
※レセプト左上をこのように綴じてください。

A国保組合

レセプト

Ｃ保険者

レセプト

B市町保険者

レセプト

地元分

レセプト

Ｚ保険者

レセプト

レセプト

北海道

レセプト

沖縄

レセプト

※電子レセプト請求の免除措置（手書き、高齢免除）を受けられている場合

一般・低所得（８割）

後期高齢者医療請求書

台紙（ボール紙等）

後期高齢者医療請求書（さ
くら色）

一般・低所得（８割）
一般・低所得（９割）

後期高齢者医療請求書（さ
くら色）

一般（７０歳以上７割）

国保請求書

国保請求書

一般（７０歳以上一般・低所得）
一般（７０歳以上７割）
一般被保険者
一般（６歳）

国保請求書（クリーム色）

一般・低所得（９割）

７割

一般被保険者

明細書（続紙）

明細書

一般（７０歳以上一般・低所得）
一般（７０歳以上７割）
一般被保険者
一般（６歳）

一般・低所得（９割）

一般（７０歳以上一般・低所得）

一般（６歳）

一般（７０歳以上７割）
一般被保険者

国保請求書

一般・低所得（８割）
７割

７割

　　レセプト編綴方法について（調剤）

一般（７０歳以上一般・低所得）
一般（７０歳以上７割）
一般被保険者
一般（６歳）

総括票　調剤用（藤色）

一般（６歳）

国保請求書（クリーム色）

一般（７０歳以上一般・低所得）

県外分
全保険者分で一括りにしてください。

各保険者ごとに紐綴じをしてください。
（件数の少ない保険者はホッチキスで綴
じてください）

レセプトの編綴順は、総括票に記載の保険者番
号順になりますが、保険薬局所在地保険者は、
件数が多くなるため一番下に綴じてください。

県外保険者及び連名簿は、輪ゴム（紐）等で
縛ってください。（少ない場合はクリップでも
可）

各制度ごとに
１．公費併用

２．福祉医療費併用
３．返戻・月遅れ分

４．単独
の順番に並べてください。

続紙のある場合は、明細

書と続紙の左上端を貼り

付けないようお願いいた

します。

※支払基金の取扱いと異

なります。

「特別療養費」はホッチキスや紐で綴じずに、
クリップにて綴じてください。

レセプトの破損及び紛失防止のため、
台紙をつけて綴じてください。

国保分を上に、後期高齢者医療分を下にして
綴じてください。

後期高齢者医療分は給付割合別として、それ
ぞれ保険者番号順にしてください。

後期高齢者医療分は、都道府県単位で１枚
の請求書を作成します。

薬局コードの変更後、旧薬局コード分の請求が
ある場合は、新・旧それぞれの薬局コード別に
総括票、請求書、明細書を編綴し請求してくださ
い。

明細書

請求書

総括票

旧薬局コード分 新薬局コード分

薬局コード別にして編綴し請求ください。

明細書

請求書

総括票

月遅れ請求等


