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令和８年度電算処理システムバッチ帳票作成等業務委託 

共通仕様書 

 

１ 件名 

  令和８年度電算処理システムバッチ帳票作成等業務委託 

 

２ 業務概要 

  本委託業務は、神奈川県後期高齢者医療広域連合（以下「広域連合」という。）が、

次に掲げる電算処理システムバッチ帳票作成等業務（以下「帳票作成業務」という。）

について、受託者に委託するものである。 

 

（１）高額療養費（外来年間合算）に係る帳票作成業務 

  ア 勧奨通知作成等業務 

（２）高額介護合算療養費に係る帳票作成業務 

  ア 勧奨通知作成等業務 

イ 再勧奨通知作成等業務 

ウ 不支給決定通知書作成等業務 

（３）支給決定通知に係る帳票作成業務 

  ア 高額療養費支給決定通知書作成等業務 

  イ 高額療養費（外来年間合算）支給決定通知書作成等業務 

ウ 高額介護合算療養費支給決定通知書作成等業務 

エ 療養費支給決定通知書作成等業務 

オ 療養費（負担割合差額）支給決定通知書作成等業務 

カ 葬祭費支給決定通知書作成等業務 

 

３ 履行期間 

  令和８年４月１日から令和９年３月３１日まで 

 

４ 履行場所 

（１）受託者所在地及び受託者の申請により広域連合が認めた場所 

（２）神奈川県後期高齢者医療広域連合事務局内（神奈川県横浜市神奈川区栄町８番地

１ヨコハマポートサイドビル８階・９階・11階） 

（３）神奈川県国民健康保険団体連合会 

（神奈川県横浜市西区鶴屋町３丁目２９－４ CRANE CORNER ８階） 

（４）川崎東郵便局（神奈川県川崎市川崎区東扇島８８番地） 

（５）その他広域連合により別途指定した場所 

 

５ 業務内容 

（１）運用管理業務 

ア 業務体制 

(ｱ) 受託者は、本委託業務の履行にあたり、業務全体を統括する責任者を設置し、
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業務内容及びスケジュール等を踏まえ、円滑に業務を実施できる体制を整備

すること。 

(ｲ) 土日祝日を除く午前９時から午後５時まで、常時、本業務の担当者のいずれ

かと電話連絡が取れるようにすること。 

(ｳ) トラブル等に対し迅速な対応ができるようバックアップ体制を整えること。 

(ｴ) 障害発生時を考慮し、プリンタ等の機材は複数台備えていること。 

イ 業務体制表の提出 

受託者は、本委託業務に従事する者について、次の項目を記した業務体制表を 

広域連合に提出すること。 

(ｱ) 所属名、氏名 

(ｲ) 主に担当する業務名 

(ｳ) 連絡先（電話番号、電子メールアドレス） 

(ｴ) 緊急時連絡先及び体制 

ウ 業務手順書の整備 

受託者は、本委託業務を円滑に履行するために業務手順書を作成するものとし、 

作成した業務手順書は、常に最新の状態を保持すること。 

エ 計画書、提案書及び報告書等の提出 

受託者は、業務内容のうち広域連合が指示する事項について、計画書、提案書 

及び報告書等を作成し、広域連合に提出するものとする。 

  オ 議事録の提出 

本業務について、広域連合との打ち合わせを行った場合は、議事録を作成し、 

打ち合わせを行った日から１週間以内に広域連合に提出すること。 

（２）帳票作成業務 

   別紙１「令和８年度電算処理システムバッチ帳票作成等業務委託帳票作成業務に

係る特記仕様書」に基づき、次の業務を行うこと。 

なお、帳票類の数量については、昨年度の通知件数、被保険者数の伸び率から推 

計した別紙６「令和８年電算処理システムバッチ帳票作成等業務委託単価表」の想 

定数量及び回数を基準とする。 

  ア 帳票作成（同封文書を含む） 

  イ 封筒作成 

  ウ データ印字 

  エ 帳票の折り加工 

  オ 引抜 

  カ 封入・封かん 

  キ 納品・搬入 

  ク 印字プログラム作成 

    上記ア～カの業務に先立ち、別途、広域連合が提供する別紙２「ファイルレイ

アウト」及び外字データを基に、同様に広域連合が提供する別紙３「スペーシン

グチャート」に定める内容に適合する印字プログラムを作成すること。また、オ

の作業については、広域連合が提供する印字データ及び引抜データを両データに

共通する情報（被保険者番号など）を用いて突合させ、印刷時点または印刷後に

該当帳票のみを抜き出すことが行えるよう、引抜プログラムを作成すること。印
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字プログラムの作成に係るデータ形式は、Microsoft Office ファイル（Word、

Excel、PowerPoint）とし、受託者決定後に広域連合が受託者にデータを提供する。 

    なお、版下作成にあたっての文字サイズ、行間、文字間、配色等の調整は受託

者が行うこと。 

    また、別紙３「スペーシングチャート」については、基本イメージであるため、

受託者決定後に協議のうえ定めることとする。 

（３）留意事項 

  ア 印字・引抜依頼データの提供 

    印字データは、本番データのほか、必要に応じてテストデータを提供すること

とし、暗号化した後、CD-R等（以下「記録媒体」という。）にて授受を行うことと

する。記録媒体の授受は、広域連合内で行うものとし、本番データの提供日程は、

別紙５「令和８年度電算処理システムバッチ帳票作成等業務委託日程表」の「印

字データ引渡日」に提供するものとする。印字データの引き渡しに当たっては、

受託者が作成する印字データ収受管理簿等を用いて印字データの引き渡しの日

付、件数、収受方法等の詳細を記録すること。 

   引抜依頼データについても、印字データ同様、別紙５「令和８年度電算処理シス

テムバッチ帳票作成等業務委託日程表」の「印字データ引渡日」に提供するもの

とする。 

    日程については現在暫定の日程となっており、システムの処理日確定後に受託

者と協議し最終日程を確定するものとする。テストデータについては、受託者と

協議して定めることとする。 

なお、印字・引抜依頼データ引き渡しに係る費用については、すべて受託者負担

とする。 

  イ 印字・引抜依頼データの管理 

    データの搬送・返却時は、紛失等に細心の注意を図り管理することとする。 

    データは、本業務のためにのみ使用するものとし、複製等は一切行わないこと。 

    使用後のデータは業務完了後、完全に削除し、復元が不可能な状態にすること。 

    また、データ授受に用いた記録媒体は、作業終了後の直近の「印字データ引渡

日」に返却すること。 

  ウ 文字等の仕様 

    印字にあたっては、別途、広域連合が提供する別紙４「提供データにおける文 

字の標準仕様について」を参照し、適切に対応すること。特に、外字の印字につい

ては、細心の注意を払うこと。 

    郵便カスタマーバーコードの読取等においては、広域連合の承認を得ること。 

    読み取りテスト等で不具合が起こった場合、その対応について必要な技術・支 

援体制を整えていること。 

  エ 外字データの印字テスト 

    広域連合が提供する外字データについて、受託者は本契約の対象となる帳票を

印刷するプリンタを使用して事前に印字テストを行い、「神奈川県広域外字一覧」

と１文字ずつ照合確認を行い、文字の品質を十分担保すること。 

    なお、外字ファイルが変更された場合には、その都度、印字テストを行うこと。 

  オ 未登録外字及び桁あふれ分の取り扱い 
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    未登録外字及び桁あふれとなる文字数が含まれるデータレコードについては、

別途、データ提供するが、印字にあたっても、それ以外のレコードから分離し、

補記等の作業が煩雑にならないよう取り扱うこと。 

    また、未登録外字及び桁あふれとなるレコードの印字内容の詳細については、

受託者決定後に、協議のうえ定めるものとする。 

  カ テスト印字 

    印字内容、印字位置及び文字の仕様（外字を含む）が正しいか確認するため、

広域連合が提供するテストデータを基に、帳票に印字を行う。印字結果に本仕様

に定める内容と相違があった場合は、速やかに修正し、再度、テストデータ印字

を行うこと。最終的に広域連合の承認を得るまで、テストデータ印字を行うこと

とする。印字件数は 100件程度とするが、再印字においては、修正内容を勘案し

決定する。未登録外字及び桁あふれが含まれるレコードについては、これと別に

必要な件数をテスト印字するものとする。 

    なお、テストデータ印字に必要な帳票は、受託者の負担とする。 

  キ 本番データ印字 

    テストデータ印字結果について広域連合の承認を得た後、本番データを基に、

帳票への印字を行う。 

    受託者は、帳票印字の結果、印字不良や破損等による不良帳票が生じた場合は、

当該不良帳票を廃棄すること。 

    なお、記録媒体の印字データが印字された帳票については、可読不可能は状態

にしたうえで廃棄すること。 

  ク 封筒の作成 

    作成する封筒は、内側に透け防止加工を施すこと。 

  ケ 帳票の折り加工 

    Ａ３用紙で洋形０号窓付封筒に封入するものについては、原則として長辺２つ

折り後、外巻き３つ折り加工をする。その他加工方法が異なる場合は別紙１「帳

票作成業務に係る特記仕様書」で指示する。 

  コ 引抜 

    ２‐（３）‐アについては、広域連合が提供する印字用データに広域連合の指

示による引抜依頼データをプログラムにより突合し、該当となった帳票について、

現物においての引抜を実施すること。なお、引抜を実施した帳票については、廃

棄とせず、広域連合に納品すること。 

  サ 封入封かん 

    受託者は、封入封かん作業を行うにあたり、誤封入防止のための技術、設備、

点検体制を有していること。 

    印字した帳票を、封筒の窓枠に送付先住所氏名が確実に表示されるように封入

すること。封入封かん作業にあたっては、封入物の齟齬が無いよう、適切な対策

を講じることとし、封入封かん時のミスにより使用できなくなった印字済み帳票

については、可読不可能は状態にしたうえで廃棄し、改めて再印字を行い、封入

封かんを行うこと。 

    なお、予見できない事故等により、緊急に追加印刷等が必要になった場合も対

応可能であること。 
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  シ 封筒の区分 

    封入封かんした封筒については、郵便番号に基づくバーコード付区分郵便物と

して、事前に広域連合と協議のうえ、最も割引率が高くなる方法で発送すること

ができるよう区分し、数量を広域連合に報告し、広域連合に納品すること。 

  ス 梱包（箱詰め）作業 

    帳票の箱詰めについては、原則提供データの順序を崩さず、下図に示す通り行 

い、箱毎に帳票種別、箱内の先頭連番～後尾連番及び箱の通し番号を箱の上部と

側面の２か所に表示すること。 

 

 

 

 

 

 

また、引抜き分は、データ出力順に別箱に箱詰めを行うこと。 

なお、２‐（２）‐ア・イについては、梱包の際に使用する箱は横 51㎝×縦 33.5

㎝×高さ 25㎝の大きさとすること。 

また、２‐（３）‐アについては、引抜を実施した帳票以外の梱包（箱詰め）作

業は不要とし、神奈川県川崎市川崎区東扇島８８番地に所在する川崎東郵便局（以

下「指定郵便局」と記載）へ、郵便番号区分け・任意の数量で結束後、パレットケ

ースに積載し納品すること。 

  セ 納品搬入 

    納品場所については、原則広域連合（神奈川県横浜市神奈川区栄町８番地１ヨ

コハマポートサイドビル８階・９階・11 階）、神奈川県国民健康保険団体連合会

（神奈川県横浜市西区鶴屋町３丁目２９－４ CRANE CORNER ８階）及び指定郵

便局とする。 

    納品日については別紙５「令和８年度電算処理システムバッチ帳票作成等業務

委託日程表」の「広域連合納品日」「指定郵便局納品日」にそれぞれ規定されてい

るため、別紙日程において別紙１「令和８年度電算処理システムバッチ帳票作成

等業務委託帳票作成業務に係る特記仕様書」により指定した場所に納品すること。 

なお、指定郵便局への納品時は、事前に広域連合が作成して提供する「後納郵便

物等差出票」を２枚、郵便局員に渡し、郵便局員が確認及び押印した「後納郵便物

等差出票」を１枚受領して広域連合へ提出すること。受領及び広域連合への提出

ついては受託者負担の任意の方法とするため、広域連合と受託者とで協議して定

めるものとする。 

    納品物は業務ごとの指定に従い、それぞれの箱に連番及び箱の通し番号等、必

要項目を側面等２か所に大きく表示すること。詳細は打合せ時に広域連合に確認

を行うこと。 

    納品搬入にあたっての集荷依頼及び調整については、受託者が行うこととし、

納品搬入に用いる車両は、積荷に対して施錠管理のできるものとすること。 

    実際の納品搬入に際しては、盗難、亡失及び第三者の利用に供されることがな

いよう善良な管理者の注意をもって、安全かつ厳重な方法により行うこと。 

若 

古 

若 古 
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    また、広域連合が指定する数量の予備を、広域連合に納品すること。 

  ソ 帳票類の破棄 

    帳票印刷の工程において、破棄しなければならない帳票類が発生した場合は、

シュレッダー、焼却、溶解等の方法により再生不可能な状態にして処分すること。 

  タ 在庫帳票の受入及び保管 

    本業務の契約開始年月日に、前年度受託者と調整の上、在庫帳票の受入を行う

こと。 

    なお、受入に係る調整は、受託者が行い、受入を行った在庫帳票については、

用紙等の状態が著しく劣化しない場所で保管すること。 

    また、帳票印刷業務で必要となる用紙等の入出庫管理及び使用数量管理を行い、

毎月在庫量及び使用数量を確認し、広域連合に報告すること。 

 

６ 契約形態 

  本契約は、単価契約とし、本契約の入札は想定数量の総価により行う。 

  項目及び数量については、別紙６「令和８年電算処理システムバッチ帳票作成等業

務委託単価表」による。 

 

７ 委託料 

（１）完了検査及び委託料の請求 

   受託者は、別紙５「令和８年度電算処理システムバッチ帳票作成等業務委託日程

表」に掲げる「納品日」の２営業日前までに、メールにて納品数の確認を広域連合

に受けること。納品完了時に「納品書」を広域連合に提出し、併せて、毎月各業務

の完了時に、広域連合に書面（以下「完了報告書」という。）で業務の完了を報告す

るものとする。 

   広域連合の検査に合格したときは、受託者は業務委託料の支払いを請求すること

ができる。 

   ただし、検査不合格の場合は、受託者は直ちに補修等の必要な措置を講じなけれ

ばならない。 

（２）契約単価 

   別紙６「令和８年度電算処理システムバッチ帳票作成等業務委託単価表」の単価

を基本とする。ただし、帳票の作成数量が想定数量と大きく異なる場合は、広域連

合と受託者で協議して決定する。 

（３）部分払の方法 

   本契約は、完了報告書の数量に応じて各月の完了分に対して出来高払いとする。 

（４）委託料の支払 

   広域連合は、業務ごとの契約単価に処理件数を乗じた額（１円未満の端数がある

場合は端数を切り捨てた額）の合計額に、消費税額（地方消費税額を含む。）を加算

して受託者に支払う。支払期限は、前号の規定に基づく適法な請求書を受理した日

から起算して３０日以内とする。 

 

８ 契約不適合責任 

（１）引き渡された目的物が種類、品質又は数量に関して契約の内容に適合しないもの
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である場合（受託者が広域連合に移転した権利が契約の内容に適合しないものであ

る場合を含む。） は、広域連合は、受託者に対し、履行の追完の請求、代金の減額

の請求（不適合が広域連合の責めに帰すべき事由によるものであるときを除く。）、

損害賠償の請求及び契約の解除をすることができる。 

（２）受託者が種類又は品質に関して契約の内容に適合しない目的物を広域連合に引き

渡した場合において、広域連合がその不適合を知った時から１年以内にその旨を受

託者に通知しないときは、広域連合は、その不適合を理由として、履行の追完の請

求、代金の減額の請求、損害賠償の請求及び契約の解除をすることができない。た

だし、受託者が引渡しの時にその不適合を知り、又は重大な過失によって知らなか

ったときは、この限りでない。 

 

９ 業務引継 

  受託者は、次期受託事業者確定後、本契約期間の終了までに、広域連合と共に本業

務の引継説明を次期受託事業者に行うこと。引継説明に必要な資料は受託者が作成す

ることとし、本契約期間終了の１か月前までに広域連合の承認を得ること。 

 

10 その他事項 

（１）受託者は、CSV、TTE及び EUFファイルを加工する能力を有すること。 

   また、本業務で作成する通知に印字されるデータの行数及び枚数は、対象被保険

者のデータ量により異なるため、そのデータに対応する印字プログラムを作成する

技術を有すること。 

（２）受託者は、「KAJO_J 入力システム後期高齢者医療広域連合電算処理システム対応

版」に含まれるフォントへ対応することが可能であり、住基ネット統一文字コード

に準じた文字体系を入手できること。 

（３）受託者は、本業務の履行にあたり、個人情報の保護に関する法律（平成１５年法

律第５７号）、神奈川県後期高齢者医療広域連合個人情報保護条例（令和５年神奈川

県後期高齢者医療広域連合条例第２号）、本契約約款第 22条に規定する特記事項を

厳格に遵守すること。 

（４）受託者は、本委託業務の履行にあたり、システム障害、情報流失等の事故が発生

した場合には、直ちに広域連合に報告しなければならない。 

（５）広域連合は、必要に応じて、データの授受、帳票作成、データ印字、帳票の折り

加工、封入封かん作業、搬入及び発送作業等に立ち会うことができることとする。 

（６）本仕様書に定めのない事項及び疑義が生じた場合は、広域連合と受託者とで協議

して定めるものとする。 

（７）本業務の履行にあたって使用するシステム等に特許等が設定されている場合は、

受託者がその使用許諾等の責任を負うこと。 

（８）成果物に係る所有権は、すべて広域連合に帰属すること。 

（９）受託者は、契約締結後１４日以内に契約約款に掲げる第３号様式「受託業務にお

ける個人情報取扱状況報告書」を提出すること。 

（10）当該落札決定の効果は、令和８年度当初予算に係る議会の議決がなされた後、令

和８年４月１日の令和８年度予算発効時において効果を生ずるものとする。 
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令和８年度電算処理システムバッチ帳票作成等業務委託 

帳票作成業務に係る特記仕様書 

 

  各帳票の作成にあたっては、原則、契約締結後に広域連合が提供する各帳票見本物

及び本特記仕様書を参照することとする。 

 

＜外字データ等＞ 

  データ印字に必要な外字データ等は、共通で次のとおり。 

ファイル名（変更可能性あり） 内容 

14-eudc-gdl.csv 

99-jnet-gdl.csv 
外字紐付けデータ 

KAJO_JM.TTE 

KAJO_JM.tcf 
外字データ 

１ 高額療養費（外来年間合算）に係る帳票作成業務 

（１）勧奨通知作成等業務 

   広域連合が提供するデータ（下記「〈別表〉提供データ」を参照）等に基づき、勧

奨通知及び封筒を作成し、作成した勧奨通知にデータ印字を行い、印字後の勧奨通

知を長辺２つ折り後、巻き３つ折り加工のうえで、封入封かん（物故者、外字、桁

あふれ有りの場合は封入のみ）し、広域連合の指示する場所に納品する。 

 

 

 

内容 仕様等 想定数量／回 回数 納品搬入 

勧奨通知作成 

（用紙印刷） 

【大きさ】A3 

【紙質/紙厚】上質紙／70 ㎏ 

【色数】表面：黒系１色 

    裏面：黒系１色 

【加工】ミシン目加工（縦ミシン１か所） 

提供データは別表のとおり 

5,000 部 1 回 

広域連合 

納品 

封筒作成 

【大きさ】定型 洋長３ 

【紙質/紙厚】色上質 厚口 水色 

【色数】文言色：黒系１色 

【裏地紋】あり（地紋色：黒系） 

【糊種別】アラビアのり 

【窓の種類】グラシン窓１か所 

5,000 部 1 回 

勧奨通知作成 

（データ印字） 
提供データは別表のとおり 5,000 件 １回 

封入封かん 

印字後の勧奨通知の送付先住所・氏名が

封筒窓枠に確実に表示されるように長

辺２つ折り後、巻き３つ折りにして封

入・封かんする。ただし、「期中精算対

象者以外（生存分）」以外の場合は封入

のみとする。 

5,000 件 1 回 
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＜別表＞提供データ 

ファイル名（変更可能性あり） 内容 

JKD70Y0030201_KD70F082T.csv 
高額療養費（外来年間合算）の支給申請について（お知らせ）

（期中精算対象者以外（生存分）） 

JKD70Y0030201_KD70F092T.csv 
高額療養費（外来年間合算）の支給申請について（お知らせ）

（期中精算対象者以外（生存分））（桁あふれ・未登録外字） 

JKD70Y0030201_KD70F142T.csv 
高額療養費（外来年間合算）の支給申請について（お知らせ）

（期中精算対象者以外（死亡分）） 

JKD70Y0030201_KD70F152T.csv 
高額療養費（外来年間合算）の支給申請について（お知らせ）

（期中精算対象者以外（死亡分））（桁あふれ・未登録外字） 

JKD70Y0030201_KD70F342T.csv 
高額療養費（外来年間合算）の支給申請について（お知らせ）

（期中精算対象者（生存分）） 

JKD70Y0030201_KD70F352T.csv 
高額療養費（外来年間合算）の支給申請について（お知らせ）

（期中精算対象者（生存分））（桁あふれ・未登録外字） 

JKD70Y0030201_KD70F392T.csv 
高額療養費（外来年間合算）の支給申請について（お知らせ）

（期中精算対象者（死亡分）） 

JKD70Y0030201_KD70F402T.csv 
高額療養費（外来年間合算）の支給申請について（お知らせ）

（期中精算対象者（死亡分））（桁あふれ・未登録外字） 

    

