
①　保険者番号、記号番号等を記載して提出してください。

②　レセプトの上部余白に「特別療養費」と朱書してください。（下図参照）

診療報酬明細書（医科入院外） 年　   月分　  県番　  　医コ　　　    1 単独

記号・番号公負① 公負②

1 国

－

レセプトの 記載方法

－

1 医科

保険者番号

特 別 療 養 費

保険者番号及び記号番号を記載してください。


