
 (1)②被用者保険又は国保組合の被保険者（公費患者負担あり） 
 

例１（公費患者負担額のみ福祉が負担する場合） 
 
●福祉分は「連記式（マル特）」で請求 
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28 公費の患者負担額 20,000 円は福祉で負担するた

め、20,000 円は連記式で請求してください。 

28 

≪注意≫ 
電子請求の場合は「11」を
セットしてください。 
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例２（マル長と患者負担額のない 28公費の場合） 
 

●福祉分は「連記式（マル特）」で請求 
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28 公費の患者負担額は 0 円のため、福祉で負担するマル

長の 10,000 円のみ連記式（マル特）で請求してください。 

02 

「28」は福祉負担がないため、 

「02」のみ記載してください。 

10,000 

10,000 

02   

令和 

令和 



例３（公費患者負担額及び福祉分を負担する場合） 
 

●福祉分は「連記式（マル特）」で請求 
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54 公費の患者負担額 5,000 円と公費対象外の 9,000 円 

（3,000 点×負担割合）が福祉負担となるため、14,000 円

を連記式（マル特）で請求してください。 

54 

「28」は福祉負担がないため、 

「54」のみ記載してください。 
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