２ 高額介護合算療養費に係る帳票作成業務 

（１）勧奨通知作成等業務 

   広域連合が提供するデータ（下記「〈別表〉提供データ」を参照）等に基づき、勧

奨通知及び封筒の作成、作成した勧奨通知にデータ印字を行い、印字後の勧奨通知

を長辺２つ折りのうえ、同封文書と併せて封入封かんし、広域連合の指示する場所

に納品する。 

なお、封入封かんについては、生存者／通常データ対象者のみ封かんし、全通、確

認を行うこと。また、他のパターンについては封入のみとし、封かんはしないもの

とする。 

内容 仕様等 想定数量／回 回数 納品搬入 

勧奨通知作成 

（用紙印刷・ 

データ印字） 

【数量】１セット＝３枚（複写式） 

【大きさ】A3 

【紙質/紙厚】ノーカーボン 50 

【色数】表面 2色 

【加工】ミシン目加工（縦ミシン１か

所）、青色発色（減感なし）・短編左

糊付け 

提供データは別表のとおり 

 

 

130,000 セット 1 回 
広域連合 

納品 
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＜業務イメージ＞ 

 

 

 

 

 

 

 

同封文書① 

（申立書） 

 

【数量】１セット＝３枚複写 

【大きさ】A4 

【紙質/紙厚】ノーカーボン 50 

【色数】1Ｐ目 黒系 表 1／裏 1色 

    2,3Ｐ目 黒系 表 1 色 

【加工】青色発色（一部減感あり）、 

    長編左糊付け 

18,200 セット 1 回 受託者保管 

同封文書② 

（アスタリスク

補足） 

【大きさ】A4 

【紙質/紙厚】色上質紙・厚口・緑色 

【色数】表面：黒系１色 

20,000 部 1 回 

受託者保管 

同封文書③ 

（複数人世帯の 

申請方法） 

【大きさ】A4 

【紙質/紙厚】色上質紙・厚口・黄色 

【色数】表面：黒系１色 

23,000 部 1 回 

封筒作成 

【大きさ】角 2サイズ 

【紙質/紙厚】色上質・厚口・ 

クリーム色 

【色数】文言色：黒系１色 

【裏地紋】あり（地紋色：黒系） 

【封入方向】洋形（短辺に封入口あり） 

【糊種別】アラビアのり。ただし、封か

んを行わない封筒には、封かん用テープ

を貼ること。詳細については契約締結後

別途協議する。 

【窓の種類】グラシン窓１か所 

113,000 部 1 回 

封入封かん① 

（１点封入） 

印字後の勧奨通知の送付先住所・氏名

が封筒窓枠に確実に表示されるように

長辺２つ折りにして封入・封かんする

こと。ただし、生存者／通常データ対

象者のみ封かんを行い、他のパターン

については封入のみとする。なお、封

入パターンは全 38パターンあり、封入

封かんパターンの詳細については契約

締結後別途協議する。 

73,000 件 1 回 

広域連合 

納品 

封入封かん② 

（ｎ点封入） 
57,000 件 1 回 
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  ＜別表＞提供データ 

ファイル名（変更可能性あり） 内容 

JKD40Y9990001_JKKD430_001N.csv 
申請勧奨通知書 

（通常分・１人世帯・生存者１・死亡者０・金額編集有り） 

JKD40Y9990001_JKKD430_002N.csv 
申請勧奨通知書 

（通常分・１人世帯・生存者１・死亡者０・金額編集無し） 

JKD40Y9990001_JKKD430_003N.csv 
申請勧奨通知書 

（通常分・１人世帯・生存者０・死亡者１・金額編集有り） 

JKD40Y9990001_JKKD430_004N.csv 
申請勧奨通知書 

（通常分・１人世帯・生存者０・死亡者１・金額編集無し） 

JKD40Y9990001_JKKD430_005N.csv 
申請勧奨通知書 

（通常分・２人世帯・生存者２・死亡者０・金額編集有り） 

JKD40Y9990001_JKKD430_006N.csv 
申請勧奨通知書 

（通常分・２人世帯・生存者２・死亡者０・金額編集無し） 

JKD40Y9990001_JKKD430_007N.csv 
申請勧奨通知書 

（通常分・２人世帯・生存者１・死亡者１・金額編集有り） 

JKD40Y9990001_JKKD430_008N.csv 
申請勧奨通知書 

（通常分・２人世帯・生存者１・死亡者１・金額編集無し） 

JKD40Y9990001_JKKD430_009N.csv 
申請勧奨通知書 

（通常分・２人世帯・生存者０・死亡者２・金額編集有り） 

JKD40Y9990001_JKKD430_010N.csv 
申請勧奨通知書 

（通常分・２人世帯・生存者０・死亡者２・金額編集無し） 

JKD40Y9990001_JKKD430_011N.csv 
申請勧奨通知書 

（通常分・３人世帯・生存者３・死亡者０・金額編集有り） 

JKD40Y9990001_JKKD430_012N.csv 
申請勧奨通知書 

（通常分・３人世帯・生存者３・死亡者０・金額編集無し） 

JKD40Y9990001_JKKD430_013N.csv 
申請勧奨通知書 

（通常分・３人世帯・生存者２・死亡者１・金額編集有り） 

JKD40Y9990001_JKKD430_014N.csv 
申請勧奨通知書 

（通常分・３人世帯・生存者２・死亡者１・金額編集無し） 

JKD40Y9990001_JKKD430_015N.csv 
申請勧奨通知書 

（通常分・３人世帯・生存者１・死亡者２・金額編集有り） 

JKD40Y9990001_JKKD430_016N.csv 
申請勧奨通知書 

（通常分・３人世帯・生存者１・死亡者２・金額編集無し） 

JKD40Y9990001_JKKD430_017N.csv 
申請勧奨通知書 

（通常分・３人世帯・生存者０・死亡者３・金額編集有り） 

JKD40Y9990001_JKKD430_018N.csv 
申請勧奨通知書 

（通常分・３人世帯・生存者０・死亡者３・金額編集無し） 

JKD40Y9990001_JKKD430_019N.csv 
申請勧奨通知書 

（通常分・４人以上世帯） 
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JKD40Y9990001_JKKD430_020N.csv 
申請勧奨通知書 

（外字分・１人世帯・生存者１・死亡者０・金額編集有り） 

JKD40Y9990001_JKKD430_021N.csv 
申請勧奨通知書 

（外字分・１人世帯・生存者１・死亡者０・金額編集無し） 

JKD40Y9990001_JKKD430_022N.csv 
申請勧奨通知書 

（外字分・１人世帯・生存者０・死亡者１・金額編集有り） 

JKD40Y9990001_JKKD430_023N.csv 
申請勧奨通知書 

（外字分・１人世帯・生存者０・死亡者１・金額編集無し） 

JKD40Y9990001_JKKD430_024N.csv 
申請勧奨通知書 

（外字分・２人世帯・生存者２・死亡者０・金額編集有り） 

JKD40Y9990001_JKKD430_025N.csv 
申請勧奨通知書 

（外字分・２人世帯・生存者２・死亡者０・金額編集無し） 

JKD40Y9990001_JKKD430_026N.csv 
申請勧奨通知書 

（外字分・２人世帯・生存者１・死亡者１・金額編集有り） 

JKD40Y9990001_JKKD430_027N.csv 
申請勧奨通知書 

（外字分・２人世帯・生存者１・死亡者１・金額編集無し） 

JKD40Y9990001_JKKD430_028N.csv 
申請勧奨通知書 

（外字分・２人世帯・生存者０・死亡者２・金額編集有り） 

JKD40Y9990001_JKKD430_029N.csv 
申請勧奨通知書 

（外字分・２人世帯・生存者０・死亡者２・金額編集無し） 

JKD40Y9990001_JKKD430_030N.csv 
申請勧奨通知書 

（外字分・３人世帯・生存者３・死亡者０・金額編集有り） 

JKD40Y9990001_JKKD430_031N.csv 
申請勧奨通知書 

（外字分・３人世帯・生存者３・死亡者０・金額編集無し） 

JKD40Y9990001_JKKD430_032N.csv 
申請勧奨通知書 

（外字分・３人世帯・生存者２・死亡者１・金額編集有り） 

JKD40Y9990001_JKKD430_033N.csv 
申請勧奨通知書 

（外字分・３人世帯・生存者２・死亡者１・金額編集無し） 

JKD40Y9990001_JKKD430_034N.csv 
申請勧奨通知書 

（外字分・３人世帯・生存者１・死亡者２・金額編集有り） 

JKD40Y9990001_JKKD430_035N.csv 
申請勧奨通知書 

（外字分・３人世帯・生存者１・死亡者２・金額編集無し） 

JKD40Y9990001_JKKD430_036N.csv 
申請勧奨通知書 

（外字分・３人世帯・生存者０・死亡者３・金額編集有り） 

JKD40Y9990001_JKKD430_037N.csv 
申請勧奨通知書 

（外字分・３人世帯・生存者０・死亡者３・金額編集無し） 

JKD40Y9990001_JKKD430_038N.csv 
申請勧奨通知書 

（外字分・４人以上世帯） 
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（２）再勧奨通知作成等業務 

   広域連合が提供するデータ（下記「〈別表〉提供データ」を参照）に基づき、再勧

奨通知及び封筒の作成、作成した勧奨通知にデータ印字を行い、印字後の勧奨通知

を長辺２つ折りのうえ、同封文書と併せて封入封かんし、広域連合の指示する場所

に納品する。なお、封入封かんについては、生存者／通常データ対象者のみ封かん

し、全通、確認を行うこと。また、他のパターンについては封入のみとし、封かん

はしないものとする。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

内容 仕様等 想定数量／回 回数 納品搬入 

再勧奨通知作成 

（用紙印刷・デー

タ印字） 

【数量】１セット＝３枚（複写式） 

【大きさ】A3 

【紙質/紙厚】ノーカーボン 50 

【色数】表面 2色 

【加工】ミシン目加工（縦ミシン１か

所）、青色発色（減感なし）・短編左

糊付け 

提供データは別表のとおり 

7,100 セット 1 回 
広域連合 

納品 

同封文書作成 

【大きさ】A4 

【紙質/紙厚】色上質紙・厚口・黄色 

【色数】表面：黒系１色 

700 部 1 回 

受託者保管 

封筒作成 

【大きさ】角 2サイズ 

【紙質/紙厚】色上質紙・厚口・ 

クリーム色 

【色数】文言色：黒系１色 

【裏地紋】あり（地紋色：黒系） 

【封入方向】洋形（短辺に封入口あり） 

【糊種別】アラビアのり。ただし、封か

んを行わない封筒には、封かん用テープ

を貼ること。詳細については契約締結後

別途協議する。 

【窓の種類】グラシン窓１か所 

※２（１）と一括 － 

封入封かん① 

（１点封入） 

印字後の勧奨通知の送付先住所・氏名

が封筒窓枠に確実に表示されるように

長辺２つ折りにして封入・封かんする

こと。ただし、生存者／通常データ対

象者のみ封かんを行い、他のパターン

については封入のみとする。なお、封

入パターンは全 38パターンあり、封入

封かんパターンの詳細については契約

締結後別途協議する。 

5,800 件 1 回 

広域連合 

納品 

封入封かん② 

（ｎ点封入） 
1,300 件 1 回 



別紙 １ 

 7 / 17 
 

  ＜別表＞提供データ 

ファイル名（変更可能性あり） 内容 

JKD40Y9990001_JKKD4400_001N.csv 

申請勧奨通知書 

（通常分・１人世帯・生存者１・死亡者０・金額編集有り）

（再勧奨） 

JKD40Y9990001_JKKD4400_002N.csv 

申請勧奨通知書 

（通常分・１人世帯・生存者１・死亡者０・金額編集無し）

（再勧奨） 

JKD40Y9990001_JKKD4400_003N.csv 

申請勧奨通知書 

（通常分・１人世帯・生存者０・死亡者１・金額編集有り）

（再勧奨） 

JKD40Y9990001_JKKD4400_004N.csv 

申請勧奨通知書 

（通常分・１人世帯・生存者０・死亡者１・金額編集無し）

（再勧奨） 

JKD40Y9990001_JKKD4400_005N.csv 

申請勧奨通知書 

（通常分・２人世帯・生存者２・死亡者０・金額編集有り）

（再勧奨） 

JKD40Y9990001_JKKD4400_006N.csv 

申請勧奨通知書 

（通常分・２人世帯・生存者２・死亡者０・金額編集無し）

（再勧奨） 

JKD40Y9990001_JKKD4400_007N.csv 

申請勧奨通知書 

（通常分・２人世帯・生存者１・死亡者１・金額編集有り）

（再勧奨） 

JKD40Y9990001_JKKD4400_008N.csv 

申請勧奨通知書 

（通常分・２人世帯・生存者１・死亡者１・金額編集無し）

（再勧奨） 

JKD40Y9990001_JKKD4400_009N.csv 

申請勧奨通知書 

（通常分・２人世帯・生存者０・死亡者２・金額編集有り）

（再勧奨） 

JKD40Y9990001_JKKD4400_010N.csv 

申請勧奨通知書 

（通常分・２人世帯・生存者０・死亡者２・金額編集無し）

（再勧奨） 

JKD40Y9990001_JKKD4400_011N.csv 

申請勧奨通知書 

（通常分・３人世帯・生存者３・死亡者０・金額編集有り）

（再勧奨） 

JKD40Y9990001_JKKD4400_012N.csv 

申請勧奨通知書 

（通常分・３人世帯・生存者３・死亡者０・金額編集無し）

（再勧奨） 

JKD40Y9990001_JKKD4400_013N.csv 

申請勧奨通知書 

（通常分・３人世帯・生存者２・死亡者１・金額編集有り）

（再勧奨） 
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JKD40Y9990001_JKKD4400_014N.csv 

申請勧奨通知書 

（通常分・３人世帯・生存者２・死亡者１・金額編集無し）

（再勧奨） 

JKD40Y9990001_JKKD4400_015N.csv 

申請勧奨通知書 

（通常分・３人世帯・生存者１・死亡者２・金額編集有り）

（再勧奨） 

JKD40Y9990001_JKKD4400_016N.csv 

申請勧奨通知書 

（通常分・３人世帯・生存者１・死亡者２・金額編集無し）

（再勧奨） 

JKD40Y9990001_JKKD4400_017N.csv 

申請勧奨通知書 

（通常分・３人世帯・生存者０・死亡者３・金額編集有り）

（再勧奨） 

JKD40Y9990001_JKKD4400_018N.csv 

申請勧奨通知書 

（通常分・３人世帯・生存者０・死亡者３・金額編集無し）

（再勧奨） 

JKD40Y9990001_JKKD4400_019N.csv 

申請勧奨通知書 

（通常分・４人以上世帯） 

（再勧奨） 

JKD40Y9990001_JKKD4400_020N.csv 

申請勧奨通知書 

（外字分・１人世帯・生存者１・死亡者０・金額編集有り）

（再勧奨） 

JKD40Y9990001_JKKD4400_021N.csv 

申請勧奨通知書 

（外字分・１人世帯・生存者１・死亡者０・金額編集無し）

（再勧奨） 

JKD40Y9990001_JKKD4400_022N.csv 

申請勧奨通知書 

（外字分・１人世帯・生存者０・死亡者１・金額編集有り）

（再勧奨） 

JKD40Y9990001_JKKD4400_023N.csv 

申請勧奨通知書 

（外字分・１人世帯・生存者０・死亡者１・金額編集無し）

（再勧奨） 

JKD40Y9990001_JKKD4400_024N.csv 

申請勧奨通知書 

（外字分・２人世帯・生存者２・死亡者０・金額編集有り）

（再勧奨） 

JKD40Y9990001_JKKD4400_025N.csv 

申請勧奨通知書 

（外字分・２人世帯・生存者２・死亡者０・金額編集無し）

（再勧奨） 

JKD40Y9990001_JKKD4400_026N.csv 

申請勧奨通知書 

（外字分・２人世帯・生存者１・死亡者１・金額編集有り）

（再勧奨） 

JKD40Y9990001_JKKD4400_027N.csv 

申請勧奨通知書 

（外字分・２人世帯・生存者１・死亡者１・金額編集無し）

（再勧奨） 
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JKD40Y9990001_JKKD4400_028N.csv 

申請勧奨通知書 

（外字分・２人世帯・生存者０・死亡者２・金額編集有り）

（再勧奨） 

JKD40Y9990001_JKKD4400_029N.csv 

申請勧奨通知書 

（外字分・２人世帯・生存者０・死亡者２・金額編集無し）

（再勧奨） 

JKD40Y9990001_JKKD4400_030N.csv 

申請勧奨通知書 

（外字分・３人世帯・生存者３・死亡者０・金額編集有り）

（再勧奨） 

JKD40Y9990001_JKKD4400_031N.csv 

申請勧奨通知書 

（外字分・３人世帯・生存者３・死亡者０・金額編集無し）

（再勧奨） 

JKD40Y9990001_JKKD4400_032N.csv 

申請勧奨通知書 

（外字分・３人世帯・生存者２・死亡者１・金額編集有り）

（再勧奨） 

JKD40Y9990001_JKKD4400_033N.csv 

申請勧奨通知書 

（外字分・３人世帯・生存者２・死亡者１・金額編集無し）

（再勧奨） 

JKD40Y9990001_JKKD4400_034N.csv 

申請勧奨通知書 

（外字分・３人世帯・生存者１・死亡者２・金額編集有り）

（再勧奨） 

JKD40Y9990001_JKKD4400_035N.csv 

申請勧奨通知書 

（外字分・３人世帯・生存者１・死亡者２・金額編集無し）

（再勧奨） 

JKD40Y9990001_JKKD4400_036N.csv 

申請勧奨通知書 

（外字分・３人世帯・生存者０・死亡者３・金額編集有り）

（再勧奨） 

JKD40Y9990001_JKKD4400_037N.csv 

申請勧奨通知書 

（外字分・３人世帯・生存者０・死亡者３・金額編集無し）

（再勧奨） 

JKD40Y9990001_JKKD4400_038N.csv 

申請勧奨通知書 

（外字分・４人以上世帯） 

（再勧奨） 
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（３）不支給決定通知書作成等業務 

   広域連合が提供するデータ（下記「〈別表〉提供データ」を参照）等に基づき、不

支給決定通知書、封筒及び同封文書を作成し、作成した不支給決定通知書にデータ

印字を行い、印字後の不支給決定通知書等を巻き３つ折り加工のうえで、封入封か

ん（物故者、外字、桁あふれ有りの場合は封入のみ）し、広域連合の指示する場所

に納品する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

内容 仕様等 
想定数量／

回 
回数 納品搬入 

封筒作成 

【大きさ】定型 洋長 3 

【紙質/紙厚】色上質 厚口 黄緑色 

【色数】文言色：黒系１色 

【裏地紋】あり（地紋色：黒系） 

【糊種別】アラビアのり 

【窓の種類】グラシン窓１か所 

10,500 部 1 回 
受託者 

保管 

不支給決定通知書作成 

（印刷・データ印字） 

【大きさ】A4 

【紙質/紙厚】上質紙 70 ㎏ 

【色数】表面：黒系１色 

240 部 8 回 

広域連合

納品 

1,760 部 3 回 

3,300 部 1 回 

同封文書作成 

【大きさ】A4カット紙 

【紙質/紙厚】上質紙 70 ㎏ 

【色数】表面：黒系１色 

    裏面：黒系１色 

240 部 8 回 

1,760 部 3 回 

3,300 部 1 回 

封入封かん 

印字後の不支給決定通知書の送付先住

所・氏名が封筒窓枠に確実に表示される

ように3つ折りにして封入・封かんする。

ただし、物故者、外字、桁あふれ有の場

合は封入のみとする。 

240 件 8 回 

1,760 部 3 回 

3,300 件 1 回 
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   ＜別表＞提供データ 

ファイル名（変更可能性あり） 内容 

JKD40M9990001_JKKD4000_001N.csv 
不支給決定通知書ファイル 

（桁あふれ・外字なし①＿仮算定取得不可） 

JKD40M9990001_JKKD4000_002N.csv 
不支給決定通知書ファイル 

（桁あふれ・外字なし②＿勧奨通知出力なし） 

JKD40M9990001_JKKD4000_003N.csv 
不支給決定通知書ファイル 

（桁あふれ・外字なし③＿地方単独事業対象者） 

JKD40M9990001_JKKD4000_004N.csv 
不支給決定通知書ファイル 

（桁あふれ・外字なし④＿医療自己負担なし） 

JKD40M9990001_JKKD4000_005N.csv 
不支給決定通知書ファイル 

（桁あふれ・外字なし⑤＿介護自己負担額証明書添付漏れ） 

JKD40M9990001_JKKD4000_006N.csv 
不支給決定通知書ファイル 

（桁あふれ・外字なし⑥＿医療自己負担額減） 

JKD40M9990001_JKKD4000_007N.csv 
不支給決定通知書ファイル 

（桁あふれ・外字なし⑦＿介護自己負担額減） 

JKD40M9990001_JKKD4000_008N.csv 
不支給決定通知書ファイル 

（桁あふれ・外字なし⑧＿世帯・所得状況変更） 

JKD40M9990001_JKKD4000_009N.csv 
不支給決定通知書ファイル 

（桁あふれ・外字なし⑨＿その他） 

JKD40M9990001_JKKD4000_101N.csv 
不支給決定通知書ファイル 

（桁あふれ・外字あり①＿仮算定取得不可） 

JKD40M9990001_JKKD4000_102N.csv 
不支給決定通知書ファイル 

（桁あふれ・外字あり②＿勧奨通知出力なし） 

JKD40M9990001_JKKD4000_103N.csv 
不支給決定通知書ファイル 

（桁あふれ・外字あり③＿地方単独事業対象者） 

JKD40M9990001_JKKD4000_104N.csv 
不支給決定通知書ファイル 

（桁あふれ・外字あり④＿医療自己負担なし） 

JKD40M9990001_JKKD4000_105N.csv 
不支給決定通知書ファイル 

（桁あふれ・外字あり⑤＿介護自己負担額証明書添付漏れ） 

JKD40M9990001_JKKD4000_106N.csv 
不支給決定通知書ファイル 

（桁あふれ・外字あり⑥＿医療自己負担額減） 

JKD40M9990001_JKKD4000_107N.csv 
不支給決定通知書ファイル 

（桁あふれ・外字あり⑦＿介護自己負担額減） 

JKD40M9990001_JKKD4000_108N.csv 
不支給決定通知書ファイル 

（桁あふれ・外字あり⑧＿世帯・所得状況変更） 

JKD40M9990001_JKKD4000_109N.csv 
不支給決定通知書ファイル 

（桁あふれ・外字あり⑨＿その他） 

JKD40M9990002_JKKD4000_001N.csv 不支給決定通知書件数表 
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（４）計算結果連絡票封筒作成等業務 

