
□ 診療年月日
□ 保険種別、本人･家族欄
□ 給付割合
□ 一部負担金

□ 保険者名・保険者コード
□ 請求点数・一部負担金等の集計

□ 個人情報
□生年月日
□性別
□保険者番号
□被保険者証 記号･番号
□公費負担者番号・受給者番号
□特記事項

□ 傷病名・診療開始日
□ 公費対象点数に係る負担金額（公費のカッコ書き）

□ 届出印の押印
□ 公費併用レセプトの再集計

□ 診療実日数と診察回数
□ 資格内容とそれを表す番号（例:性別　男性→1、女性→2）　(＊１)
□ 本人・家族の分類と給付割合　（＊1）
□ 所得区分と一部負担金　（＊1）

□ 国保→保険者毎、後期→広域連合毎
□ 県内分・県外分の選別　(＊2)
□ 返戻レセプトと当月分レセプトは分冊しない

①レセプト

②請求書

レセプト提出前の確認用チェックシート

3.レセプトの記載内容に不一致はありませんか?

4.レセプトは正しく綴られていますか?

①レセプト

②請求書

1.正しく記入されていますか?

2.記入漏れはありませんか?



＊1

(誤)

(正)

　

＊2   保険者番号が『42』で始まるもの以外については、県外分となります。

　また、資格や所得区分の変更の際は、給付割合や一部負担金等の記載に
ついても変更がないか、併せてご確認をお願いいたします。

　特に保険者番号が、全国土木建築国保組合(133033)、全国左官タイル塗装
業国保組合(133231)、全国板金業国保組合(133280)、中央建設国保組合
(133264)、全国建設工事業国保組合(133298)、建設連合国保組合(233064)の
レセプトは、県内分として提出される場合が多く見受けられるので、ご注意くだ
さい。

　資格等を変更されて提出される場合、資格内容のみを変更し、付随する番
号の訂正がなされていないことが多く見受けられます。
その場合、レセプトを処理する上で職員が判断しかねたり、入力の際にエラー
となる場合があります。
　訂正の際は資格内容と付随番号を併せて確認されるよう、ご協力をお願い
いたします。

        家

1.医科 1.国保 1.単独 2.本外

6.家外

1.医科 1.国保 1.単独 2.本外


