
＊ 請求書枚数は分冊の数も含めて記入して下さい。

＊ 明細書件数は、県外分も含めた件数を記入して下さい。

＊ 紙レセプト分のみ記入して下さい。
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③８万点以上明細書確認

件

国

件

＜長崎県国民健康保険団体連合会事務作業用＞

枚

①請求書枚数

件
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医　科令和　　年　　月分診療報酬等請求総括表

医 療 機 関 コ ー ド

＜医療機関様用＞

＊ 太枠内のみご記入ください。
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8万点以上
40万点未満

40万点以上

県外分県内分
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長崎県国民健康保険団体連合会

件
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①保険者ごとに綴じられた紙レセプトの

冊数を、県内分と県外分とに分けて

記入して下さい。

＊国保は黄色、後期は青色の請求書を

添付します。

＊ひとつの保険者を数冊に分けて提出

される場合は、それぞれ全て請求書

枚数に数えます。

②紙レセプトの件数を記入して下さい。

③８万点以上のレセプトの有無

を記入してください。