計算結果連絡票を封入する封筒を作成し、広域連合の指示する場所に納品する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３ 支給決定通知に係る帳票作成業務 

広域連合が提供するデータ（下記「〈別表〉提供データ」を参照）等に基づき、次に

掲げる支給決定通知等の作成、データ印字を行ったうえで、広域連合の指示する場所

に納品する。 

（１）高額療養費支給決定通知書作成等業務 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

内容 仕様等 想定数量／回 回数 納品搬入 

封筒作成 

洋形０号窓付封筒 

【大きさ】洋形０号サ

イズ 

【紙質/紙厚】色上質・厚

口・りんどう色 

【色数】文言色：黒系１

色 

【裏地紋】あり（地紋色：

黒系） 

【糊種別】アラビアの

り。封かん用テープを貼

ること。 

【窓の種類】グラシン窓

１か所 

330 部 1 回 受託者保管 

内容 仕様等 想定数量／回 回数 納品搬入 

支給決定通知書作成 

（用紙印刷） 

【形状】Z折り圧着はがき 

【大きさ】Ｙ寸：13吋×Ｔ吋：6吋 

【紙質/紙厚】先糊圧着用紙 110㎏ 

【色数】表面：青系１色 

    裏面：青系１色 

【加工】縦ミシン 2 か所 

コーナーカット 2 か所 

672,000 部 4 回 
受託者 

保管 

支給決定通知書作成 

（データ印字） 

提供データは次の 

別表のとおり 
224,000 件 12 回 

指定郵便

局納品 

（外字分

は広域連

合納品） 

支給決定通知書引抜 
提供データは次の 

別表のとおり 
75 件 12 回 

広域連合

納品 
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   ＜別表＞提供データ 

ファイル名（変更可能性あり） 内容 

JKD07M9990004_KD07F013N.csv 支給決定通知ファイル印字用・通常 

JKD07M9990004_KD07F016N.csv 支給決定通知ファイル印字用・外字・支出 

JKD07M9990004_KD07F028N.csv 支給決定通知ファイル印字用・外字・未納滞納 

JKD07M9990001_JKKD700_07_001N.csv 件数表 

result.csv 引抜依頼データ 

 

（２）高額療養費（外来年間合算）支給決定通知書作成等業務 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜別表＞提供データ 

ファイル名（変更可能性あり） 内容 

JKD70M0180101_KD70F062T.csv 
高額療養費（外来年間合算）支給決定通知書 

（支出） 

JKD70M0180101_KD70F072T.csv 
高額療養費（外来年間合算）支給決定通知書 

（支出）（桁あふれ・未登録外字） 

内容 仕様等 想定数量／回 回数 納品搬入 

支給決定通知書作成 

（用紙印刷） 

【形状】Z折り圧着はがき 

【大きさ】Ｙ寸：13吋×Ｔ吋：6吋 

【紙質/紙厚】先糊圧着用紙 110㎏ 

【色数】表面：青系１色 

    裏面：青系１色 

【加工】縦ミシン 2 か所 

コーナーカット 2 か所 

8,700 部 2 回 
受託者 

保管 

支給決定通知書作成 

（データ印字） 

提供データは次の 

別表のとおり 
20 件 8 回 

広域連合 

納品 

支給決定通知書作成 

（データ印字） 

提供データは次の 

別表のとおり 
380 件 2 回 

広域連合 

納品 

支給決定通知書作成 

（データ印字） 

提供データは次の 

別表のとおり 
1,480 件 1 回 

広域連合 

納品 

支給決定通知書作成 

（データ印字） 

提供データは次の 

別表のとおり 
15,000 件 1 回 

広域連合 

納品 
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JKD70M0180101_KD70F142T.csv 
高額療養費（外来年間合算）支給決定通知書 

（未納・滞納） 

JKD70M0180101_KD70F152T.csv 
高額療養費（外来年間合算）支給決定通知書 

（未納・滞納）（桁あふれ・未登録外字） 

JKD07M9990001_JKKD700_70_001N.csv 件数表 

 

（３）高額介護合算療養費支給決定通知書作成等業務 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜別表＞提供データ 

ファイル名（変更可能性あり） 内容 

JKD40M9990001_KD40F062T.csv 支給決定通知ファイル印字用・通常 

JKD40M9990001_KD40F072T.csv 支給決定通知ファイル印字用・外字・支出 

JKD40M9990001_KD40F152T.csv 支給決定通知ファイル印字用・外字・未納滞納 

JKD40M9990001_JKKD700_40_001N.csv 件数表 

 

（４）療養費支給決定通知書作成等業務 

内容 仕様等 想定数量／回 回数 納品搬入 

支給決定通知書作成 

（用紙印刷） 

【形状】Z折り圧着はがき 

【大きさ】Ｙ寸：13吋×Ｔ吋：6吋 

【紙質/紙厚】先糊圧着用紙 110㎏ 

【色数】表面：青系 1色 

    裏面：青系 1色 

【加工】縦ミシン 2 か所 

コーナーカット 2 か所 

22,950 部 4 回 
受託者 

保管 

支給決定通知書作成 

（データ印字） 

提供データは次の 

別表のとおり 
7,650 件 12 回 

広域連合

納品 

内容 仕様等 想定数量／回 回数 納品搬入 

支給決定通知書 

作成 

（用紙印刷） 

【形状】Z折り圧着はがき 

【大きさ】Ｙ寸：13吋×Ｔ吋：6吋 

【紙質/紙厚】先糊圧着用紙 110㎏ 

【色数】表面：茶系 1色 

    裏面：茶系 1色 

【加工】縦ミシン 2 か所 

コーナーカット 2 か所 

15,000 部 2 回 受託者保管 
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   ＜別表＞提供データ 

ファイル名（変更可能性あり） 内容 

JKD08M9990001_KD08F014N.csv 支給決定通知ファイル印字用・通常 

JKD08M9990001_KD08F017N.csv 支給決定通知ファイル印字用・外字・支出 

JKD08M9990001_KD08F028N.csv 支給決定通知ファイル印字用・外字・未納滞納 

JKD08M9990001_JKKD700_08_001N.csv 件数表 

 

（５）療養費（負担割合差額）支給決定通知書作成等業務 

 

 

 

 

＜別表＞提供データ 

ファイル名（変更可能性あり） 内容 

JKD08M9990002_KD08F014N.csv 
支給決定通知ファイル印字用・通常 

（負担割合差額） 

JKD08M9990002_KD08F017N.csv 
支給決定通知ファイル印字用・外字・支出 

（負担割合差額） 

JKD08M9990002_KD08F028N.csv 
支給決定通知ファイル印字用・外字・未納滞納

（負担割合差額） 

JKD08M9990002_JKKD700_08_001N.csv 件数表（負担割合差額） 

 

支給決定通知書 

作成 

（データ印字） 

提供データは次の 

別表のとおり 
2,500 件 12 回 

神奈川県国民 

健康保険団体 

連合会納品 

内容 仕様等 想定数量／回 回数 納品搬入 

支給決定通知書 

作成 

（用紙印刷） 

【形状】Z折り圧着はがき 

【大きさ】Ｙ寸：13吋×Ｔ吋：6吋 

【紙質/紙厚】先糊圧着用紙 110㎏ 

【色数】表面：茶系 1色 

    裏面：茶系 1色 

【加工】縦ミシン 2 か所 

コーナーカット 2 か所 

4,560 部 2 回 受託者保管 

支給決定通知書

作成 

（データ印字） 

提供データは次の 

別表のとおり 
760 件 12 回 

神奈川県国民 

健康保険団体 

連合会納品 
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（６）葬祭費支給決定通知書作成等業務 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   ＜別表＞提供データ 

ファイル名（変更可能性あり） 内容 

JKD10M9990001_KD10F013N.csv 支給決定通知ファイル印字用・通常 

JKD10M9990001_KD10F016N.csv 支給決定通知ファイル印字用・外字 

JKD10M9990001_JKKD700_10_001N.csv 件数表 

 

（７）その他 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

内容 仕様等 想定数量／回 回数 納品搬入 

支給決定通知書 

作成 

（用紙印刷） 

【形状】Z折り圧着はがき 

【大きさ】Ｙ寸：13吋×Ｔ吋：6吋 

【紙質/紙厚】先糊圧着用紙 110㎏ 

【色数】表面：茶系 1色 

    裏面：茶系 1色 

【加工】縦ミシン 2 か所 

コーナーカット 2 か所 

37,800 部 2 回 受託者保管 

支給決定通知書 

作成 

（データ印字） 

提供データは次の 

別表のとおり 
3,150 件 24 回 

神奈川県国民 

健康保険団体 

連合会納品 

内容 仕様等 想定数量／回 回数 納品搬入 

支給決定通知書 

シーリング 

（２）～（６） 

４日払分 

14,080 件 8 回 － 

14,440 件 2 回 － 

15,540 件 1 回 － 

29,060 件 1 回 － 

（１）・（６） 

１９日払分 
227,150 件 12 回 － 
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４ その他業務 

 

 

 

 

 

 

   （※）納品場所 

   ◎広域連合 

    神奈川県横浜市神奈川区栄町８番地１ 横浜ポートサイドビル８階、９階、１１階 

   ◎神奈川県国民健康保険団体連合会 

    神奈川県横浜市西区鶴屋町３丁目２９－４ CRANE CORNER ８階 

   ◎指定郵便局 

    神奈川県川崎市川崎区東扇島８８番地 

内容 仕様等 想定数量／回 回数 納品搬入 

印刷プログラム等の作成 

及び修正 
－ 1 式 12 回 － 

搬送費用 各業務の仕様に基づく 1 式 29 回  



１　高額療養費（外来年間合算）に係る帳票作成業務

　　勧奨通知ファイルレイアウト

２　高額介護合算療養費に係る帳票作成業務

　　勧奨通知ファイルレイアウト

　　再勧奨通知ファイルレイアウト

　　不支給決定通知書ファイルレイアウト

３　支給決定通知にかかかる帳票作成業務

　　決定通知書ファイルレイアウト

別紙　2

令和８年度電算処理システムバッチ帳票作成等業務委託

ファイルレイアウト



別紙　2

１　高額療養費（外来年間合算）に係る帳票作成業務

　　勧奨通知ファイルレイアウト



# 日本語名称（項目名称）
 再
 定
 義

レベル データ名（記号項目名称） 属性 長さ
反復
回数

開始
位置

編集方法

1 帳票共通情報 03 KYOTU_AREA 1

2 被保険者番号 05 KKTY_HHS_BNG X 8 1

3 被保険者番号（編集形式） 05 KKTY_HHS_BNG_D N 8 9

4 文書番号 05 DOC_BNG N 32 25

5 宛名情報 05 ATN_AREA 89

6 宛名郵便番号 07 ATN_ZIP_CD X 7 89

7 宛名郵便番号１（編集形式） 07 ATN_ZIP_CD_D1 X 8 96

8 宛名郵便番号２（編集形式） 07 ATN_ZIP_CD_D2 N 8 104

9 宛名住所１（漢字） 07 ATN_AD1_KJ N 20 120

10 宛名住所２（漢字） 07 ATN_AD2_KJ N 20 160

11 宛名住所３（漢字） 07 ATN_AD3_KJ N 20 200

12 宛名住所４（漢字） 07 ATN_AD4_KJ N 20 240

13 宛名住所５（漢字） 07 ATN_AD5_KJ N 20 280

14 宛名氏名（漢字） 07 ATN_SHM_KJ N 20 320

15 宛名カスタマバーコード 07 ATN_KSTMB_CODE X 207 360

16 作成年月日 05 SKSI_YMD X 8 567

17 作成年月日１（編集形式） 05 SKSI_YMD_D1 X 21 575

18 作成年月日２（編集形式） 05 SKSI_YMD_D2 596

19 作成年月日２ー年号 07 SKSI_NGO X 6 596

20 作成年月日２ー年 07 SKSI_YY X 2 602

21 作成年月日２ー月 07 SKSI_MM X 2 604

22 作成年月日２ー日 07 SKSI_DD X 2 606

23 広域連合情報 05 KIK_RNG_AREA 608

24 広域連合名 07 KIK_RNG_NM_KJ N 12 608

25 方書１名（漢字） 07 KATGK1_NM_KJ N 25 632

26 方書２名（漢字） 07 KATGK2_NM_KJ N 25 682

27 連合長名（漢字） 07 SHCH_NM_KJ N 50 732

備考

ファイル／レコード仕様書

後期高齢者医療広域連合電算処理システムシステム名

サブシステム名

機能名

機能ID

ファイル名称 ファイルＩＤ

給付業務

高額療養費（外来年間合算）

KD70

KD70F152N支給申請勧奨通知書ファイル
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# 日本語名称（項目名称）
 再
 定
 義

レベル データ名（記号項目名称） 属性 長さ
反復
回数

開始
位置

編集方法

備考

ファイル／レコード仕様書

後期高齢者医療広域連合電算処理システムシステム名

サブシステム名

機能名

機能ID

ファイル名称 ファイルＩＤ

給付業務

高額療養費（外来年間合算）

KD70

KD70F152N支給申請勧奨通知書ファイル

28 公印パスファイル名（英字） 07 KIF_NM_AL X 256 832

29 連合長名（漢字） 07 SHCH_NM_KJ_DN N 50 1088

30 問い合わせ先情報 05 JTTI_TIAWS_AREA 1188

31 自治体問合せ先（漢字） 07 JTTI_TIAWS_SK_KJ N 30 1188

32 自治体郵便番号 07 JTTI_ZIPCD X 7 1248

33 自治体郵便番号（編集形式） 07 JTTI_ZIPCD_X X 8 1255

34 自治体郵便番号（編集形式） 07 JTTI_ZIPCD_D N 8 1263

35 自治体住所（漢字） 07 JTTI_JS_KJ N 116 1279

36 自治体電話番号 07 JTTI_TELNO X 16 1511

37 地方公共団体コード 05 THKDT_CD X 6 1527

38 保険者番号 05 HKNS_NO X 8 1533

39 保険者名称 05 HKNS_NM_KJ N 20 1541

40 システム日付 05 SYS_DATE X 14 1581

41 基準年月日 05 KJN_YMD X 8 1595

42 帳票固有情報 03 KOYU_AREA 1603

43 被保険者情報 05 HHS_AREA 1603

44 被保険者氏名 07 HHS_SHMKJ N 80 1603

45 被保険者氏名（カナ） 07 HHS_SHMKN N 80 1763

46 被保険者郵便番号 07 HHS_ZIP_CD X 7 1923

47 被保険者郵便番号１（編集形式） 07 HHS_ZIP_CD_D1 X 8 1930

48 被保険者郵便番号２（編集形式） 07 HHS_ZIP_CD_D2 N 8 1938

49 被保険者住所 07 HHS_ADDR_KJ N 116 1954

50 性別 07 HHS_SEX X 1 2186

51 性別（編集形式） 07 HHS_SEX_D N 1 2187

52 生年月日 07 HHS_BRTH_YMD X 8 2189

53 生年月日（編集形式） 07 HHS_BRTH_YMD_D X 21 2197
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# 日本語名称（項目名称）
 再
 定
 義

レベル データ名（記号項目名称） 属性 長さ
反復
回数

開始
位置

編集方法

備考

ファイル／レコード仕様書

後期高齢者医療広域連合電算処理システムシステム名

サブシステム名

機能名

機能ID

ファイル名称 ファイルＩＤ

給付業務

高額療養費（外来年間合算）

KD70

KD70F152N支給申請勧奨通知書ファイル

54 被保険者電話番号１ 07 HHS_TEL1NO X 16 2218

55 被保険者電話番号２ 07 HHS_TEL2NO X 16 2234

56
被保険者資格取得年月日（和
暦）

07 HHS_SKST_YMD_D X 21 2250

57
被保険者資格喪失年月日（和
暦）

07 HHS_SKSS_YMD_D X 21 2271

58 支給申請勧奨情報 05 SKYSNS_KSY_AREA 2292

59 支給申請書整理番号 07 SKY_SNSS_SEIR_NO X 18 2292

60 支給申請履歴通番 07 SKYSNS_RRK_TUBN 9 5 2310

61 通知年月日 07 TUT_YMD X 8 2315

62 通知年月日（日付形式） 07 TUT_YMD_D 2323

63 通知年月日-元号 09 TUT_GNGO X 6 2323

64 通知年月日-年 09 TUT_YY X 2 2329

65 通知年月日-年（文言） 09 TUT_YY_KJ X 3 2331

66 通知年月日-月 09 TUT_MM X 2 2334

67 通知年月日-月（文言） 09 TUT_MM_KJ X 3 2336

68 通知年月日-日 09 TUT_DD X 2 2339

69 通知年月日-日（文言） 09 TUT_DD_KJ X 3 2341

70 計算対象期間１ 07 TISY_FROM_YMD_D1 X 8 2344

71 計算対象期間１（編集形式） 07 TISY_FROM_YMD_D2 2352

72 計算対象期間-元号１ 09 TISY_FROM_GNGO X 6 2352

73 計算対象期間-年１ 09 TISY_FROM_YY X 2 2358

74 計算対象期間-年１（文言） 09 TISY_FROM_YY_KJ X 3 2360

75 計算対象期間-月１ 09 TISY_FROM_MM X 2 2363

76 計算対象期間-月１（文言） 09 TISY_FROM_MM_KJ X 3 2365

77 計算対象期間-日１ 09 TISY_FROM_DD X 2 2368

78 計算対象期間-日１（文言） 09 TISY_FROM_DD_KJ X 3 2370

79 計算対象期間２ 07 TISY_TO_YMD_D1 X 8 2373
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# 日本語名称（項目名称）
 再
 定
 義

レベル データ名（記号項目名称） 属性 長さ
反復
回数

開始
位置

編集方法

備考

ファイル／レコード仕様書

後期高齢者医療広域連合電算処理システムシステム名

サブシステム名

機能名

機能ID

ファイル名称 ファイルＩＤ

給付業務

高額療養費（外来年間合算）

KD70

KD70F152N支給申請勧奨通知書ファイル

80 計算対象期間２（編集形式） 07 TISY_TO_YMD_D2 2381

81 計算対象期間-元号２ 09 TISY_TO_GNGO X 6 2381

82 計算対象期間-年２ 09 TISY_TO_YY X 2 2387

83 計算対象期間-年２（文言） 09 TISY_TO_YY_KJ X 3 2389

84 計算対象期間-月２ 09 TISY_TO_MM X 2 2392

85 計算対象期間-月２（文言） 09 TISY_TO_MM_KJ X 3 2394

86 計算対象期間-日２ 09 TISY_TO_DD X 2 2397

87 計算対象期間-日２（文言） 09 TISY_TO_DD_KJ X 3 2399

88 申請年月日 07 SNS_YMD_D1 X 8 2402

89 申請年月日（編集形式） 07 SNS_YMD_D2 2410

90 申請年月日-元号 09 SNS_GNGO X 6 2410

91 申請年月日-年 09 SNS_YY X 2 2416

92 申請年月日-年（文言） 09 SNS_YY_KJ X 3 2418

93 申請年月日-月 09 SNS_MM X 2 2421

94 申請年月日-月（文言） 09 SNS_MM_KJ X 3 2423

95 申請年月日-日 09 SNS_DD X 2 2426

96 申請年月日-日（文言） 09 SNS_DD_KJ X 3 2428

97 決定年月日 07 KTI_YMD_D1 X 8 2431

98 決定年月日（編集形式） 07 KTI_YMD_D2 2439

99 決定年月日-元号 09 KTI_GNGO X 6 2439

100 決定年月日-年 09 KTI_YY X 2 2445

101 決定年月日-年（文言） 09 KTI_YY_KJ X 3 2447

102 決定年月日-月 09 KTI_MM X 2 2450

103 決定年月日-月（文言） 09 KTI_MM_KJ X 3 2452

104 決定年月日-日 09 KTI_DD X 2 2455

105 決定年月日-日（文言） 09 KTI_DD_KJ X 3 2457
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# 日本語名称（項目名称）
 再
 定
 義

