
２ ２ 併
３ ３ 併

２ 本外
４ 六外
６ 家外

８高外－

(歯科) 保険者

番　号
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歯
科

０高外７

割合 7 （　　）

－ －
被保険者証・被保険者
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公　費
負担者
番　号

公費負担
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給者番号 保険医

療機関

の所在

地及び

名　称

氏
　
名

特記事項 届 出

補 管

総指1
職務上の事由 総指2

傷
病
名
部
位

診　療
年 月 日

請求先…京都市医務審査課
開始日

診　療

2 日 ( 日)
実日数

転帰 治ゆ 死亡 中止

障導

乳･深夜 障

医管

費　用　額 25,000 咬調 ラバー

費用負担区分
療　養　の　給　付

乳･深夜 障

生切

失切

その他

金　　額 計　　算 そ
の
他

切開

特定

学歯負担額 7,500 2500×3
加
圧
根
充

2,500決定

患者負担額
(公費）

Ｐ処

決　定

高額療養費
一部負担
金　額

薬剤

そ
の
他

摘
　
要

公費分
点　数

請求
合　計



医療機関コード

平成 25 年 9 月分

1 男 2 女 1明 2大 3昭 4平 ･ ･ 生

1 職務上 2 下船後3月以内 3 通勤災害

( ) ( ) ( ) 点

× ×

× 処 × × 注 × ×

×

×

×

× × × × ×

× × ×

× × ×

× × ×

小 × 大 × ×

× ×

点 点

※ 点

円 ※ 点

※ 円 減額 割(円) 円

免除・支払猶予

医療機関コード

平成 25 年 9 月分

1 男 2 女 1明 2大 3昭 4平 ･ ･ 生

1 職務上 2 下船後3月以内 3 通勤災害

( ) ( ) ( ) 点

× ×

× 処 × × 注 × ×

×

×

×

× × × × ×

× × ×

× × ×

× × ×

小 × 大 × ×

× ×

点 点

※ 点

円 ※ 点

※ 円 減額 割(円) 円

免除・支払猶予

薬剤

そ
の
他

摘
　
要

◎レセ電機関
　　…特記事項欄は「空欄」
◎紙レセプト機関
　　…摘要欄は「空欄」
※総括表は、「一般・退職（被保険者）」に集計

公費分
点　数

請求
合　計 998決定

失切

Ｐ処

患者負担額 2,994 998×3
切開

特定

費　用　額
ラバー

保険者負担額 6,986 998×7
加
圧
根
充

生切

４５負担額 0 998×3-2994

医管 その他

金　　額 計　　算 そ
の
他

9,980 咬調

治ゆ 死亡 中止

費用負担区分
療　養　の　給　付

乳･深夜 障 障導

乳･深夜 障

年 月 日

日 ( 日)

傷
病
名
部
位

診　療

請求先…国保連合会
開始日

診　療

実日数

転帰

保険医

療機関

の所在

地及び

名　称

特記事項 届 出

補 管
氏
　
名

総指1
職務上の事由 総指2

5 0 1 4
公費負担
医療の受
給者番号

－ －
被保険者証・被保険者

手帳等の記号・番号

公　費
負担者
番　号 4 5 2 6

給付 10 9
割合 7 （　　）

8保険者

番　号

【事例３】　学歯対象外治療のみ【1,000点以上】
様
式
第
三

（
第
二
条
関
係

）

○診療報酬明細書
都道府
県番号

3 １社･国

２公 費

３後期

４退職

１ 単独
２ ２ 併
３ ３ 併

２ 本外
４ 六外
６ 家外

８高外－

歯
科

０高外７

(歯科) 保険者

6

給付 10 9 8

番　号 割合 7 （　　）

－ －
被保険者証・被保険者

手帳等の記号・番号

公　費
負担者
番　号 4 5 2 5 0 1 4

公費負担
医療の受
給者番号 保険医

療機関

の所在

地及び

名　称

氏
　
名

特記事項 届 出

補 管

総指1
職務上の事由 総指2

傷
病
名
部
位

診　療
年 月 日

請求先…国保連合会
開始日

診　療
日 (

金　　額

日)
実日数

転帰 治ゆ 死亡 中止

咬調

費用負担区分
療　養　の　給　付

乳･深夜 障 障導

乳･深夜 障

医管 その他

生切

４５負担額 3 1001×3-3000
失切

計　　算 そ
の
他

費　用　額 10,010

患者負担額 3,000
切開

特定

ラバー

保険者負担額 7,007 1001×7
加
圧
根
充

そ
の
他

摘
　
要

◎レセ電機関
　　…特記事項欄は「空欄」
◎紙レセプト機関
　　…摘要欄は「空欄」
※総括表は、「一般・退職（被保険者）」に集計

公費分
点　数

請求

高額療養費
一部負担
金　額

2

合　計 1,001決定

患者負担額
(公費） 3,000 決　定

薬剤

Ｐ処

患者負担額
(公費） 2,994 決　定

高額療養費
一部負担
金　額

【事例４】　学歯対象外治療のみ【1,000点未満】

１ 単独
２ ２ 併
３ ３ 併

２ 本外
４ 六外
６ 家外

８高外－

歯
科

様
式
第
三

（
第
二
条
関
係

）

○診療報酬明細書
都道府
県番号

3 １社･国

２公 費

３後期

４退職

2

０高外７

(歯科)

