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乳幼児医療医療費請求書記載要領

＜請求書＞

※総点数については、内訳書の診療点数を自己負担割合ごとに集計し、記載すること。

※　電話番号の記載もれや請求印の押印もれがないよう留意すること。

※　手数料の単価は、２００円に消費税相当額を加算した額である。

＜内訳書＞

※内訳書は診療報酬明細書（レセプト）１枚につき１行を用いて記入すること。

※初診回数の欄は、初診時一部負担金を負担した方のみ、初診回数を記入すること。（注　１割自己負担の方は記入しないこと）

※一部負担金の欄は、初診時一部負担金の額、又は総医療費の１割額（又は限度額）を記入すること。

※入院日数の欄は入院した日数を記入すること。

※限度額適用認定証又は限度額適用・標準負担減額認定証を提示し、高額療養費が生じた方は、高額療養費限度額の欄に自己負担限度額を記入する

こと。（注：診療点数も記入すること）

　なお、この場合、通院又は入院のいずれかと高額「Ｋ」の２箇所を○で囲むこと。