レベル データ名（記号項目名称） 属性 長さ
反復
回数

開始
位置

編集方法

備考

ファイル／レコード仕様書

後期高齢者医療広域連合電算処理システムシステム名

サブシステム名

機能名

機能ID

ファイル名称 ファイルＩＤ

給付業務

高額療養費（外来年間合算）

KD70

KD70F152N支給申請勧奨通知書ファイル

106 計算支給区分コード 07 KISN_SKY_KBN_CD X 1 2460

107 被保険者給付喪失年月日 07 HHS_KF_SST_YMD X 8 2461

108 自己負担額明細 07 ZK_FTNG_GKI_MISI1 12 2469

109 診療年月（元号） 09 SNRY_YM_GNGO1 X 6 2469

110 診療年月（年） 09 SNRY_YM_YY1 X 6 2475

111 診療年月「年」 09 SNRY_YM_YY_KJ1 X 3 2481

112 診療年月（月） 09 SNRY_YM_MM1 X 6 2484

113 診療年月「月」 09 SNRY_YM_MM_KJ1 X 3 2490

114 自己負担額 09 JKFTN_GK1 9 13 2493

115 摘要 09 TKYO_KJ1 N 14 2506

116 後期資格の保険者番号 07 KUK_SKK_HKNS_NO X 8 3249

117 後期資格の被保険者番号 07 KUK_SKK_HHS_BNG X 8 3257

118 自己負担額計 07 JKFTN_GK_TOTAL 9 13 3265

119 自己負担額の合計額 07 JKFTNGK_GK 9 13 3278

120 基準額 07 SNTKJN_GK 9 13 3291

121 支給額の合計額 07 SKYGK_GK 9 13 3304

122 文言１－１ 07 MNGN1_1 N 55 3317

123 文言１－２ 07 MNGN1_2 N 55 3427

124 文言２情報 07 MNGN2_AREA 3537

125 文言２－１ 09 MNGN2_1 N 55 3537

126 文言２－２ 09 MNGN2_2 N 55 3647

127 広域連合名 07 KUIK_RNG_NM_KJ N 4 3757

128 基準日現在保険者番号 07 KJN_HKNS_NO X 8 3765

129 問い合わせ先左 07 TIAWSSK_AREA_L 3773

130 問い合わせ先名左 09 TIAWSSK_NM_L N 16 3773

131 組織名左 09 TIAWSSK_SSK_NM_L N 20 3805
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# 日本語名称（項目名称）
 再
 定
 義

レベル データ名（記号項目名称） 属性 長さ
反復
回数

開始
位置

編集方法

備考

ファイル／レコード仕様書

後期高齢者医療広域連合電算処理システムシステム名

サブシステム名

機能名

機能ID

ファイル名称 ファイルＩＤ

給付業務

高額療養費（外来年間合算）

KD70

KD70F152N支給申請勧奨通知書ファイル

132 組織名左２ 09 TIAWSSK_SSK_NM_L2 N 30 3845

133 郵便番号左 09 TIAWSSK_ZIPCD_L X 7 3905

134 郵便番号左（編集形式） 09 TIAWSSK_ZIPCD_Z_L N 9 3912

135 住所１左 09 TIAWSSK_AD_KJ1_L N 20 3930

136 住所２左 09 TIAWSSK_AD_KJ2_L N 20 3970

137 連絡先左 09 TIAWSSK_TEL_NO_L X 16 4010

138 問い合わせ先右 07 TIAWSSK_AREA_R 4026

139 問い合わせ先名右 09 TIAWSSK_NM_R N 16 4026

140 組織名右 09 TIAWSSK_SSK_NM_R N 20 4058

141 組織名右２ 09 TIAWSSK_SSK_NM_R2 N 30 4098

142 郵便番号右 09 TIAWSSK_ZIPCD_R X 7 4158

143 郵便番号右（編集形式） 09 TIAWSSK_ZIPCD_Z_R N 9 4165

144 住所１右 09 TIAWSSK_AD_KJ1_R N 20 4183

145 住所２右 09 TIAWSSK_AD_KJ2_R N 20 4223

146 連絡先右 09 TIAWSSK_TEL_NO_R X 16 4263

147 申請形態コード 07 SNSI_KTAI_CD X 1 4279

148 その他情報 05 KISN_KEK_SNT_AREA 4280

149 死亡区分コード 07 SBO_KBN_CD X 1 4280

150 予備 05 YB X 106 4281

4386 レコード長（カンマ除く）
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別紙　2

２　高額介護合算療養費に係る帳票作成業務

　　勧奨通知ファイルレイアウト

　　再勧奨通知ファイルレイアウト



02_高額介護合算勧奨通知ファイルレイアウト.xlsx　申請勧奨通知書ファイル（印字用）

（１） 文字コード：ＵＴＦ８

（２） 各項目は、"（ダブルクオーテーションマーク）によって囲まれている

（３） カンマ区切りファイル（ＣＳＶ）

（４） 日付の年、月、日は一桁の場合、前にスペースを付与する

（５） △は、いわゆる全角スペースを示す

項番 印字 日本語名称（項目名称） データ名（記号項目名称）
2)

属性(T)
3)

長さ
反復
回数

開始
位置

4)
　備考、設定内容等

1 ソートキー SORT_KEY String 48
253：優先順位(申請)＋118：基準日現在保険者番号＋5：宛名郵便番号＋52：支給申請書
整理番号＋135：ページ＋33：地方公共団体コード＋139：申請書連番＋140：構成員連番
を設定

2 被保険者番号 KKTY_HHS_BNG String 8 申請代表者の被保険者番号（99999999）

3 被保険者番号（編集形式） KKTY_HHS_BNG_D String 8 申請代表者の被保険者番号（９９９９９９９９）

4 文書番号 DOC_BNG String 32 △埋め

5 宛名郵便番号 ATN_ZIP_CD String 7 申請代表者の宛名郵便番号（9999999）

6 宛名郵便番号１（編集形式） ATN_ZIP_CD_D1 String 8 申請代表者の宛名郵便番号（999-9999）

7 ○ 宛名郵便番号２（編集形式） ATN_ZIP_CD_D2 String 8 申請代表者の宛名郵便番号（９９９－９９９９）

8 ○ 宛名住所１（漢字） ATN_AD1_KJ String 20
申請代表者の宛先（都道府県名＋市区町村名）、△埋め、宛名住所が桁あふれとなる場
合はすべて△、未登録外字は△に変換

9 ○ 宛名住所２（漢字） ATN_AD2_KJ String 20
申請代表者の宛先（住所１～２０字）、△埋め、宛名住所が桁あふれとなる場合はすべて
△、未登録外字は△に変換

10 ○ 宛名住所３（漢字） ATN_AD3_KJ String 20
申請代表者の宛先（住所２１～４０字）、△埋め、宛名住所が桁あふれとなる場合はすべて
△、未登録外字は△に変換

11 ○ 宛名住所４（漢字） ATN_AD4_KJ String 20
申請代表者の宛先（住所４１～６０字）、△埋め、宛名住所が桁あふれとなる場合はすべて
△、未登録外字は△に変換

12 ○ 宛名住所５（漢字） ATN_AD5_KJ String 20
申請代表者の宛先（住所６１～８０字）、△埋め、宛名住所が桁あふれとなる場合はすべて
△、未登録外字は△に変換

13 ○ 宛名氏名（漢字） ATN_SHM_KJ String 20
申請代表者の宛名＋△様、右詰め、△埋め、△様込みで宛名氏名が桁あふれとなる場合
は全て△、未登録外字は△に変換

14 ○ 宛名カスタマバーコード ATN_KSTMB_CODE String 207
宛名郵便番号と宛名住所から作成、郵便番号が代表番号または設定されていない場合は
未設定

15 作成年月日 SKSI_YMD String 8 本ファイルを作成した日（YYYYMMDD）

16 作成年月日１（編集形式） SKSI_YMD_D1 String 21 本ファイルを作成した日（ＥＥYY年MM月DD日（和暦））

17 作成年月日２ー年号 SKSI_NGO String 6 本ファイルを作成した日（ＥＥ（和暦））

18 作成年月日２ー年 SKSI_YY String 2 本ファイルを作成した日（YY（和暦））

19 作成年月日２ー月 SKSI_MM String 2 本ファイルを作成した日（MM）

20 作成年月日２ー日 SKSI_DD String 2 本ファイルを作成した日（DD）

21 広域連合名 KIK_RNG_NM_KJ String 12 △埋め

22 ○ 方書１名（漢字） KATGK1_NM_KJ String 25 標準システム登録値（TZ08）より取得

申請勧奨通知書ファイル（印字用）
（高額介護合算療養費）

フィールド定義
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02_高額介護合算勧奨通知ファイルレイアウト.xlsx　申請勧奨通知書ファイル（印字用）
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（２） 各項目は、"（ダブルクオーテーションマーク）によって囲まれている

（３） カンマ区切りファイル（ＣＳＶ）

（４） 日付の年、月、日は一桁の場合、前にスペースを付与する

（５） △は、いわゆる全角スペースを示す
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申請勧奨通知書ファイル（印字用）
（高額介護合算療養費）

フィールド定義

23 方書２名（漢字） KATGK2_NM_KJ String 25 標準システム登録値（TZ08）より取得

24 連合長名（漢字） SHCH_NM_KJ String 50 標準システム登録値（TZ08）より取得

25 公印パスファイル名（英字） KIF_NM_AL String 256 未設定

26 連合長名（漢字） SHCH_NM_KJ_DN String 50 標準システム登録値（TZ08）より取得しスペース殿を付与

27 自治体問合せ先（漢字） JTTI_TIAWS_SK_KJ String 30
申請代表者の現住所（または県内最後の）市区町村について自治体情報管理（TZ19）より
取得

28 自治体郵便番号 JTTI_ZIPCD String 7
申請代表者の現住所（または県内最後の）市区町村について自治体情報管理（TZ19）より
取得

29 自治体郵便番号（編集形式） JTTI_ZIPCD_X String 8
申請代表者の現住所（または県内最後の）市区町村について自治体情報管理（TZ19）より
取得

30 自治体郵便番号（編集形式） JTTI_ZIPCD_D String 8
申請代表者の現住所（または県内最後の）市区町村について自治体情報管理（TZ19）より
取得

31 自治体住所（漢字） JTTI_JS_KJ String 116
申請代表者の現住所（または県内最後の）市区町村について自治体情報管理（TZ19）より
取得

32 自治体電話番号 JTTI_TELNO String 16
申請代表者の現住所（または県内最後の）市区町村について自治体情報管理（TZ19）より
取得

33 地方公共団体コード THKDT_CD String 6 申請代表者の現住所（または県内最後の）市町村を取得

34 保険者番号 HKNS_NO String 8 申請代表者の現住所（または県内最後の）市区町村を取得

35 保険者名称 HKNS_NM_KJ String 20
申請代表者の現住所（または県内最後の）市区町村について自治体情報管理（TZ19）より
取得

36 システム日付 SYS_DATE String 14 本ファイルを出力した日付（YYYYMMDD）

37 基準年月日 KJN_YMD String 8 通知年月日（YYYYMMDD）

38 被保険者氏名 HHS_SHMKJ String 80 申請代表者の処理時点で最新の氏名または通称名を被保険者情報（TA10）より取得

39 被保険者氏名（カナ） HHS_SHMKN String 80
申請代表者の処理時点で最新のカナ氏名または通称カナ氏名を被保険者情報（TA10）よ
り取得

40 被保険者郵便番号 HHS_ZIP_CD String 7 申請代表者の処理時点で最新の郵便番号をを被保険者情報（TA10）より取得（9999999）

41
被保険者郵便番号１（編集形
式）

HHS_ZIP_CD_D1 String 8 申請代表者の処理時点で最新の郵便番号を被保険者情報（TA10）より取得（999-9999）

42
被保険者郵便番号２（編集形
式）

HHS_ZIP_CD_D2 String 8
申請代表者の処理時点で最新の郵便番号を被保険者情報（TA10）より取得（９９９－９９９
９）

43 被保険者住所 HHS_ADDR_KJ String 116
申請代表者の処理時点で最新の都道府県名＋市区町村名＋住所を被保険者情報
（TA10）より取得、都道府県名と市区町村名は△をトリムする。△埋め

44 性別 HHS_SEX String 1 申請代表者の処理時点で最新の性別コードを被保険者情報（TA10）より取得

45 性別（編集形式） HHS_SEX_D String 1 上記性別から、コード管理（TZ01）より意味を取得（男、女など）
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02_高額介護合算勧奨通知ファイルレイアウト.xlsx　申請勧奨通知書ファイル（印字用）

（１）　文字コード：ＵＴＦ８

（２）　各項目は、"（ダブルクオーテーションマーク）によって囲まれている

（３）　カンマ区切りファイル（ＣＳＶ）
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申請勧奨通知書ファイル（印字用）
（高額介護合算療養費）

フィールド定義

46 生年月日 HHS_BRTH_YMD String 8 申請代表者の処理時点で最新の生年月日を被保険者情報（TA10）より取得

47 生年月日（編集形式） HHS_BRTH_YMD_D String 21 上記生年月日を変換（ＥＥYY年MM月DD日（和暦））変換できない場合は未設定

48 被保険者電話番号１ HHS_TEL1NO String 16 申請代表者の処理時点で最新の電話番号１を被保険者情報（TA10）より取得

49 被保険者電話番号２ HHS_TEL2NO String 16 申請代表者の処理時点で最新の電話番号２を被保険者情報（TA10）より取得

50
被保険者資格取得年月日（和
暦）

HHS_SKST_YMD_D String 21
申請代表者の処理時点で最新の資格取得年月日を被保険者情報（TA10）より取得（ＥＥ
YY年MM月DD日（和暦））、変換できない場合未設定

51
被保険者資格喪失年月日（和
暦）

HHS_SKSS_YMD_D String 21
申請代表者の処理時点で最新の資格喪失年月日を被保険者情報（TA10）より取得（ＥＥ
YY年MM月DD日（和暦））、資格喪失していない場合含め変換できない場合未設定

52 支給申請書整理番号 SKY_SNSS_SEIR_NO String 17 （再勧奨の対象とする申請の）仮算定における支給申請書整理番号をTD33より取得

53 支給申請履歴通番 SKYSNS_RRK_TUBN String 5 （再勧奨の対象とする申請の）仮算定における支給申請履歴通番をTD33より取得（0埋め）

54 支給申請世帯構成員通番 SKYSNS_STKSN_TUBN String 5
（再勧奨の対象とする申請書中の申請代表者の）仮算定における支給申請世帯構成員通
番をTD33より取得（0埋め）

55 通知年月日 TUT_YMD String 8 通知年月日（YYYYMMDD）

56 通知年月日-元号 TUT_GNGO String 6 通知年月日（ＥＥ（和暦））

57 通知年月日-年 TUT_YY String 2 通知年月日（YY（和暦））

58 通知年月日-年（文言） TUT_YY_KJ String 3 通知年月日（年）

59 通知年月日-月 TUT_MM String 2 通知年月日（MM）

60 通知年月日-月（文言） TUT_MM_KJ String 3 通知年月日（月）

61 通知年月日-日 TUT_DD String 2 通知年月日（DD）

62 通知年月日-日（文言） TUT_DD_KJ String 3 通知年月日（日）

63 計算対象期間１ TISY_FROM_YMD_D1 String 8 再勧奨の対象とする申請の仮算定時の計算期間開始をTD33より取得（YYYYMMDD）

64 ○ 計算対象期間-元号１ TISY_FROM_GNGO String 6 再勧奨の対象とする申請の仮算定時の計算期間開始をTD33より取得（ＥＥ（和暦））

65 ○ 計算対象期間-年１ TISY_FROM_YY String 2 再勧奨の対象とする申請の仮算定時の計算期間開始をTD33より取得（YY（和暦））

66 ○ 計算対象期間-年１（文言） TISY_FROM_YY_KJ String 3 再勧奨の対象とする申請の仮算定時の計算期間開始をTD33より取得（年）

67 ○ 計算対象期間-月１ TISY_FROM_MM String 2 再勧奨の対象とする申請の仮算定時の計算期間開始をTD33より取得（MM）

68 ○ 計算対象期間-月１（文言） TISY_FROM_MM_KJ String 3 再勧奨の対象とする申請の仮算定時の計算期間開始をTD33より取得（月）
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69 ○ 計算対象期間-日１ TISY_FROM_DD String 2 再勧奨の対象とする申請の仮算定時の計算期間開始をTD33より取得（DD）

70 ○ 計算対象期間-日１（文言） TISY_FROM_DD_KJ String 3 再勧奨の対象とする申請の仮算定時の計算期間開始をTD33より取得（日）

71 計算対象期間２ TISY_TO_YMD_D1 String 8 再勧奨の対象とする申請の仮算定時の計算期間終了をTD33より取得（YYYYMMDD）

72 ○ 計算対象期間-元号２ TISY_TO_GNGO String 6 再勧奨の対象とする申請の仮算定時の計算期間終了をTD33より取得（ＥＥ（和暦））

73 ○ 計算対象期間-年２ TISY_TO_YY String 2 再勧奨の対象とする申請の仮算定時の計算期間終了をTD33より取得（YY（和暦））

74 ○ 計算対象期間-年２（文言） TISY_TO_YY_KJ String 3 再勧奨の対象とする申請の仮算定時の計算期間終了をTD33より取得（年）

75 ○ 計算対象期間-月２ TISY_TO_MM String 2 再勧奨の対象とする申請の仮算定時の計算期間終了をTD33より取得（MM）

76 ○ 計算対象期間-月２（文言） TISY_TO_MM_KJ String 3 再勧奨の対象とする申請の仮算定時の計算期間終了をTD33より取得（月）

77 ○ 計算対象期間-日２ TISY_TO_DD String 2 再勧奨の対象とする申請の仮算定時の計算期間終了をTD33より取得（DD）

78 ○ 計算対象期間-日２（文言） TISY_TO_DD_KJ String 3 再勧奨の対象とする申請の仮算定時の計算期間終了をTD33より取得（日）

79 申請年月日 SNS_YMD_D1 String 8 未設定

80 申請年月日-元号 SNS_GNGO String 6 未設定

81 申請年月日-年 SNS_YY String 2 未設定

82 申請年月日-年（文言） SNS_YY_KJ String 3 未設定

83 申請年月日-月 SNS_MM String 2 未設定

84 申請年月日-月（文言） SNS_MM_KJ String 3 未設定

85 申請年月日-日 SNS_DD String 2 未設定

86 申請年月日-日（文言） SNS_DD_KJ String 3 未設定

87 決定年月日 KTI_YMD_D1 String 8 未設定

88 決定年月日-元号 KTI_GNGO String 6 未設定

89 決定年月日-年 KTI_YY String 2 未設定

90 決定年月日-年（文言） KTI_YY_KJ String 3 未設定

91 決定年月日-月 KTI_MM String 2 未設定
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92 決定年月日-月（文言） KTI_MM_KJ String 3 未設定

93 決定年月日-日 KTI_DD String 2 未設定

94 決定年月日-日（文言） KTI_DD_KJ String 3 未設定

95 データ有無 KEK_UM String 1 1

96 ○ 仮算定被保険者氏名 KR_HHS_SHMKJ String 40
申請書中の世帯員の最新の氏名または通称名をTA10より取得。未登録外字は△に変換
する

97 医療負担額 IRYFTN_GK String 13
申請書中の世帯員の個人単位の医療負担額を仮算定の計算結果内訳情報（TD39）より
取得

98 医療支給額 IRYSKY_GK String 13
申請書中の世帯員の個人単位の医療支給見込み額を仮算定の計算結果内訳情報
（TD39）より取得

99 介護負担額 KGFTN_GK String 13
申請書中の世帯員の個人単位の介護負担額を仮算定の計算結果内訳情報（TD39）より
取得

100 介護支給額 KGSKY_GK String 13
申請書中の世帯員の個人単位の介護支給見込み額を仮算定の計算結果内訳情報
（TD39）より取得

101 後期資格の保険者番号 KUK_SKK_HKNS_NO String 8
申請書中の世帯員の高額介護合算における後期保険者番号を仮算定情報（TD33）から
取得（39140009）

102 ○ 後期資格の被保険者番号 KUK_SKK_HHS_BNG String 8 申請書中の世帯員の後期被保険者番号を仮算定情報（TD33）から取得

103 ○ 介護資格の保険者番号 KGSK_SYKS_HKNS_NO String 6 申請書中の世帯員の介護保険者番号を仮算定情報（TD33）から取得

104 ○ 介護資格の被保険者番号 KGSK_SYKS_HHS_BNG String 10 申請書中の世帯員の介護被保険者番号を仮算定情報（TD33）から取得

105 死亡区分（個人） SBO_KBN_KJN String 1 申請書中の世帯員が死亡によって後期の資格を喪失している場合1、それ以外未設定

106 医療負担額合計 IRYFTN_GK_GKI String 13
申請書中の世帯員の、仮算定時の計算結果内訳情報（TD39）より取得した医療負担額の
合計値を計算し設定