※患者負担額が子ども医療限度額3000円未満の場合は、窓口徴収額で

はなく、請求点数×公費割合（2割・3割）を１円単位で記載する。

※窓口徴収四捨五入

１日目 471点 窓口徴収額 1410円

２日目 530点 窓口徴収額 1590円

計 1001点 レセプト記載 3000円

※窓口徴収四捨五入

１日目 471点 窓口徴収額 1410円
２日目 527点 窓口徴収額 1580円

計 998点 レセプト記載 2994円



医療機関コード

平成 25 年 9 月分

1 男 2 女 1明 2大 3昭 4平 ･ ･ 生

1 職務上 2 下船後3月以内 3 通勤災害

( ) ( ) ( ) 点

× ×

× 処 × × 注 × ×

×

×

×

× × × × ×

× × ×

× × ×

× × ×

小 × 大 × ×

× ×

点 点

※ 点

円 ※ 点

※ 円 減額 割(円) 円

免除・支払猶予

医療機関コード

平成 25 年 9 月分

1 男 2 女 1明 2大 3昭 4平 ･ ･ 生

1 職務上 2 下船後3月以内 3 通勤災害

( ) ( ) ( ) 点

× ×

× 処 × × 注 × ×

×

×

×

× × × × ×

× × ×

× × ×

× × ×

小 × 大 × ×

× ×

点 点

※ 点

円 ※ 点

※ 円 減額 割(円) 円

免除・支払猶予

※ただし、学歯対象外治療が1,000点以上で、窓口徴収額が3,000円の
場合は、京都市学歯から医療機関への支払いはありません。

270
42

201

488

患者負担額
(公費） 3,000 決　定

請求
合　計

2

2

薬剤

計　　算 そ
の
他

咬調 ラバー

摘
　
要

公費分
点　数 決定 1,001

高額療養費
一部負担
金　額

切開

特定

そ
の
他

学歯負担額 1,410 3,000-(1,001-471)×3割
加
圧
根
充

生切

失切

Ｐ処

費用負担区分
療　養　の　給　付

乳･深夜 障 障導

乳･深夜 障

医管 その他

金　　額

日)
実日数

転帰 治ゆ 死亡 中止

傷
病
名
部
位

診　療
年 月 日

請求先…京都市医務審査課
開始日

診　療
日 (

保険医

療機関

の所在

地及び

名　称

氏
　
名

特記事項 届 出

補 管

総指1
職務上の事由 総指2

5 0 1 4
公費負担
医療の受
給者番号

－ －
被保険者証・被保険者

手帳等の記号・番号

公　費
負担者
番　号 4 5 2 6

給付 10 9 8

番　号 割合 7 （　　）

３後期

４退職

１ 単独
２ ２ 併
３ ３ 併

２ 本外
４ 六外
６ 家外

８高外－

歯
科

０高外７

費　用　額 10,010

【事例５】　学歯対象治療と学歯対象外治療の混在（京都市国保・国保組合・京都市退職者国保共通）
様
式
第
三

（
第
二
条
関
係

）

○診療報酬明細書
都道府
県番号

3 １社･国

２公 費

1 4

費　用　額

3,000 ※実際の窓口徴収額は1,590円

(歯科) 保険者

3,000

※1,001点のうち、530点が学歯対象外治療の場合

4 5 2 6 5 0

様
式
第
三

（
第
二
条
関
係

）

○診療報酬明細書
都道府
県番号

3 １社･国

２公 費

３後期

４退職
(歯科) 保険者

番　号

歯
科

０高外７

割合 7 （　　）

１ 単独
２ ２ 併
３ ３ 併

２ 本外
４ 六外
６ 家外

８高外－

8

－ －
被保険者証・被保険者

手帳等の記号・番号

給付 10 9

公　費
負担者
番　号

公費負担
医療の受
給者番号 保険医

療機関

の所在

地及び

名　称

氏
　
名

特記事項 届 出

補 管

総指1
職務上の事由 総指2

傷
病
名
部
位

診　療
年 月 日

請求先…国保連合会
開始日

診　療
日 ( 日

ラバー

障導

)
実日数

転帰 治ゆ 死亡 中止

障

乳･深夜 障

医管 その他

10,010

生切

失切

保険者負担額 7,007 1,001×7

費用負担区分
療　養　の　給　付

金　　額 計　　算

乳･深夜

４５負担額 3

患者負担額

そ
の
他

咬調

1,001×3-3,000

加
圧
根
充

【事例５】　学歯対象治療と学歯対象外治療の混在（京都市国保・国保組合・京都市退職者国保共通）

1,001決定

患者負担額
(公費）

決　定

高額療養費

Ｐ処

切開

特定

薬剤

一部負担
金　額

そ
の
他

摘
　
要

公費分
点　数

請求
合　計◎レセ電機関

　　…特記事項欄は「空欄」
◎紙レセプト機関
　　…摘要欄は「空欄」
