
1 ＜記載もれ＞　（利用者欄）

受給者番号 … 受給者証通りの9ケタの番号を記載して下さい。

3 重複請求、二重請求

レセプト通りの保険診療合計点数・自己負担支払額を記入して下さい。

※負担割合と合計点数の計算が一致せず、公費番号欄未記入の場合、返戻となります。

4 負担割合と支払額の確認

公費番号がある場合は、公費番号欄に最初の2桁（例　52・54）と記載、又は入力をして下さい。

※負担割合と合計点数の計算が一致せず、公費番号欄未記入の場合、返戻となります。

6 取り扱い外

公費により、自己負担額が「　0円　」　（例　80公費）の場合

※医科・歯科・調剤・ステーション・柔整の自己負担額について助成する事業ですので

レセプトで自己負担額のない方は提出の必要はありません。

乳幼児医療費自己負担額支払明細個票　主な返戻事項

　　