107 医療支給額合計 IRYSKY_GK_GKI String 13
申請書中の世帯員の、仮算定時の計算結果内訳情報（TD39）より取得した医療支給見込
み額の合計値を計算し設定

108 介護負担額合計 KGFTN_GK_GKI String 13
申請書中の世帯員の、仮算定時の計算結果内訳情報（TD39）より取得した介護負担額の
合計値を計算し設定

109 介護支給額合計 KGSKY_GK_GKI String 13
申請書中の世帯員の、仮算定時の計算結果内訳情報（TD39）より取得した介護支給見込
み額の合計値を計算し設定

110 自己負担額の合計額 JKFTNGK_GK String 13
申請書中の世帯員の高額介護合算に用いる自己負担額の合計値を仮算定の計算結果
（TD38）より取得

111 基準額 SNTKJN_GK String 13 仮算定において適用した、高額介護合算の基準額を仮算定の計算結果（TD38）より取得

112 支給額の合計額 SKYGK_GK String 13 申請書中の世帯員の支給見込み額の合計値を仮算定の計算結果（TD38）より取得

113 文言１－１ MNGN1_1 String 55 △埋め

114 文言１－２ MNGN1_2 String 55 △埋め
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（高額介護合算療養費）
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115 文言２－１ MNGN2_1 String 55 △埋め

116 文言２－２ MNGN2_2 String 55 △埋め

117 広域連合名 KUIK_RNG_NM_KJ String 4 「神奈川県」

118 ○ 基準日現在保険者番号 KJN_HKNS_NO String 8
高額介護合算の基準日における申請代表者の後期保険者番号（構成市区町村）を被保
険者履歴（TA12）より取得

119 問い合わせ先名左 TIAWSSK_NM_L String 16 「現住所市区町村△△△△△△△△△」

120 組織名左 TIAWSSK_SSK_NM_L String 20
申請代表者の現住所（または県内最後の）市区町村の自治体名を自治体情報（TZ19）か
ら取得（○○市××区まで）

121 組織名左２ TIAWSSK_SSK_NM_L2 String 30
申請代表者の現住所（または県内最後の）市区町村の組織名を自治体情報（TZ19）から
取得（～～課など）

122 郵便番号左 TIAWSSK_ZIPCD_L String 7
申請代表者の現住所（または県内最後の）市区町村の郵便番号を自治体情報（TZ19）か
ら取得（9999999）

123 郵便番号左（編集形式） TIAWSSK_ZIPCD_Z_L String 9
申請代表者の現住所（または県内最後の）市区町村の郵便番号を自治体情報（TZ19）か
ら取得（９９９－９９９９△）

124 住所１左 TIAWSSK_AD_KJ1_L String 20
申請代表者の現住所（または県内最後の）市区町村の住所を自治体情報（TZ19）から取
得（１～２０字）

125 住所２左 TIAWSSK_AD_KJ2_L String 20
申請代表者の現住所（または県内最後の）市区町村の住所を自治体情報（TZ19）から取
得（２１～４０字）

126 連絡先左 TIAWSSK_TEL_NO_L String 16
申請代表者の現住所（または県内最後の）市区町村の電話番号を自治体情報（TZ19）か
ら取得

127 問い合わせ先名右 TIAWSSK_NM_R String 16
「基準日現在市区町村△△△△△△△」ただし、基準日保険者が現住所と一致する場合
△埋め

128 組織名右 TIAWSSK_SSK_NM_R String 20
申請代表者の基準日時点の市区町村の自治体名を自治体情報（TZ19）から取得（○○市
××区まで）、現住所と一致する場合△埋め

129 組織名右２ TIAWSSK_SSK_NM_R2 String 30
申請代表者の基準日時点の市区町村の組織名を自治体情報（TZ19）から取得（～～課な
ど）、現住所と一致する場合△埋め

130 郵便番号右 TIAWSSK_ZIPCD_R String 7
申請代表者の基準日時点の市区町村の郵便番号を自治体情報（TZ19）から取得
（9999999）、現住所と一致する場合△埋め

131 郵便番号右（編集形式） TIAWSSK_ZIPCD_Z_R String 9
申請代表者の基準日時点の市区町村の郵便番号を自治体情報（TZ19）から取得（９９９－
９９９９△）、現住所と一致する場合未設定

132 住所１右 TIAWSSK_AD_KJ1_R String 20
申請代表者の基準日時点の市区町村の住所を自治体情報（TZ19）から取得（１～２０
字）、現住所と一致する場合△埋め

133 住所２右 TIAWSSK_AD_KJ2_R String 20
申請代表者の基準日時点の市区町村の住所を自治体情報（TZ19）から取得（２１～４０
字）、現住所と一致する場合△埋め

134 連絡先右 TIAWSSK_TEL_NO_R String 16
申請代表者の基準日時点の市区町村の電話番号を自治体情報（TZ19）から取得、現住所
と一致する場合未設定

135 ページ SNT_PAGE String 2
申請書中の世帯員について５人ずつ01から番号を設定する（１～５人目は01、６～１０人目
は02・・・）

136 全ページ SNT_ZN_PAGE String 2 ページの最大値を設定

137 死亡区分コード SBO_KBN_CD String 1
申請書中の世帯員が一人でも死亡によって後期の資格を喪失している場合1、それ以外
未設定
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138 予備 YB String 19 未設定

139 ○ 申請書連番 SKYSNS_SKS_TUBN String 6 申請書単位の連番を設定。前0埋め

140 ○ 構成員連番 KUSI_TUBN String 2 申請書ごとの世帯構成員の連番を設定。前0埋め

141 ○ 構成員数 KUSI_SU String 2 申請書ごとの世帯構成員数を設定。前0埋め

142 外字桁あふれの有無 GAIJI_UMU String 1
桁あふれもしくは未登録外字なし＝0、あり＝1。再勧奨においては、取得しなおした宛先、
宛名、被保険者氏名で判定しなおす

143 世帯構成員数 SETAI_KOUSEIIN_SU String 2 申請書中の構成員数を設定する。

144 生存者数 SEIZONSYA_SU String 2
申請書中の生存者の人数を設定する。再勧奨においては、取得しなおした後期資格の得
喪状況により数えなおす

145 死亡者数 SIBOUSYA_SU String 2
申請書中の死亡者の人数を設定する。再勧奨においては、取得しなおした後期資格の得
喪状況により数えなおす

146 金額項目の編集有無 KINGAKU_UMU String 1
編集なし＝0、編集あり＝1、再勧奨は、編集なしのみ対象とする。編集ありの申請は印刷
しないが、印字データの作成は行う

147 編集後医療負担額 HENSYUGO_IRYFTN_GK String １3
編集の対象の場合＊（アスタリスク）13文字、編集しない場合は97：医療負担額を
999,999,999 円（前ゼロなし、10億以上の桁は保持しない）として設定

148 ○ 編集後医療支給額 HENSYUGO_IRYSKY_GK String 13
編集の対象の場合＊（アスタリスク）13文字、編集しない場合は98：医療支給額を
999,999,999 円（前ゼロなし、10億以上の桁は保持しない）として設定

149 編集後介護負担額 HENSYUGO_KGFTN_GK String 13
編集の対象の場合＊（アスタリスク）13文字、編集しない場合は99：介護負担額を
999,999,999 円（前ゼロなし、10億以上の桁は保持しない）として設定

150 ○ 編集後介護支給額 HENSYUGO_KGSKY_GK String 13
編集の対象の場合＊（アスタリスク）13文字、編集しない場合は100：介護支給額を
999,999,999 円（前ゼロなし、10億以上の桁は保持しない）として設定

151 編集後医療負担額合計 HENSYUGO_IRYFTN_GK_GKI String 13
編集の対象の場合＊（アスタリスク）13文字、編集しない場合は106：医療負担額合計を
999,999,999 円（前ゼロなし、10億以上の桁は保持しない）として設定

152 ○ 編集後医療支給額合計 HENSYUGO_IRYSKY_GK_GKI String 13
編集の対象の場合＊（アスタリスク）13文字、編集しない場合は107：医療支給額合計を
999,999,999 円（前ゼロなし、10億以上の桁は保持しない）として設定

153 編集後介護負担額合計 HENSYUGO_KGFTN_GK_GKI String 13
編集の対象の場合＊（アスタリスク）13文字、編集しない場合は108：介護負担額合計を
999,999,999 円（前ゼロなし、10億以上の桁は保持しない）として設定

154 ○ 編集後介護支給額合計 HENSYUGO_KGSKY_GK_GKI String 13
編集の対象の場合＊（アスタリスク）13文字、編集しない場合は109：介護支給額合計を
999,999,999 円（前ゼロなし、10億以上の桁は保持しない）として設定

155 ○ 編集後自己負担額合計 HENSYUGO_JKFTNGK_GK String 13
編集の対象の場合＊（アスタリスク）13文字、編集しない場合は110：自己負担額の合計額を
999,999,999 円（前ゼロなし、10億以上の桁は保持しない）として設定

156 ○ 編集後基準額 HENSYUGO_SNTKJN_GK String 13
編集の対象の場合＊（アスタリスク）13文字、編集しない場合は111：基準額を
999,999,999 円（前ゼロなし、10億以上の桁は保持しない）として設定

157 ○ 編集後支給額の合計額 HENSYUGO_SKYGK_GK String 13
編集の対象の場合＊（アスタリスク）13文字、編集しない場合は112：支給額の合計額を
999,999,999 円（前ゼロなし、10億以上の桁は保持しない）として設定

158 ○ 印字用問合せ先名 INJIYOU_TIAWSSK_NM String 16
127：問い合わせ先名右が空白の場合119：問い合わせ先名左、
それ以外は127：問い合わせ先名右

159 ○ 印字用組織名 INJIYOU_TIAWSSK_SSK_NM String 20 127：問い合わせ先名右が空白の場合120：組織名左、それ以外は128：組織名右

160 ○ 印字用組織名２ INJIYOU_TIAWSSK_SSK_NM2 String 30 127：問い合わせ先名右が空白の場合121：組織名左２、それ以外は129：組織名右２
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161 印字用郵便番号 INJIYOU_TIAWSSK_ZIPCD String 7 127：問い合わせ先名右が空白の場合122：郵便番号左、それ以外は130：郵便番号右

162 ○ 印字用郵便番号（編集形式） INJIYOU_TIAWSSK_ZIPCD_Z String 9
127：問い合わせ先名右が空白の場合123：郵便番号左（編集形式）、
それ以外は131：郵便番号右（編集形式）

163 ○ 印字用住所１ INJIYOU_TIAWSSK_AD_KJ1 String 20 127：問い合わせ先名右が空白の場合124：住所１左、それ以外は132：住所１右

164 ○ 印字用住所２ INJIYOU_TIAWSSK_AD_KJ2 String 20 127：問い合わせ先名右が空白の場合125：住所２左、それ以外は133：住所２右

165 ○ 印字用連絡先 INJIYOU_TIAWSSK_TEL_NO String 16 127：問い合わせ先名右が空白の場合126：連絡先左、それ以外は134：連絡先右

166 後期資格の加入期間開始 KUKSKK_KNKK_STYMD_D1 String 8 YYYYMMDD。仮算定時の加入期間をそのまま設定する

167 ○
後期資格の加入期間開始
-元号

KUKSKK_KNKK_ST_GNGO String 6

168 ○
後期資格の加入期間開始
-年

KUKSKK_KNKK_ST_YY String 2 和暦の年を設定 YY

169 ○
後期資格の加入期間開始
-年（文言）

KUKSKK_KNKK_ST_YYKJ String 3 "年"を設定

170 ○
後期資格の加入期間開始
-月

KUKSKK_KNKK_ST_MM String 2 MM

171 ○
後期資格の加入期間開始
-月（文言）

KUKSKK_KNKK_ST_MMKJ String 3 "月"を設定

172 ○
後期資格の加入期間開始
-日

KUKSKK_KNKK_ST_DD String 2 DD

173 ○
後期資格の加入期間開始
-日（文言）

KUKSKK_KNKK_ST_DDKJ String 3 "日"を設定

174 後期資格の加入期間終了 KUKSKK_KNKK_EDYMD_D1 String 8 YYYYMMDD。仮算定時の加入期間をそのまま設定する

175 ○
後期資格の加入期間終了
-元号

KUKSKK_KNKK_ED_GNGO String 2

176 ○
後期資格の加入期間終了
-年

KUKSKK_KNKK_ED_YY String 2 和暦の年を設定 YY

177 ○
後期資格の加入期間終了
-年（文言）

KUKSKK_KNKK_ED_YYKJ String 3 "年"を設定

178 ○
後期資格の加入期間終了
-月

KUKSKK_KNKK_ED_MM String 2 MM

179 ○
後期資格の加入期間終了
-月（文言）

KUKSKK_KNKK_ED_MMKJ String 3 "月"を設定

180 ○
後期資格の加入期間終了
-日

KUKSKK_KNKK_ED_DD String 2 DD

181 ○
後期資格の加入期間終了
-日（文言）

KUKSKK_KNKK_ED_DDKJ String 3 "日"を設定

182 ○ 介護資格の保険者名称 KGSK_SYKS_HKNS_NM String 15 TD36より取得し、15字にする。取得できない場合△埋め

183 介護資格の加入期間開始 KGSK_KNKK_KSYMD_D1 String 8 YYYYMMDD。仮算定時の加入期間をそのまま設定する
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184 ○
介護資格の加入期間開始
-元号

KGSK_KNKK_KS_GNGO String 2 183：介護資格の加入期間開始が設定されていない場合は△埋め、以下同じ

185 ○
介護資格の加入期間開始
-年

KGSK_KNKK_KS_YY String 2 和暦の年を設定 YY

186 ○
介護資格の加入期間開始
-年（文言）

KGSK_KNKK_KS_YYKJ String 3 "年"を設定

187 ○
介護資格の加入期間開始
-月

KGSK_KNKK_KS_MM String 2 MM

188 ○
介護資格の加入期間開始
-月（文言）

KGSK_KNKK_KS_MMKJ String 3 "月"を設定

189 ○
介護資格の加入期間開始
-日

KGSK_KNKK_KS_DD String 2 DD

190 ○
介護資格の加入期間開始
-日（文言）

KGSK_KNKK_KS_DDKJ String 3 "日"を設定

191 介護資格の加入期間終了 KGSK_KNKK_EDYMD_D1 String 8
YYYYMMDD。仮算定時の加入期間をそのまま設定する。後期資格の終期によって設定し
なおす

192 ○
介護資格の加入期間終了
-元号

KGSK_KNKK_ED_GNGO String 2 191：介護資格の加入期間終了が設定されていない場合は△埋め、以下同じ。

193 ○
介護資格の加入期間終了
-年

KGSK_KNKK_ED_YY String 2 和暦の年を設定 YY

194 ○
介護資格の加入期間終了
-年（文言）

KGSK_KNKK_ED_YYKJ String 3 "年"を設定

195 ○
介護資格の加入期間終了
-月

KGSK_KNKK_ED_MM String 2 MM

196 ○
介護資格の加入期間終了
-月（文言）

KGSK_KNKK_ED_MMKJ String 3 "月"を設定

197 ○
介護資格の加入期間終了
-日

KGSK_KNKK_ED_DD String 2 DD

198 ○
介護資格の加入期間終了
-日（文言）

KGSK_KNKK_ED_DDKJ String 3 "日"を設定

199 ○ アスタリスク種別（地単） CHITAN_KJ String 2
地方単独事業対象者の場合＝"地単"、それ以外＝"△△"（スペース）。再勧奨において
は、該当する方を含む申請は対象外だがデータは作成する

200 ○ アスタリスク種別（確認） KAKUNIN_KJ String 2
自己負担額情報（確認）の場合＝"確認"、それ以外＝"△△"（スペース）。再勧奨におい
ては、該当する方を含む申請は対象外だがデータは作成する

201 ○ アスタリスク種別（期中） KITYU_KJ String 2
期中清算者の場合＝"期中"、それ以外＝"△△"（スペース）。再勧奨においては、該当す
る方を含む申請は対象外だがデータは作成する

202 ○ アスタリスク種別（低Ⅰ） TEIICHI_KJ String 2
低Ⅰ所得者の場合＝"低Ⅰ"、それ以外＝"△△"（スペース）。再勧奨においては、該当す
る方を含む申請は対象外だがデータは作成する

203 ○ 封入パターン FUNYU_PATTERN String 2 勧奨の都度、判定しなおす

204 地方単独事業対象有無 CHITAN_UMU String 1
地方単独事業対象者の場合＝１、それ以外＝０。再勧奨においては、該当する方を含む
申請は対象外だがデータは作成する

205 自己負担額情報（確認）有無 KAKUNIN_UMU String 1
自己負担額情報（確認）の場合＝１、それ以外＝０。再勧奨においては、該当する方を含
む申請は対象外だがデータは作成する

206 期中清算者有無 KITYU_UMU String 1
期中清算者の場合＝１、それ以外＝０。再勧奨においては、該当する方を含む申請は対
象外だがデータは作成する
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02_高額介護合算勧奨通知ファイルレイアウト.xlsx　申請勧奨通知書ファイル（印字用）

（１）　文字コード：ＵＴＦ８

（２）　各項目は、"（ダブルクオーテーションマーク）によって囲まれている

（３）　カンマ区切りファイル（ＣＳＶ）

（４）　日付の年、月、日は一桁の場合、前にスペースを付与する

（５）　△は、いわゆる全角スペースを示す

項番 印字 日本語名称（項目名称） データ名（記号項目名称）
2)

属性(T)
3)

長さ
反復
回数

開始
位置

4)
　備考、設定内容等

申請勧奨通知書ファイル（印字用）
（高額介護合算療養費）

フィールド定義

207 低Ⅰ所得者有無 TEIICHI_UMU String 1
低Ⅰ所得者の場合＝１、それ以外＝０。再勧奨においては、該当する方を含む申請は対
象外だがデータは作成する

208 備考 BIKO String 100

209 ○ 介護保険代表者肩書き KGHKN_DHYSY_KTGK String 16
182:介護資格の保険者名称に「長」を付与。政令市の行政区は削除する（政令市名＋
長）。△埋めされている場合、本項も△とする。

210 ○ 広域連合長公印省略 KIK_RNGTY_KINSYRYK String 8 "△（公印省略）△"を設定する

211 ○ 介護保険代表者公印省略 KIGHKN_DHSY_KINSYRYK String 8
209:介護保険代表者肩書きが設定される場合、"△（公印省略）△"を設定する。それ以外
の場合△埋め

212 申請対象年度 SNS_TSO_NND_D1 String 4 勧奨する高額介護合算療養費の対象年度を設定（ＹＹＹＹ）

213 ○ 申請対象年度ー元号 SNS_TSO_NND_GNGO String 2

214 ○ 申請対象年度ー年 SNS_TSO_NND_YY String 2 和暦の年を設定　ＹＹ

215 ○ 申請対象年度ー年（文言） SNS_TSO_NND_YYKJ String 2 "年度"を設定

216 対象フラグ(期中) TISO_FLG_KCU String 1 再勧奨においては未設定とする（期中清算者を含む申請でも未設定）

217 対象フラグ(老福) TISO_FLG_ROHK String 1 再勧奨においては未設定とする（老福について判断しない）

218 計算支給区分コード KISN_SKY_KBN_CD String 1 世帯員が支給対象者か計算対象者かをTD33より取得

219 被保険者給付取得事由 HHS_SKST_JYU_CD String 3 高額介護合算の基準日直近の異動日を持つ被保険者履歴から取得

220 被保険者給付取得年月日 HHS_SKST_YMD String 8 高額介護合算の基準日直近の異動日を持つ被保険者履歴から取得

221 被保険者給付喪失事由 HHS_SKSS_JYU_CD String 3 高額介護合算の基準日直近の異動日を持つ被保険者履歴から取得

222 被保険者給付喪失年月日 HHS_KF_SST_YMD String 8 高額介護合算の基準日直近の異動日を持つ被保険者履歴から取得

223 申請形態コード SNSI_KTAI_CD String 1 当該申請情報の申請形態をTD33から取得

224 入力ファイル区分 INPUT_FILE_KBN String 1
通常=0、期中清算=1、老福=2を、入力ファイルにより設定。再勧奨においては、全て0とす
る

225 ○ アスタリスク種別(老福) ROFUKU_KJ String 2
老齢福祉年金受給者の場合="老福"、それ以外="△△"(スペース)。再勧奨において
は、判断しないため全て"△△"(スペース)とする

226 ○ 要証明書(文言) SYOMEI_KJ String 12
介護保険の自己負担額証明書が必要と判断できる場合="△△△△△△△△要証明
書"、それ以外の場合スペース埋め。個人単位に判断する

227 ○ 計算対象者(文言) KISNTSO_KJ String 12
期中清算者を含む申請の計算対象者の場合="△△△△△△△計算対象者"、それ以
外の場合スペース埋め。個人単位に判断する

228 期間中資格取得(文言) SKST_KJ String 12
期間中に後期の資格を取得した場合="△△△△△期間中資格取得"、それ以外の場
合スペース埋め。個人単位に判断する
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02_高額介護合算勧奨通知ファイルレイアウト.xlsx　申請勧奨通知書ファイル（印字用）

