
ア　公費患者負担額及び保険分を福祉が負担する場合（医科　入院）

●福祉分は「連記式」で請求

連記式明細書

９，０００９，４３０

１５，０００

２８公費の患者負担額９，０００円と公費対象外の患者負担額１６，７１０円

（（１５，０００点－９，４３０点）×負担割合）が福祉負担となるため、２５，

７１０円を連記式（マル特）で請求してください。

２８

２８

マル特略称等欄に「２８」を記載してください。

【注意】電子媒体での請求の場合は「１１」を設

定してください。

１５，０００

９，４３０
２５，７１０

下段に全点数、上段に公費分点数

を記載してください。



連記式明細書

●福祉分は「連記式」で請求

イ　公費患者負担額及び保険分を福祉が負担する場合（医科　入院外）

２８

１５，０００

９，４３０ ９，０００

２８公費の患者負担額９，０００円と公費対象外の患者負担額１６，７１０円

（（１５，０００点－９，４３０点）×負担割合）が福祉負担となるため、２５，

７１０円を連記式（マル特）で請求してください。

２８

マル特略称等欄に「２８」を記載してください。

【注意】電子媒体での請求の場合は「１１」を設

定してください。

下段に全点数、上段に公費分点数

を記載してください。

１５，０００

９，４３０
２５，７１０



 

 

 

ウ 公費患者負担額及び保険分を福祉が負担する場合（調剤） 

●福祉分は「連記式」で請求 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

連記式明細書 

 

２８ 

15,000 

9,430 9,000 

２８公費の患者負担額９，０００円と公費対象外の患者負担

額１６，７１０円（（１５，０００点－９，４３０点）×負担割合）が

福祉負担となるため、２５，７１０円を連記式（マル特）で請求

してください。 

 

9,430 

28 

25,710 
15,000 

下段に全点数、上段に公費分点数を記載し

て下さい。 

マル特略称欄に「２８」を記載して下さい。 

【注意】電子請求の場合は「１１」を設定して

下さい。 