※国保総括表は、「一般・退職（被保険者）」に集計

471



医療機関コード

平成 25 年 9 月分

1 男 2 女 1明 2大 3昭 4平 ･ ･ 生

1 職務上 2 下船後3月以内 3 通勤災害

( ) ( ) ( ) 点

× ×

× 処 × × 注 × ×

×

×

×

× × × × ×

× × ×

× × ×

× × ×

小 × 大 × ×

× ×

点 点

※ 点

円 ※ 点

※ 円 減額 割(円) 円

免除・支払猶予

医療機関コード

平成 25 年 9 月分

1 男 2 女 1明 2大 3昭 4平 ･ ･ 生

1 職務上 2 下船後3月以内 3 通勤災害

( ) ( ) ( ) 点

× ×

× 処 × × 注 × ×

×

×

×

× × × × ×

× × ×

× × ×

× × ×

小 × 大 × ×

× ×

点 点

※ 点

円 ※ 点

※ 円 減額 割(円) 円

免除・支払猶予
高額療養費

一部負担
金　額

薬剤

そ
の
他

摘
　
要

◎レセ電機関
　　…特記事項欄は「空欄」
◎紙レセプト機関
　　…摘要欄は「空欄」
※総括表は、「一般・退職（被保険者）」に集計

公費分
点　数

請求
合　計 1,449決定

患者負担額
(公費）

Ｐ処

2,898 決　定

患者負担額 2,898 1,449×2
切開

特定

ラバー

保険者負担額 11,592 1,449×8
加
圧
根
充

生切

４５負担額 0 1,449×2-2,898
失切

計　　算 そ
の
他

費　用　額 14,490 咬調

費用負担区分
療　養　の　給　付

乳･深夜

金　　額

障 障導

乳･深夜 障

医管 その他

( 日)
実日数

転帰 治ゆ 死亡 中止

傷
病
名
部
位

診　療
年 月 日

請求先…国保連合会
開始日

診　療

2 日

氏
　
名

特記事項 届 出

補 管

総指1
職務上の事由 総指2

0 1 4
公費負担
医療の受
給者番号 保険医

療機関

の所在

地及び

名　称

歯
科

０高外７

保険者

（　　）

－ －
被保険者証・被保険者

公　費
負担者
番　号 4 5 2 5

割合 7

給付

決定

患者負担額
(公費） 3,000 決　定

合　計

6

(歯科)

３後期

４退職

手帳等の記号・番号

一部負担
金　額

【事例７】　未就学（６歳未満）【1,500点未満】

２ 本外
４ 六外
６ 家外

８高外－

番　号

１ 単独
２ ２ 併
３ ３ 併

10 9 8

◎レセ電機関
　　…特記事項欄は「空欄」
◎紙レセプト機関
　　…摘要欄は「空欄」
※総括表は、「一般・退職（被保険者）」に集計

公費分
点　数

請求

高額療養費

様
式
第
三

（
第
二
条
関
係

）

○診療報酬明細書
都道府
県番号

3 １社･国

２公 費

2,000

Ｐ処

患者負担額 3,000
切開

特定

1,000 2,000×2-3,000
失切

薬剤

そ
の
他

摘
　
要

ラバー

保険者負担額 16,000 2,000×8
加
圧
根
充

生切

４５負担額

計　　算 そ
の
他

費　用　額 20,000 咬調

費用負担区分
療　養　の　給　付

乳･深夜

金　　額

障 障導

乳･深夜 障

医管 その他

( 日)
実日数

転帰 治ゆ 死亡 中止

傷
病
名
部
位

診　療
年 月 日

請求先…国保連合会
開始日

診　療

2 日

保険医

療機関

の所在

地及び

名　称

氏
　
名

特記事項 届 出

補 管

総指1
職務上の事由 総指2

5 0 1 4
公費負担
医療の受
給者番号

－ －
被保険者証・被保険者

手帳等の記号・番号

公　費
負担者
番　号 4 5 2 6

給付 10 9 8

番　号 割合 7 （　　）

８高外－

歯
科

０高外７

(歯科) 保険者

【事例６】　未就学（６歳未満）【1,500点以上】
様
式
第
三

（
第
二
条
関
係

）

○診療報酬明細書
都道府
県番号

3 １社･国

２公 費

３後期

４退職

１ 単独
２ ２ 併
３ ３ 併

２ 本外
４ 六外
６ 家外

※患者負担額が子ども医療限度額 ３，０００円未満の場合は、窓口徴収

額ではなく、請求点数×公費割合（2割・3割）を１円単位で記載する。

※窓口徴収四捨五入

１日目 471点 窓口徴収額 940円

２日目 1,529点 窓口徴収額 2,060円

計 2,000点 レセプト記載 3,000円

※窓口徴収四捨五入

１日目 471点 窓口徴収額 940円
２日目 978点 窓口徴収額 1,960円

計 1,449点 レセプト記載 2,898円