（１）　文字コード：ＵＴＦ８

（２）　各項目は、"（ダブルクオーテーションマーク）によって囲まれている

（３）　カンマ区切りファイル（ＣＳＶ）

（４）　日付の年、月、日は一桁の場合、前にスペースを付与する

（５）　△は、いわゆる全角スペースを示す

項番 印字 日本語名称（項目名称） データ名（記号項目名称）
2)

属性(T)
3)

長さ
反復
回数

開始
位置

4)
　備考、設定内容等

申請勧奨通知書ファイル（印字用）
（高額介護合算療養費）

フィールド定義

229 勧奨通知複数出力(文言) FUKUSU_KJ String 12
勧奨通知が複数出力されている(支給対象は1通)場合="△△△△勧奨通知複数出力
"、それ以外の場合スペース埋め。個人単位に判断する。再勧奨においては、再勧奨
自体ではなく、当時の勧奨通知の出力状況によって判断する

230 勧奨通知複数出力・支給(文言) FUKUSU2_KJ String 12
勧奨通知が複数出力されている(支給対象が2通)場合="△勧奨通知複数出力・支給"、
それ以外の場合スペース埋め。個人単位に判断する。再勧奨においては、再勧奨自体
ではなく、当時の勧奨通知の出力状況によって判断する

231
基準月中途に世帯構成変更
(文言)

STIKSIHNK_KJ String 12
基準日の属する月の中途に世帯構成に変更がある場合="△基準月中途世帯構成変
更"、それ以外の場合スペース埋め。個人単位に判断する。Ｈ２３年度の再勧奨では、
事象に該当しても文言が設定されず、また再勧奨の対象外とする

232 ○
介護保険住所値特例対象者
(文言)

KG_JTK_KJ String 12
介護住所値特例者の場合="△△△△△△△介護・住特"、それ以外の場合スペース
埋め。個人単位に判断する

233 ○ 金融機関名アスタリスク KNYKKN_NM_AST String 21
計算対象者の場合="*△△△*△△△*△△△*△△△*△△△*"、それ以外=スペー
ス埋め

234 ○ 金融機関コードアスタリスク1 KNYKKN_CD_AST1 String 1 計算対象者の場合="*"、それ以外=スペース

235 ○ 金融機関コードアスタリスク2 KNYKKN_CD_AST2 String 1 計算対象者の場合="*"、それ以外=スペース

236 ○ 金融機関コードアスタリスク3 KNYKKN_CD_AST3 String 1 計算対象者の場合="*"、それ以外=スペース

237 ○ 金融機関コードアスタリスク4 KNYKKN_CD_AST4 String 1 計算対象者の場合="*"、それ以外=スペース

238 ○ 支店名アスタリスク STN_NM_AST String 15 計算対象者の場合="*△△*△△*△△*△△*△△*"、それ以外=スペース埋め

239 ○ 支店コードアスタリスク1 STN_CD_AST1 String 1 計算対象者の場合="*"、それ以外=スペース

240 ○ 支店コードアスタリスク2 STN_CD_AST2 String 1 計算対象者の場合="*"、それ以外=スペース

241 ○ 支店コードアスタリスク3 STN_CD_AST3 String 1 計算対象者の場合="*"、それ以外=スペース

242 ○ 預金種目アスタリスク YKNSYMK_AST String 5 計算対象者の場合="*△*△*"、それ以外=スペース埋め

243 ○ フリガナアスタリスク FRGN_AST String 37
計算対象者の場合="*△△△*△△△*△△△*△△△*△△△*△△△*△△△*△△
△*△△△*"、それ以外=スペース埋め

244 ○ 口座名義人アスタリスク KZMGNN_AST String 37
計算対象者の場合="*△△△*△△△*△△△*△△△*△△△*△△△*△△△*△△
△*△△△*"、それ以外=スペース埋め

245 ○ 口座番号アスタリスク1 KZ_NO_AST1 String 1 計算対象者の場合="*"、それ以外=スペース

246 ○ 口座番号アスタリスク2 KZ_NO_AST2 String 1 計算対象者の場合="*"、それ以外=スペース

247 ○ 口座番号アスタリスク3 KZ_NO_AST3 String 1 計算対象者の場合="*"、それ以外=スペース

248 ○ 口座番号アスタリスク4 KZ_NO_AST4 String 1 計算対象者の場合="*"、それ以外=スペース
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02_高額介護合算勧奨通知ファイルレイアウト.xlsx　申請勧奨通知書ファイル（印字用）

（１）　文字コード：ＵＴＦ８

（２）　各項目は、"（ダブルクオーテーションマーク）によって囲まれている

（３）　カンマ区切りファイル（ＣＳＶ）

（４）　日付の年、月、日は一桁の場合、前にスペースを付与する

（５）　△は、いわゆる全角スペースを示す

項番 印字 日本語名称（項目名称） データ名（記号項目名称）
2)

属性(T)
3)

長さ
反復
回数

開始
位置

4)
　備考、設定内容等

申請勧奨通知書ファイル（印字用）
（高額介護合算療養費）

フィールド定義

249 ○ 口座番号アスタリスク5 KZ_NO_AST5 String 1 計算対象者の場合="*"、それ以外=スペース

250 ○ 口座番号アスタリスク6 KZ_NO_AST6 String 1 計算対象者の場合="*"、それ以外=スペース

251 ○ 口座番号アスタリスク7 KZ_NO_AST7 String 1 計算対象者の場合="*"、それ以外=スペース

252 優先順位(個人) YUSEN_JUNNI_KJN String 2 この申請における個人の優先順位を設定する

253 優先順位(申請) YUSEN_JUNNI_SNSI String 2 申請単位の優先順位を設定する

254 老齢福祉年金受給者有無 ROFUKU_UMU String 1 老齢福祉年金受給者の場合=1、それ以外=0

255 要証明書(個人・フラグ) SYOMEI_FLG_KJN String 1
介護保険の自己負担額証明書が必要と判断できる場合="1"、それ以外="0"。個人単
位に判断する

256 計算対象者(個人・フラグ) KISNTSO_FLG_KJN String 1
期中清算者を含む申請の計算対象者の場合="1"、それ以外="0"。個人単位に判断す
る

257 期間中資格取得(個人・フラグ) SKST_FLG_KJN String 1 期間中に後期の資格を取得した場合="1"、それ以外="0"。個人単位に判断する

258
勧奨通知複数出力(個人・フラ
グ)

FUKUSU_FLG_KJN String 1
勧奨通知が複数出力されている(支給対象は1通)場合="1"、それ以外="0"。個人単位
に判断する

259
勧奨通知複数出力・支給(個
人・フラグ)

FUKUSU2_FLG_KJN String 1
勧奨通知が複数出力されている(支給対象が2通)場合="1"、それ以外="0"。個人単位
に判断する

260
基準月中途に世帯構成変更
(個人・フラグ)

STIKSIHNK_FLG_KJN String 1
基準日の属する月の中途に世帯構成に変更がある申請場合="1"、それ以外="0"。Ｈ２
３年度の再勧奨では、事象に該当してもフラグが設定されず、また再勧奨の対象外とす
る

261
介護保険住所値特例対象者
(個人・フラグ)

KG_JTK_FLG_KJN String 1 介護住所値特例者の場合="1"、それ以外="0"。個人単位に判断する

262 要証明書(申請・フラグ) SYOMEI_FLG_FLG String 1
介護保険の自己負担額証明書が必要と判断できる個人が申請内に含まれる場合
="1"、それ以外="0"、再勧奨は、当該事象に該当しない申請のみ対象とする。該当す
る場合、印刷はしないが印字データの作成は実施する

263 計算対象者(申請・フラグ) KISNTSO_FLG_FLG String 1 期中清算者を含む申請の計算対象者が申請内に含まれる場合="1"、それ以外="0"

264 期間中資格取得(申請・フラグ) SKST_FLG_FLG String 1 期間中に後期の資格を取得した個人が申請内に含まれる場合="1"、それ以外="0"

265
勧奨通知複数出力(申請・フラ
グ)

FUKUSU_FLG_FLG String 1
勧奨通知が複数出力されている(支給対象は1通)個人が申請内に含まれる場合="1"、
それ以外="0"

266
勧奨通知複数出力・支給(申
請・フラグ)

FUKUSU2_FLG_FLG String 1
勧奨通知が複数出力されている(支給対象が2通)個人が申請内に含まれる場合="1"、
それ以外="0"

267
基準月中途に世帯構成変更
(申請・フラグ)

STIKSIHNK_FLG_FLG String 1
基準日の属する月の中途に世帯構成に変更がある申請の場合="1"、それ以外="0"。
Ｈ２３年度の再勧奨では、事象に該当してもフラグが設定されず、また再勧奨の対象外
とする

268
介護保険住所値特例対象者
(申請・フラグ)

KG_JTK_FLG_FLG String 1 介護住所値特例者が申請内に含まれる場合="1"、それ以外="0"

269 ○ 再勧奨用文言１ String 3 再勧奨の場合"【再】"、通常の勧奨の場合、"△△△"
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02_高額介護合算勧奨通知ファイルレイアウト.xlsx　申請勧奨通知書ファイル（印字用）

（１） 文字コード：ＵＴＦ８

（２） 各項目は、"（ダブルクオーテーションマーク）によって囲まれている

（３） カンマ区切りファイル（ＣＳＶ）

（４） 日付の年、月、日は一桁の場合、前にスペースを付与する

（５） △は、いわゆる全角スペースを示す

項番 印字 日本語名称（項目名称） データ名（記号項目名称）
2)

属性(T)
3)

長さ
反復
回数

開始
位置

4)
　備考、設定内容等

申請勧奨通知書ファイル（印字用）
（高額介護合算療養費）

フィールド定義

270 ○ 再勧奨用文言２ String 49
再勧奨の場合"※△以前に同様のお知らせを送付しておりますが、ご申請がありませ
んので、再度送付させていただきます。"、通常の勧奨の場合、未設定

271 ○ 再勧奨用文言３ String 51
再勧奨の場合"※△恐れ入りますが、行き違いで同じ年度（ＥＥYY年度）の申請書を提
出されている場合には、提出不要です。"、通常の勧奨の場合、未設定

272 ○ 再勧奨用文言４ String 1 再勧奨の場合"R"、通常の勧奨の場合"△"

273 ○ 制度説明用計算期間開始 String 11
当該申請の申請対象年度における、通常の計算期間開始を和暦で設定（EEYY年 8月
1日）

274 ○ 制度説明用計算期間終了 String 11
当該申請の申請対象年度における、通常の計算期間終了を和暦で設定（EEYY年 7月
31日）
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別紙　2

２　高額介護合算療養費に係る帳票作成業務

　　不支給決定通知書ファイルレイアウト



項目名

43 性別 1 固定 性別コード 入力ファイルより転送

42 被保険者住所 116 固定 マルチバイト 入力ファイルより転送

41 被保険者郵便番号２（編集形式） 8 可変 ９９９－９９９９ 入力ファイルより転送

40 被保険者郵便番号１（編集形式） 8 可変 999-9999 入力ファイルより転送

39 被保険者郵便番号 7 固定 9999999 入力ファイルより転送

38 被保険者氏名（カナ） 80 固定 マルチバイト 入力ファイルより転送

37 被保険者氏名 80 固定 マルチバイト 入力ファイルより転送

36 基準年月日 8 可変 YYYYMMDD 入力ファイルより転送

35 システム日付 14 固定 YYYYMMDD 入力ファイルより転送

34 保険者名称 20 固定 マルチバイト 入力ファイルより転送

33 保険者番号 8 固定 入力ファイルより転送

32 地方公共団体コード 6 可変 入力ファイルより転送

31 自治体電話番号 16 固定 入力ファイルより転送

30 自治体住所（漢字） 116 固定 マルチバイト 入力ファイルより転送

29 自治体郵便番号（編集形式） 8 可変 ９９９－９９９９ 入力ファイルより転送

28 自治体郵便番号（編集形式） 8 可変 999-9999 入力ファイルより転送

27 自治体郵便番号 7 固定 9999999 入力ファイルより転送

26 自治体問合せ先（漢字） 30 固定 マルチバイト 入力ファイルより転送

25 連合長名（漢字） 50 可変 マルチバイト 入力ファイルより転送

24 公印パスファイル名（英字） 256 固定 入力ファイルより転送

23 連合長名（漢字） 50 固定 マルチバイト 入力ファイルより転送

22 方書２名（漢字） 25 固定 マルチバイト 入力ファイルより転送

21 方書１名（漢字） 25 固定 マルチバイト 入力ファイルより転送

20 広域連合名 12 固定 マルチバイト 入力ファイルより転送

19 作成年月日２ー日 2 固定 DD 入力ファイルより転送

18 作成年月日２ー月 2 固定 MM 入力ファイルより転送

17 作成年月日２ー年 2 固定 YY 入力ファイルより転送

固定 マルチバイト 入力ファイルより転送

16 作成年月日２ー年号 2 固定 ＥＥ 入力ファイルより転送

15 作成年月日１（編集形式） 11 固定 ＥＥYY年MM月DD日 入力ファイルより転送

14 作成年月日 8 可変 YYYYMMDD 入力ファイルより転送

13 宛名カスタマバーコード 207 固定 入力ファイルより転送

5 宛名郵便番号１（編集形式） 8 可変 999-9999 入力ファイルより転送

12 宛名氏名（漢字） 20 固定 マルチバイト 入力ファイルより転送

11 宛名住所５（漢字） 20 固定 マルチバイト 入力ファイルより転送

10 宛名住所４（漢字） 20 固定 マルチバイト 入力ファイルより転送

9 宛名住所３（漢字） 20

8 固定 ９９９９９９９９ 入力ファイルより転送
1 被保険者番号 8 固定 99999999 入力ファイルより転送

8 宛名住所２（漢字） 20 固定 マルチバイト 入力ファイルより転送

7 宛名住所１（漢字） 20 固定 マルチバイト 入力ファイルより転送

6 宛名郵便番号２（編集形式） 8 可変 ９９９－９９９９ 入力ファイルより転送

No. 桁数 固定／可変 書式 データ元 備考

ファイル形式 テキストファイル 区切り文字 ,（カンマ）。各項目は"（ダブルクォーテーション）で囲まれている

4 宛名郵便番号 7 固定 9999999 入力ファイルより転送

3 文書番号 32 固定 マルチバイト 入力ファイルより転送

2 被保険者番号（編集形式）

2014/3/8

更新者 更新日
入出力ファイル項目設計書

システム名 入出力ファイルID／入出力ファイル名 作成者 作成日
神奈川県後期高齢者医療広域連合外付システム 高額介護合算不支給決定通知ファイル（パターンごと）

文字集合／符号化方式 住基ネット統一文字／UTF-8(BOMなし) 改行コード ＣＲ＋ＬＦ
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項目名No. 桁数 固定／可変 書式 データ元 備考

ファイル形式 テキストファイル 区切り文字 ,（カンマ）。各項目は"（ダブルクォーテーション）で囲まれている

2014/3/8

更新者 更新日
入出力ファイル項目設計書

システム名 入出力ファイルID／入出力ファイル名 作成者 作成日
神奈川県後期高齢者医療広域連合外付システム 高額介護合算不支給決定通知ファイル（パターンごと）

文字集合／符号化方式 住基ネット統一文字／UTF-8(BOMなし) 改行コード ＣＲ＋ＬＦ

86 決定年月日-月 2 固定 MM 入力ファイルより転送

85 決定年月日-年（文言） 1 固定 マルチバイト 入力ファイルより転送

84 決定年月日-年 2 固定 YY 入力ファイルより転送

83 決定年月日-元号 2 固定 ＥＥ 入力ファイルより転送

82 決定年月日 8 固定 YYYYMMDD 入力ファイルより転送

81 申請年月日-日（文言） 1 固定 マルチバイト 入力ファイルより転送

80 申請年月日-日 2 固定 DD 入力ファイルより転送

79 申請年月日-月（文言） 1 固定 マルチバイト 入力ファイルより転送

78 申請年月日-月 2 固定 MM 入力ファイルより転送

77 申請年月日-年（文言） 1 可変 マルチバイト 入力ファイルより転送

76 申請年月日-年 2 可変 YY 入力ファイルより転送

75 申請年月日-元号 2 固定 ＥＥ 入力ファイルより転送

74 申請年月日 8 固定 YYYYMMDD 入力ファイルより転送

73 計算対象期間-月２（文言） 1 可変 マルチバイト 入力ファイルより転送

72 計算対象期間-月２ 2 固定 MM 入力ファイルより転送

71 計算対象期間-年２（文言） 1 固定 マルチバイト 入力ファイルより転送

70 計算対象期間-年２ 2 固定 YY 入力ファイルより転送

69 計算対象期間-元号２ 2 固定 ＥＥ 入力ファイルより転送

68 計算対象期間２ 6 固定 YYYYMM 入力ファイルより転送

67 計算対象期間-月１（文言） 1 固定 マルチバイト 入力ファイルより転送

66 計算対象期間-月１ 2 固定 MM 入力ファイルより転送

65 計算対象期間-年１（文言） 1 固定 マルチバイト 入力ファイルより転送

64 計算対象期間-年１ 2 固定 YY 入力ファイルより転送

63 計算対象期間-元号１ 2 固定 ＥＥ 入力ファイルより転送

62 計算対象期間１ 6 固定 YYYYMM 入力ファイルより転送

61 通知年月日-日（文言） 1 固定 マルチバイト 入力ファイルより転送

60 通知年月日-日 2 固定 DD 入力ファイルより転送

59 通知年月日-月（文言） 1 固定 マルチバイト 入力ファイルより転送

58 通知年月日-月 2 固定 MM 入力ファイルより転送

57 通知年月日-年（文言） 1 固定 マルチバイト 入力ファイルより転送

56 通知年月日-年 2 固定 YY 入力ファイルより転送

55 通知年月日-元号 2 固定 ＥＥ 入力ファイルより転送

54 通知年月日 8 固定 YYYYMMMDD 入力ファイルより転送

53 支給申請世帯構成員通番 5 固定 00000 入力ファイルより転送

52 支給申請履歴通番 5 固定 00000 入力ファイルより転送

51 支給申請書整理番号 17 可変 入力ファイルより転送

50 被保険者資格喪失年月日（和暦） 11 固定 ＥＥYY年MM月DD日 入力ファイルより転送

49 被保険者資格取得年月日（和暦） 11 可変 ＥＥYY年MM月DD日 入力ファイルより転送

48 被保険者電話番号２ 16 可変 入力ファイルより転送

47 被保険者電話番号１ 16 固定 入力ファイルより転送

46 生年月日（編集形式） 11 固定 ＥＥYY年MM月DD日 入力ファイルより転送

45 生年月日 8 固定 YYYYMMDD 入力ファイルより転送

44 性別（編集形式） 1 固定 マルチバイト 入力ファイルより転送
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項目名No. 桁数 固定／可変 書式 データ元 備考

ファイル形式 テキストファイル 区切り文字 ,（カンマ）。各項目は"（ダブルクォーテーション）で囲まれている

2014/3/8

更新者 更新日
入出力ファイル項目設計書

システム名 入出力ファイルID／入出力ファイル名 作成者 作成日
神奈川県後期高齢者医療広域連合外付システム 高額介護合算不支給決定通知ファイル（パターンごと）

文字集合／符号化方式 住基ネット統一文字／UTF-8(BOMなし) 改行コード ＣＲ＋ＬＦ

122:申請対象年度（西暦）を変換

124 申請対象年度（和暦年） 2 固定 YY 入力ファイルより転送 122:申請対象年度（西暦）を変換

123 申請対象年度（和暦元号） 2 固定 ＥＥ 入力ファイルより転送

171:不支給理由詳細（パターン）に応じて設定

122 申請対象年度（西暦） 4 固定 YYYY 入力ファイルより転送 TD33.申請対象年度

121 不支給の理由（詳細）2 31 固定 マルチバイト 入力ファイルより転送

23:広域連合長名のスペースをトリム→前スペース
埋め

120 不支給の理由（詳細）1 31 固定 マルチバイト 入力ファイルより転送 171:不支給理由詳細（パターン）に応じて設定

119 印字用広域連合長名 50 固定 マルチバイト 入力ファイルより転送

37:被保険者氏名の１～１５字

118 印字用被保険者氏名２ 15 固定 マルチバイト 入力ファイルより転送 37:被保険者氏名の１６～３０字

117 印字用被保険者氏名１ 15 固定 マルチバイト 入力ファイルより転送

116 予備 59 可変 入力ファイルより転送

115 金額表示有無 1 固定 入力ファイルより転送

114 連絡先右 16 可変 入力ファイルより転送

113 住所２右 20 固定 マルチバイト 入力ファイルより転送

112 住所１右 20 固定 マルチバイト 入力ファイルより転送

111 郵便番号右（編集形式） 9 固定 ９９９－９９９９ 入力ファイルより転送

110 郵便番号右 7 固定 9999999 入力ファイルより転送

109 組織名右２ 30 固定 マルチバイト 入力ファイルより転送

108 組織名右 20 固定 マルチバイト 入力ファイルより転送

107 問い合わせ先名右 16 固定 マルチバイト 入力ファイルより転送

106 連絡先左 16 可変 入力ファイルより転送

105 住所２左 20 固定 マルチバイト 入力ファイルより転送

104 住所１左 20 固定 マルチバイト 入力ファイルより転送

103 郵便番号左（編集形式） 9 固定 ９９９－９９９９ 入力ファイルより転送

102 郵便番号左 7 固定 9999999 入力ファイルより転送

101 組織名左２ 30 固定 マルチバイト 入力ファイルより転送

「現住所市区町村」

100 組織名左 20 固定 マルチバイト 入力ファイルより転送

99 問い合わせ先名左 16 固定 マルチバイト 入力ファイルより転送

「神奈川県」

98 基準日現在保険者番号 8 固定 入力ファイルより転送 後期の市区町村保険者番号が設定されている

97 広域連合名 4 固定 マルチバイト 入力ファイルより転送

現在「算定基準額以下」のみ

96 備考 40 固定 マルチバイト 入力ファイルより転送

95 不支給理由 40 固定 マルチバイト 入力ファイルより転送

94 不支給理由コード 1 固定 入力ファイルより転送 現在「3」のみ

93 給付の種類 40 固定 入力ファイルより転送

92 給付の種類コード 1 可変 入力ファイルより転送

91 支給金額 14 固定 +0000000000000 入力ファイルより転送

90 自己負担額 14 固定 +0000000000000 入力ファイルより転送

89 決定年月日-日（文言） 1 固定 マルチバイト 入力ファイルより転送

88 決定年月日-日 2 固定 DD 入力ファイルより転送

87 決定年月日-月（文言） 1 固定 マルチバイト 入力ファイルより転送
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項目名No. 桁数 固定／可変 書式 データ元 備考

ファイル形式 テキストファイル 区切り文字 ,（カンマ）。各項目は"（ダブルクォーテーション）で囲まれている

2014/3/8

更新者 更新日
入出力ファイル項目設計書

システム名 入出力ファイルID／入出力ファイル名 作成者 作成日
神奈川県後期高齢者医療広域連合外付システム 高額介護合算不支給決定通知ファイル（パターンごと）

文字集合／符号化方式 住基ネット統一文字／UTF-8(BOMなし) 改行コード ＣＲ＋ＬＦ

特定の条件を満たすTD38.計算結果履歴通番を設定

152 仮算定内訳通番 可変 数値 入力ファイルより転送 特定の条件を満たすTD39.内訳通番を設定

151 仮算定計算履歴通番 可変 数値 入力ファイルより転送

特定の条件を満たすTD33.支給申請世帯構成員通番
を設定

150 仮算定自己負担額情報通番 可変 数値 入力ファイルより転送
特定の条件を満たすTD38.自己負担額情報通番を設
定

149 仮算定支給申請世帯構成員通番 可変 数値 入力ファイルより転送

特定の条件を満たすTD33.支給申請書整理番号を設
定

148 仮算定支給申請履歴通番 可変 数値 入力ファイルより転送 特定の条件を満たすTD33.支給申請履歴通番を設定

147 仮算定支給申請書整理番号 17 固定 入力ファイルより転送

特定の条件を満たすTD39.支給額（７０歳未満）を
設定

146 仮算定件数 可変 数値 入力ファイルより転送 特定の条件を満たすTD33のレコード件数を設定

145 本算定按分後医療支給額 可変 数値 入力ファイルより転送

特定の条件を満たすTD38.計算履歴通番を設定

144 本算定内訳通番 可変 数値 入力ファイルより転送 特定の条件を満たすTD39.内訳通番を設定

143 本算定計算履歴通番 可変 数値 入力ファイルより転送

特定の条件を満たすTD38.世帯合算算定基準額を設
定

142 本算定自己負担額情報通番 可変 数値 入力ファイルより転送
特定の条件を満たすTD38.自己負担額情報通番を設
定

141 本算定における基準額 可変 数値 入力ファイルより転送

特定の条件を満たすTD34.自己負担額合計の合計値
を設定

140
本算定における介護自己負担額（世
帯）

可変 数値 入力ファイルより転送
特定の条件を満たすTD34.自己負担額合計の合計値
を設定

139
本算定における介護自己負担額（個
人）

可変 数値 入力ファイルより転送

特定の条件を満たすTD34.自己負担額合計の合計値
を設定

138 本算定における介護自己負担の件数 可変 数値 入力ファイルより転送 特定の条件を満たすTD34のレコード件数を設定

137
本算定における医療自己負担額（世
帯）

可変 数値 入力ファイルより転送

特定の条件を満たすTD34のレコード件数を設定

136
本算定における医療自己負担額（個
人）

可変 数値 入力ファイルより転送
特定の条件を満たすTD34.自己負担額合計の合計値
を設定

135 本算定における医療自己負担の件数 可変 数値 入力ファイルより転送

「高額介護合算療養費」固定

134 本算定における世帯構成員数 可変 数値 入力ファイルより転送 特定の条件を満たすTD33のレコード件数を設定

133 給付科目 9 固定 マルチバイト 入力ファイルより転送

105:住所２左または113:住所２右を転送

132 印字用連絡先 16 可変 入力ファイルより転送 106:連絡先左または114:連絡先右を転送

131 印字用住所２ 20 固定 マルチバイト 入力ファイルより転送

103:郵便番号左（編集形式）または111:郵便番号右
（編集形式）を転送

130 印字用住所１ 20 固定 マルチバイト 入力ファイルより転送 104:住所１左または112:住所１右を転送

129 印字用郵便番号（編集形式） 9 固定 ９９９－９９９９ 入力ファイルより転送

101:組織名左２または109:組織名右２を転送

128 印字用郵便番号 7 固定 9999999 入力ファイルより転送 102:郵便番号左または110:郵便番号右を転送

127 印字用組織名２ 30 固定 マルチバイト 入力ファイルより転送

99:問い合わせ先名左を転送、ただし、107:問い合
わせ先右が設定されている場合はそちらを設定す
る。以下の問い合わせ先項目は同じように設定

126 印字用組織名 20 固定 マルチバイト 入力ファイルより転送 100:組織名左または108:組織名右を転送

125 印字用問合せ先名 16 固定 マルチバイト 入力ファイルより転送
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項目名No. 桁数 固定／可変 書式 データ元 備考

ファイル形式 テキストファイル 区切り文字 ,（カンマ）。各項目は"（ダブルクォーテーション）で囲まれている

2014/3/8

更新者 更新日
入出力ファイル項目設計書

システム名 入出力ファイルID／入出力ファイル名 作成者 作成日
神奈川県後期高齢者医療広域連合外付システム 高額介護合算不支給決定通知ファイル（パターンごと）

文字集合／符号化方式 住基ネット統一文字／UTF-8(BOMなし) 改行コード ＣＲ＋ＬＦ

該当するパターンのうち最小値を設定、いずれにも
該当しないときは９を設定

補足事項

171 不支給理由詳細（パターン） 1 固定 入力ファイルより転送

ある条件を満たすとき１、そうでないとき０

170 未登録外字桁あふれ有無 1 固定 入力ファイルより転送
レコードの転送元ファイルが外字有りファイルか、
通常分でもカスタマーバーコードが未設定のとき
１、それ以外のとき０

169 パターン８該当 1 固定 入力ファイルより転送

ある条件を満たすとき１、そうでないとき０

168 パターン７該当 1 固定 入力ファイルより転送 ある条件を満たすとき１、そうでないとき０

167 パターン６該当 1 固定 入力ファイルより転送

ある条件を満たすとき１、そうでないとき０

166 パターン５該当 1 固定 入力ファイルより転送 ある条件を満たすとき１、そうでないとき０

165 パターン４該当 1 固定 入力ファイルより転送

ある条件を満たすとき１、そうでないとき０

164 パターン３該当 1 固定 入力ファイルより転送 ある条件を満たすとき１、そうでないとき０

163 パターン２該当 1 固定 入力ファイルより転送

特定の条件を満たすTD39.支給額（７０歳未満）を
設定

162 パターン１該当 1 固定 入力ファイルより転送 ある条件を満たすとき１、そうでないとき０

161 仮算定按分後医療支給額 可変 数値 入力ファイルより転送

特定の条件を満たすTD34.自己負担額合計の合計値
を設定

160 仮算定における基準額 可変 数値 入力ファイルより転送
特定の条件を満たすTD38.世帯合算算定基準額を設
定

159
仮算定における介護自己負担額（世
帯）

可変 数値 入力ファイルより転送

特定の条件を満たすTD34のレコード件数を設定

158
仮算定における介護自己負担額（個
人）

可変 数値 入力ファイルより転送
特定の条件を満たすTD34.自己負担額合計の合計値
を設定

157 仮算定における介護自己負担の件数 可変 数値 入力ファイルより転送

特定の条件を満たすTD34.自己負担額合計の合計値
を設定

156
仮算定における医療自己負担額（世
帯）

可変 数値 入力ファイルより転送
特定の条件を満たすTD34.自己負担額合計の合計値
を設定

155
仮算定における医療自己負担額（個
人）

可変 数値 入力ファイルより転送

特定の条件を満たすTD33のレコード件数を設定
154 仮算定における医療自己負担の件 可変 数値 入力ファイルより転送 特定の条件を満たすTD34のレコード件数を設定
153 仮算定における世帯構成員数 可変 数値 入力ファイルより転送
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別紙　2

３　支給決定通知にかかかる帳票作成業務

　　決定通知書ファイルレイアウト



03_支給決定通知ファイルレイアウト.xls　支給決定通知（高額療養費）_印字用データ

（１）　文字コード：ＵＴＦ８

（２）　各項目は、"（ダブルクオーテーションマーク）によって囲まれている

（３）　カンマ区切りファイル（ＣＳＶ）

（４）　特に記載のない限り、長さは文字列長であり、バイト長ではない。CSVファイルのため可変。

（５）　Ｘはシングルバイト、Ｎはマルチバイトを含む。

項番 日本語名称（項目名称）
 再 1)
 定
 義

レベル データ名（記号項目名称）
2)

属性(T)
3)

長さ
反復
回数

開始
位置

4)
　備考

1 保険者番号 HKNS_NO X 8 以下、標準システム設定値から転送する。ダミーデータの場合すべて未設定とする。

2 現保険者番号 GN_HKNS_NO X 8

3 作成年月日 SKSI_YMD X 8

4 作成年月日-元号 SKSI_GNGO N 2

5 作成年月日-年 SKSI_YY X 2

6 作成年月日-年（文言） SKSI_YY_KJ N 1

7 作成年月日-月 SKSI_MM X 2

8 作成年月日-月（文言） SKSI_MM_KJ N 1

9 作成年月日-日 SKSI_DD X 2

10 作成年月日-日（文言） SKSI_DD_KJ N 1

11 文書番号 DOC_BNG N 32

12 通知年月日 TUT_YMD X 8

13 通知年月日-元号 TUT_GNGO N 2

14 通知年月日-年 TUT_YY X 2

15 通知年月日-年（文言） TUT_YY_KJ N 1

16 通知年月日-月 TUT_MM X 2

17 通知年月日-月（文言） TUT_MM_KJ N 1

18 通知年月日-日 TUT_DD X 2

19 通知年月日-日（文言） TUT_DD_KJ N 1

20 郵便番号 ZIPCD X 7

21 郵便番号（編集形式） ZIPCD_Z N 8

22 住所１ AD_KJ 1 N 20

23 住所２ AD_KJ 2 N 20

支給決定通知（高額療養費）_印字用データ

フィールド定義
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03_支給決定通知ファイルレイアウト.xls　支給決定通知（高額療養費）_印字用データ

（１） 文字コード：ＵＴＦ８

（２） 各項目は、"（ダブルクオーテーションマーク）によって囲まれている

（３） カンマ区切りファイル（ＣＳＶ）

（４） 特に記載のない限り、長さは文字列長であり、バイト長ではない。CSVファイルのため可変。

（５） Ｘはシングルバイト、Ｎはマルチバイトを含む。

項番 日本語名称（項目名称）
 再 1)
 定
 義

レベル データ名（記号項目名称）
2)

属性(T)
3)

長さ
反復
回数

開始
位置

4)
　備考

支給決定通知（高額療養費）_印字用データ

フィールド定義

24 住所３ AD_KJ 3 N 20

25 住所４ AD_KJ 4 N 20

26 住所５ AD_KJ 5 N 20

27 氏名（漢字） SHMKJ N 20

28 首長名肩書１（漢字） SYTM_KTGK_KJ _1 N 25

29 首長名肩書２（漢字） SYTM_KTGK_KJ _2 N 25

30 首長名（漢字） SYTM_KJ N 25

31 バーコード用住所 BCD_AD X 23

32 支給整理番号 SKY_SEIR_NO X 12

33 支給整理番号（編集形式） SKY_SEIR_NO_D X 13

34 申請年月日 SNSI_YMD X 8

35 申請年月日-元号 SNSI_GNGO N 2

36 申請年月日-年 SNSI_YY X 2

37 申請年月日-年（文言） SNSI_YY_KJ N 1

38 申請年月日-月 SNSI_MM X 2

39 申請年月日-月（文言） SNSI_MM_KJ N 1

40 申請年月日-日 SNSI_DD X 2

41 申請年月日-日（文言） SNSI_DD_KJ N 1

42 給付事由 KYF_JYU_KJ N 46

43 支給種別（文言） SKY_SYBT X 4

44 支給種別（文言） SKY_SYBT_KJ N 11

45 被保険者番号 HHS_BNG X 8

46 被保険者氏名（漢字） HHS_SHMKJ N 20
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03_支給決定通知ファイルレイアウト.xls　支給決定通知（高額療養費）_印字用データ

（１）　文字コード：ＵＴＦ８

（２）　各項目は、"（ダブルクオーテーションマーク）によって囲まれている

（３）　カンマ区切りファイル（ＣＳＶ）

（４）　特に記載のない限り、長さは文字列長であり、バイト長ではない。CSVファイルのため可変。

（５）　Ｘはシングルバイト、Ｎはマルチバイトを含む。

項番 日本語名称（項目名称）
 再 1)
 定
 義

レベル データ名（記号項目名称）
2)

属性(T)
3)

長さ
反復
回数

開始
位置

4)
　備考

支給決定通知（高額療養費）_印字用データ

フィールド定義

47 根拠となる年月等 KNKY_YMD X 8

48 根拠となる年月等-元号 KNKY_GNGO N 2

49 根拠となる年月等-年 KNKY_YY X 2

50 根拠となる年月等-年（文言） KNKY_YY_KJ N 1

51 根拠となる年月等-月 KNKY_MM X 2

52 根拠となる年月等-月（文言） KNKY_MM_KJ N 1

53 根拠となる年月等-日 KNKY_DD X 2

54 根拠となる年月等-日（文言） KNKY_DD_KJ N 1

55 支給金額 SKY_KGK 9 14

56 支出年月日 SISHTU_YMD X 8

57 支出年月日-元号 SISHTU_GNGO N 2

58 支出年月日-年 SISHTU_YY X 2

59 支出年月日-年（文言） SISHTU_YY_KJ N 1

60 支出年月日-月 SISHTU_MM X 2

61 支出年月日-月（文言） SISHTU_MM_KJ N 1

62 支出年月日-日 SISHTU_DD X 2

63 支出年月日-日（文言） SISHTU_DD_KJ N 1

64 支払方法０１ SHRI1_KJ _01 N 20

65 支払方法０２ SHRI1_KJ _02 N 20

66 支払方法０３ SHRI1_KJ _03 N 20

67 広域連合名 KUIK_RNG_NM_KJ N 4

68 問い合わせ先名左 TIAWSSK_NM_L N 10

69 組織名左 TIAWSSK_SSK_NM_L N 20

05-3



03_支給決定通知ファイルレイアウト.xls　支給決定通知（高額療養費）_印字用データ

（１）　文字コード：ＵＴＦ８

（２）　各項目は、"（ダブルクオーテーションマーク）によって囲まれている

（３）　カンマ区切りファイル（ＣＳＶ）

（４）　特に記載のない限り、長さは文字列長であり、バイト長ではない。CSVファイルのため可変。

（５）　Ｘはシングルバイト、Ｎはマルチバイトを含む。

項番 日本語名称（項目名称）
 再 1)
 定
 義

レベル データ名（記号項目名称）
2)

属性(T)
3)

長さ
反復
回数

開始
位置

4)
　備考

支給決定通知（高額療養費）_印字用データ

フィールド定義

70 組織名左２ TIAWSSK_SSK_NM_L2 N 30

71 郵便番号左 TIAWSSK_ZIPCD_L X 7

72 郵便番号左（編集形式） TIAWSSK_ZIPCD_Z_L N 9

73 住所１左 TIAWSSK_AD_KJ 1_L N 20

74 住所２左 TIAWSSK_AD_KJ 2_L N 20

75 連絡先左 TIAWSSK_TEL_NO_L X 16

76 問い合わせ先名右 TIAWSSK_NM_R N 16

77 組織名右 TIAWSSK_SSK_NM_R N 20

78 組織名右２ TIAWSSK_SSK_NM_R2 N 30

79 郵便番号右 TIAWSSK_ZIPCD_R X 7

80 郵便番号右（編集形式） TIAWSSK_ZIPCD_Z_R N 9

81 住所１右 TIAWSSK_AD_KJ 1_R N 20

82 住所２右 TIAWSSK_AD_KJ 2_R N 20

83 連絡先右 TIAWSSK_TEL_NO_R X 16

84 支給決定額 SKY_KTTI_GK 9 13

85 支給決定年月日 SKY_KTI_YMD X 8

86 支給決定年月日-元号 SKY_KTI_GNGO N 2

87 支給決定年月日-年 SKY_KTI_YY X 2

88 支給決定年月日-年（文言） SKY_KTI_YY_KJ N 1

89 支給決定年月日-月 SKY_KTI_MM X 2

90 支給決定年月日-月（文言） SKY_KTI_MM_KJ N 1

91 支給決定年月日-日 SKY_KTI_DD X 2

92 支給決定年月日-日（文言） SKY_KTI_DD_KJ N 1
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03_支給決定通知ファイルレイアウト.xls　支給決定通知（高額療養費）_印字用データ

（１）　文字コード：ＵＴＦ８

（２）　各項目は、"（ダブルクオーテーションマーク）によって囲まれている

（３）　カンマ区切りファイル（ＣＳＶ）

（４）　特に記載のない限り、長さは文字列長であり、バイト長ではない。CSVファイルのため可変。

（５）　Ｘはシングルバイト、Ｎはマルチバイトを含む。

項番 日本語名称（項目名称）
 再 1)
 定
 義

レベル データ名（記号項目名称）
2)

属性(T)
3)

長さ
反復
回数

開始
位置

4)
　備考

支給決定通知（高額療養費）_印字用データ

フィールド定義

93 金融機関区分コード KNYK_KBN_CD X 1

94 金融機関コード KNYK_CD X 4

95 金融機関店舗コード KNYK_TNP_CD X 3

96 預金種別コード YKNSBT_CD X 1

97 口座番号 KZ_NO X 13

98 口座名義人氏名（カナ） KZ_MGN_SIMKN N 50

99 支払先区分コード SHRSK_KBN_CD X 1

100 支払先都道府県コード SHRSK_TDFKN_CD X 2

101 支払先点数表コード SHRSK_TNSU_HYO_CD X 1

102 支払先市区町村コード SHRSK_SKTSN_CD X 2

103 支払先医療機関コード SHRSK_IRYKKN_CD X 5

104 公印パスファイル名 KIF_NM_AL X 256

105 支払予定備考 SHR_YTI_BIKO N 50

106 地方公共団体コード THKDT_CD X 6

107 保険者名称 HKNS_NM_KJ N 20

以下、カスタマイズにより付与

108 ダミーデータ区分 DUMMY_DATA_KBN X 1 印字用のダミーデータか否かを示す区分。印字用に付与したダミーデータの場合＝１、それ以外＝０

109 ファイル種別 FILE_SYBT X 2 当該レコードの、転送もとファイルを示す。通常出力・支出＝01、通常出力・未納滞納＝02、外字・支出＝03、外字・未納滞納＝04。支出と未納滞納を
マージしている場合や葬祭費は支出分とみなす。ダミーデータの場合、追加する支給決定通知のファイル種別を設定する。

110 レコード連番 REC_NO X 9 レコードの連番。

111 先頭レコード連番 SNT_REC_NO X 9 １枚の支給決定通知内で先頭となるレコード連番を設定。

112 集約単位明細番号 SKY_KTTI_TUCHI_MISI_NO X 4 集約の単位ごとの明細番号。

113 明細数 MISI_SU X 2 集約するレコード数（明細数）を設定

114 明細番号 MISI_NO X 2 支給決定通知内での明細番号。01～明細数までの値を取る。ダミーデータの場合も数値を設定。
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03_支給決定通知ファイルレイアウト.xls　支給決定通知（高額療養費）_印字用データ

（１） 文字コード：ＵＴＦ８

（２） 各項目は、"（ダブルクオーテーションマーク）によって囲まれている

（３） カンマ区切りファイル（ＣＳＶ）

（４） 特に記載のない限り、長さは文字列長であり、バイト長ではない。CSVファイルのため可変。

（５） Ｘはシングルバイト、Ｎはマルチバイトを含む。

項番 日本語名称（項目名称）
 再 1)
 定
 義

レベル データ名（記号項目名称）
2)

属性(T)
3)

長さ
反復
回数

開始
位置

4)
　備考

支給決定通知（高額療養費）_印字用データ

フィールド定義

115 支給決定通知連番 SKY_KTTI_TUCHI_SEQ_NO X 8
集約後の支給決定通知単位の連番。０埋め、１からスタート。支給決定通知の出力順とな
るよう番号を振る。本連番を支給決定通知１面下部に印字する。

116 印字用支給整理番号 INJY_SKY_SEIR_NO X 12 集約１レコード目の項目「支給整理番号」を設定する。

117 印字用文書番号 INJY_DOC_BNG N 16 集約１レコード目の項目「文書番号」からスペースを除去し設定する。

118 印字用被保険者番号 INJY_HHS_BNG N 8 被保険者番号を設定。ASCII文字ではなくマルチバイトの文字（いわゆる全角文字）を設定する。

119 印字用結合済根拠となる年月等 INJY_KTGZM_KNKY_YM N 11
元号（漢字２文字）＋和暦年（数字２文字）＋年（漢字１文字）＋和暦月（数字２文字）＋月（漢字１文字）を設定（葬
祭費のみ、和暦日＋日も付与）。ダミーデータ区分＝１の場合、「------」（半角ハイフン６文字）を設定。

120 印字用根拠となる年月等 INJY_KNKY_YMD X 8 ダミーデータ区分＝１の場合、未設定

121 印字用根拠となる年月等-元号 INJY_KNKY_GNGO N 2 ダミーデータ区分＝１の場合、未設定

122 印字用根拠となる年月等-年 INJY_KNKY_YY X 2 ダミーデータ区分＝１の場合、未設定

123 印字用根拠となる年月等-年（文言） INJY_KNKY_YY_KJ N 1 ダミーデータ区分＝１の場合、未設定

124 印字用根拠となる年月等-月 INJY_KNKY_MM X 2 ダミーデータ区分＝１の場合、未設定

125 印字用根拠となる年月等-月（文言） INJY_KNKY_MM_KJ N 1 ダミーデータ区分＝１の場合、未設定

126 印字用根拠となる年月等-日 INJY_KNKY_DD X 2 ダミーデータ区分＝１の場合、未設定

127 印字用根拠となる年月等-日（文言） INJY_KNKY_DD_KJ N 1 ダミーデータ区分＝１の場合、未設定

128 印字用支給金額 INJY_SKY_KGK N 14

項目「支給金額」から符号を除去した上で３桁ごとカンマ区切り文字列の末尾にスペース円を付与
し、１億の桁までデータを転送、それを超える桁は切り捨てる。桁に満たない場合は、左スペース埋
めとする。療養費の場合のみ、１，０００万の桁まで、の文字列を設定。ダミーデータ区分＝１の場
合、「-----------」（半角ハイフン１１文字）を設定。

129 印字用療養費種別区分コード INJY_RHSYBT_CD Ｘ 2 療養費以外は未設定。療養費の場合、療養費支給テーブル（TD25)から取得し設定

130 印字用療養費名称 INJY_RHSYBT_MSY N 9
療養費以外は未設定。療養費の場合、コード管理テーブル（TZ01)から取得し設定。療養
費かつダミーデータ区分＝１の場合、「*********」（半角アスタリスク９文字）を設定。

131 印字用支払方法１ INJY_SHRI1_KJ _01 N 16 口座振込　を固定で設定する。（全角スペースを右埋め）

132 印字用問い合わせ先名 INJ Y_TIAWSSK_NM N 10
問い合わせ先左を設定。ただし、問合せ先右が空白でない場合は問合せ先右を設定。こ
の場合、以下の項目「印字用連絡先」までの各項目の「左」を「右」に読み替えて設定す
る。

133 印字用組織名 INJY_TIAWSSK_SSK_NM N 20 それぞれスペースをトリムした組織名左および組織名左２を結合した文字列を設定。

134 印字用郵便番号（編集形式） INJY_TIAWSSK_ZIPCD_Z N 9 先頭に〒を付与し、郵便番号左（編集形式）を設定

135 印字用住所１ INJY_TIAWSSK_AD_KJ1 N 20 住所左を設定

136 印字用住所２ INJY_TIAWSSK_AD_KJ2 N 20 住所左２を設定
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03_支給決定通知ファイルレイアウト.xls　支給決定通知（高額療養費）_印字用データ

（１）　文字コード：ＵＴＦ８

（２）　各項目は、"（ダブルクオーテーションマーク）によって囲まれている

（３）　カンマ区切りファイル（ＣＳＶ）

（４）　特に記載のない限り、長さは文字列長であり、バイト長ではない。CSVファイルのため可変。

（５）　Ｘはシングルバイト、Ｎはマルチバイトを含む。

項番 日本語名称（項目名称）
 再 1)
 定
 義

レベル データ名（記号項目名称）
2)

属性(T)
3)

長さ
反復
回数

開始
位置

4)
　備考

支給決定通知（高額療養費）_印字用データ

フィールド定義

137 印字用連絡先 INJY_TIAWSSK_TEL_NO X 16 連絡先左を設定

138 金額桁あふれ区分 KGK_KTAFR_KBN X 1
印字用支給金額を設定する際に、有効桁を超える数値部分（療養費の場合１億以上、そ
れ以外の場合１０億以上）にゼロ以外の数値が設定されていた場合＝１、それ以外＝０

139 根拠支給整理番号 KNKY_SKY_SEIR_NO X 12

140 根拠支給金額 KNKY_SKY_KGK 9 14

141 前回支給金額 ZENKAI_SKY_KGK 9 14

142 前回支出年月日 ZENKAI_SISHTU_YMD X 8

143 前回通知年月日 ZENKAI_TUT_YMD X 8

144 前回根拠となる年月等 ZENKAI_KNKY_YMD X 8

145 支給決定通知出力回数 SKY_KTTI_TUCHI_OUT_CNT X 3

146 差額計算前支給金額 SGK_MAE_SKY_KGK 9 14

147 差額結果フラグ SGK_KEKKA_FLG X 1

148 減額説明文言 GENGAKU__KJ N 35

149 印字用減額説明文言 INJY_GENGAKU__KJ N 35
条件該当時に「※医療機関等からの連絡により、前回お知らせした金額を変更しておりま
す。」を設定

150 印字用減額マーク INJY_GENGAKU__MARK N 1 条件該当時に「※」を設定

151 除外理由フラグ J GI_RIY_FLG X 1
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# 日本語名称（項目名称）
 再
 定
 義

レベル データ名（記号項目名称） 属性 長さ
反復
回数

開始
位置

編集方法

1 帳票共通情報 03 KYOTU_AREA 1

2 被保険者番号 05 KKTY_HHS_BNG X 8 1

3 被保険者番号（編集形式） 05 KKTY_HHS_BNG_D N 8 9

4 文書番号 05 DOC_BNG N 32 25

5 宛名情報 05 ATN_AREA 89

6 宛名郵便番号 07 ATN_ZIP_CD X 7 89

7 宛名郵便番号１（編集形式） 07 ATN_ZIP_CD_D1 X 8 96

8 宛名郵便番号２（編集形式） 07 ATN_ZIP_CD_D2 N 8 104

9 宛名住所１（漢字） 07 ATN_AD1_KJ N 20 120

10 宛名住所２（漢字） 07 ATN_AD2_KJ N 20 160

11 宛名住所３（漢字） 07 ATN_AD3_KJ N 20 200

12 宛名住所４（漢字） 07 ATN_AD4_KJ N 20 240

13 宛名住所５（漢字） 07 ATN_AD5_KJ N 20 280

14 宛名氏名（漢字） 07 ATN_SHM_KJ N 20 320

15 宛名カスタマバーコード 07 ATN_KSTMB_CODE X 207 360

16 作成年月日 05 SKSI_YMD X 8 567

17 作成年月日１（編集形式） 05 SKSI_YMD_D1 X 21 575

18 作成年月日２（編集形式） 05 SKSI_YMD_D2 596

19 作成年月日２ー年号 07 SKSI_NGO X 6 596

20 作成年月日２ー年 07 SKSI_YY X 2 602

21 作成年月日２ー月 07 SKSI_MM X 2 604

22 作成年月日２ー日 07 SKSI_DD X 2 606

23 広域連合情報 05 KIK_RNG_AREA 608

24 広域連合名 07 KIK_RNG_NM_KJ N 12 608

25 方書１名（漢字） 07 KATGK1_NM_KJ N 25 632

26 方書２名（漢字） 07 KATGK2_NM_KJ N 25 682

27 連合長名（漢字） 07 SHCH_NM_KJ N 50 732

備考

ファイル／レコード仕様書

後期高齢者医療広域連合電算処理システムシステム名

サブシステム名

機能名

機能ID

ファイル名称 ファイルＩＤ

給付業務

高額療養費（外来年間合算）

KD70

KD70F115N支給決定通知書ファイル
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# 日本語名称（項目名称）
 再
 定
 義

レベル データ名（記号項目名称） 属性 長さ
反復
回数

開始
位置

編集方法

備考

ファイル／レコード仕様書

後期高齢者医療広域連合電算処理システムシステム名

サブシステム名

機能名

機能ID

ファイル名称 ファイルＩＤ

給付業務

高額療養費（外来年間合算）

KD70

KD70F115N支給決定通知書ファイル

28 公印パスファイル名（英字） 07 KIF_NM_AL X 256 832

29 連合長名（漢字） 07 SHCH_NM_KJ_DN N 50 1088

30 問い合わせ先情報 05 JTTI_TIAWS_AREA 1188

31 自治体問合せ先（漢字） 07 JTTI_TIAWS_SK_KJ N 30 1188

32 自治体郵便番号 07 JTTI_ZIPCD X 7 1248

33 自治体郵便番号（編集形式） 07 JTTI_ZIPCD_X X 8 1255

34 自治体郵便番号（編集形式） 07 JTTI_ZIPCD_D N 8 1263

35 自治体住所（漢字） 07 JTTI_JS_KJ N 116 1279

36 自治体電話番号 07 JTTI_TELNO X 16 1511

37 地方公共団体コード 05 THKDT_CD X 6 1527

38 保険者番号 05 HKNS_NO X 8 1533

39 保険者名称 05 HKNS_NM_KJ N 20 1541

40 システム日付 05 SYS_DATE X 14 1581

41 基準年月日 05 KJN_YMD X 8 1595

42 帳票固有情報 03 KOYU_AREA 1603

43 被保険者情報 05 HHS_AREA 1603

44 被保険者氏名 07 HHS_SHMKJ N 80 1603

45 被保険者氏名（カナ） 07 HHS_SHMKN N 80 1763

46 被保険者郵便番号 07 HHS_ZIP_CD X 7 1923

47 被保険者郵便番号１（編集形式） 07 HHS_ZIP_CD_D1 X 8 1930

48 被保険者郵便番号２（編集形式） 07 HHS_ZIP_CD_D2 N 8 1938

49 被保険者住所 07 HHS_ADDR_KJ N 116 1954

50 性別 07 HHS_SEX X 1 2186

51 性別（編集形式） 07 HHS_SEX_D N 1 2187

52 生年月日 07 HHS_BRTH_YMD X 8 2189

53 生年月日（編集形式） 07 HHS_BRTH_YMD_D X 21 2197

54 被保険者電話番号１ 07 HHS_TEL1NO X 16 2218
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# 日本語名称（項目名称）
 再
 定
 義

レベル データ名（記号項目名称） 属性 長さ
反復
回数

開始
位置

編集方法

備考

ファイル／レコード仕様書

後期高齢者医療広域連合電算処理システムシステム名

サブシステム名

機能名

機能ID

ファイル名称 ファイルＩＤ

給付業務

高額療養費（外来年間合算）

KD70

KD70F115N支給決定通知書ファイル

55 被保険者電話番号２ 07 HHS_TEL2NO X 16 2234

56
被保険者資格取得年月日（和
暦）

07 HHS_SKST_YMD_D X 21 2250

57
被保険者資格喪失年月日（和
暦）

07 HHS_SKSS_YMD_D X 21 2271

58 支給決定情報 05 SKY_AREA 2292

59 支給申請書整理番号 07 SKY_SNSS_SEIR_NO X 18 2292

60 支給申請履歴通番 07 SKYSNS_RRK_TUBN 9 5 2310

61 支給整理番号 07 SKY_SEIR_NO X 12 2315

62 通知年月日 07 TUT_YMD X 8 2327

63 通知年月日（日付形式） 07 TUT_YMD_D 2335

64 通知年月日-元号 09 TUT_GNGO X 6 2335

65 通知年月日-年 09 TUT_YY X 2 2341

66 通知年月日-年（文言） 09 TUT_YY_KJ X 3 2343

67 通知年月日-月 09 TUT_MM X 2 2346

68 通知年月日-月（文言） 09 TUT_MM_KJ X 3 2348

69 通知年月日-日 09 TUT_DD X 2 2351

70 通知年月日-日（文言） 09 TUT_DD_KJ X 3 2353

71 計算対象期間１ 07 TISY_FROM_YMD_D1 X 6 2356

72 計算対象期間１（編集形式） 07 TISY_FROM_YMD_D2 2362

73 計算対象期間-元号１ 09 TISY_FROM_GNGO X 6 2362

74 計算対象期間-年１ 09 TISY_FROM_YY X 2 2368

75 計算対象期間-年１（文言） 09 TISY_FROM_YY_KJ X 3 2370

76 計算対象期間-月１ 09 TISY_FROM_MM X 2 2373

77 計算対象期間-月１（文言） 09 TISY_FROM_MM_KJ X 3 2375

78 計算対象期間２ 07 TISY_TO_YMD_D1 X 6 2378

79 計算対象期間２（編集形式） 07 TISY_TO_YMD_D2 2384

80 計算対象期間-元号２ 09 TISY_TO_GNGO X 6 2384

81 計算対象期間-年２ 09 TISY_TO_YY X 2 2390
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# 日本語名称（項目名称）
 再
 定
 義

レベル データ名（記号項目名称） 属性 長さ
反復
回数

開始
位置

編集方法

備考

ファイル／レコード仕様書

後期高齢者医療広域連合電算処理システムシステム名

サブシステム名

機能名

機能ID

ファイル名称 ファイルＩＤ

給付業務

高額療養費（外来年間合算）

KD70

KD70F115N支給決定通知書ファイル

82 計算対象期間-年２（文言） 09 TISY_TO_YY_KJ X 3 2392

83 計算対象期間-月２ 09 TISY_TO_MM X 2 2395

84 計算対象期間-月２（文言） 09 TISY_TO_MM_KJ X 3 2397

85 申請年月日 07 SNS_YMD_D1 X 8 2400

86 申請年月日（編集形式） 07 SNS_YMD_D2 2408

87 申請年月日-元号 09 SNS_GNGO X 6 2408

88 申請年月日-年 09 SNS_YY X 2 2414

89 申請年月日-年（文言） 09 SNS_YY_KJ X 3 2416

90 申請年月日-月 09 SNS_MM X 2 2419

91 申請年月日-月（文言） 09 SNS_MM_KJ X 3 2421

92 申請年月日-日 09 SNS_DD X 2 2424

93 申請年月日-日（文言） 09 SNS_DD_KJ X 3 2426

94 決定年月日 07 KTI_YMD_D1 X 8 2429

95 決定年月日（編集形式） 07 KTI_YMD_D2 2437

96 決定年月日-元号 09 KTI_GNGO X 6 2437

97 決定年月日-年 09 KTI_YY X 2 2443

98 決定年月日-年（文言） 09 KTI_YY_KJ X 3 2445

99 決定年月日-月 09 KTI_MM X 2 2448

100 決定年月日-月（文言） 09 KTI_MM_KJ X 3 2450

101 決定年月日-日 09 KTI_DD X 2 2453

102 決定年月日-日（文言） 09 KTI_DD_KJ X 3 2455

103 自己負担額 07 JKO_FTN_GK S 14 2458 先頭１バイト目は符号を設定

104 支給金額 07 SKY_KGK S 14 2472 先頭１バイト目は符号を設定

105 給付の種類コード 07 KYUFU_JIYU_CD X 1 2486

106 給付の種類 07 KYUFU_JIYU N 40 2487

107 不支給理由コード 07 FSKY_RIY_CD X 1 2567

108 不支給理由 07 FSKY_RIY N 40 2568
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# 日本語名称（項目名称）
 再
 定
 義

レベル データ名（記号項目名称） 属性 長さ
反復
回数

開始
位置

編集方法

備考

ファイル／レコード仕様書

後期高齢者医療広域連合電算処理システムシステム名

サブシステム名

機能名

機能ID

ファイル名称 ファイルＩＤ

給付業務

高額療養費（外来年間合算）

KD70

KD70F115N支給決定通知書ファイル

109 備考 07 BIKO N 40 2648

110 広域連合名 07 KUIK_RNG_NM_KJ N 4 2728

111 基準日現在保険者番号 07 KJN_HKNS_NO X 8 2736

112 問い合わせ先左 07 TIAWSSK_AREA_L 2744

113 問い合わせ先名左 09 TIAWSSK_NM_L N 16 2744

114 組織名左 09 TIAWSSK_SSK_NM_L N 20 2776

115 組織名左２ 09 TIAWSSK_SSK_NM_L2 N 30 2816

116 郵便番号左 09 TIAWSSK_ZIPCD_L X 7 2876

117 郵便番号左（編集形式） 09 TIAWSSK_ZIPCD_Z_L N 9 2883

118 住所１左 09 TIAWSSK_AD_KJ1_L N 20 2901

119 住所２左 09 TIAWSSK_AD_KJ2_L N 20 2941

120 連絡先左 09 TIAWSSK_TEL_NO_L X 16 2981

121 問い合わせ先右 07 TIAWSSK_AREA_R 2997

122 問い合わせ先名右 09 TIAWSSK_NM_R N 16 2997

123 組織名右 09 TIAWSSK_SSK_NM_R N 20 3029

124 組織名右２ 09 TIAWSSK_SSK_NM_R2 N 30 3069

125 郵便番号右 09 TIAWSSK_ZIPCD_R X 7 3129

126 郵便番号右（編集形式） 09 TIAWSSK_ZIPCD_Z_R N 9 3136

127 住所１右 09 TIAWSSK_AD_KJ1_R N 20 3154

128 住所２右 09 TIAWSSK_AD_KJ2_R N 20 3194

129 連絡先右 09 TIAWSSK_TEL_NO_R X 16 3234

130 金額表示有無 07 KNGK_HJUM X 1 3250

131 金融機関区分コード 07 KNYK_KBN_CD X 1 3251

132 金融機関コード 07 KNYK_CD X 4 3252

133 金融機関店舗コード 07 KNYK_TNP_CD X 3 3256

134 預金種別コード 07 YKNSBT_CD X 1 3259

135 口座番号 07 KZ_NO X 13 3260
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# 日本語名称（項目名称）
 再
 定
 義

レベル データ名（記号項目名称） 属性 長さ
反復
回数

開始
位置

編集方法

備考

ファイル／レコード仕様書

後期高齢者医療広域連合電算処理システムシステム名

サブシステム名

機能名

機能ID

ファイル名称 ファイルＩＤ

給付業務

高額療養費（外来年間合算）

KD70

KD70F115N支給決定通知書ファイル

136 口座名義人氏名（カナ） 07 KZ_MGN_SIMKN N 200 3273

137 支出年月日 07 SISHTU_YMD X 8 3673

138 支出年月日（日付形式） 07 SISHTU_YMD_D 3681

139 支出年月日-元号 09 SISHTU_GNGO X 6 3681

140 支出年月日-年 09 SISHTU_YY X 2 3687

141 支出年月日-年（文言） 09 SISHTU_YY_KJ X 3 3689

142 支出年月日-月 09 SISHTU_MM X 2 3692

143 支出年月日-月（文言） 09 SISHTU_MM_KJ X 3 3694

144 支出年月日-日 09 SISHTU_DD X 2 3697

145 支出年月日-日（文言） 09 SISHTU_DD_KJ X 3 3699

146 支払予定備考 07 SHR_YTI_BIKO N 50 3702

147 支払方法０１ 07 SHRI1_KJ_01 N 20 3802

148 支払方法０２ 07 SHRI1_KJ_02 N 20 3842

149 支払方法０３ 07 SHRI1_KJ_03 N 20 3882

150 支払方法０４ 07 SHRI1_KJ_04 N 30 3922

151 予備 05 YB X 19 3982

4000 レコード長（カンマ除く）

 
793



03_支給決定通知ファイルレイアウト.xls　支給決定通知（高額介護合算療養費）_印字用データ

（１）　文字コード：ＵＴＦ８

（２）　各項目は、"（ダブルクオーテーションマーク）によって囲まれている

（３）　カンマ区切りファイル（ＣＳＶ）

（４）　特に記載のない限り、長さは文字列長であり、バイト長ではない。CSVファイルのため可変。

（５）　Ｘはシングルバイト、Ｎはマルチバイトを含む。

項番 日本語名称（項目名称）
 再 1)
 定
 義

レベル データ名（記号項目名称）
2)

属性(T)
3)

長さ
反復
回数

開始
位置

4)
　備考

1 被保険者番号 KKTY_HHS_BNG X 8 以下、標準システム出力ファイルより転送。

2 被保険者番号（編集形式） KKTY_HHS_BNG_D N 8

3 文書番号 DOC_BNG N 32

4 宛名郵便番号 ATN_ZIP_CD X 7

5 宛名郵便番号１（編集形式） ATN_ZIP_CD_D1 X 8

6 宛名郵便番号２（編集形式） ATN_ZIP_CD_D2 N 8

7 宛名住所１（漢字） ATN_AD1_KJ N 20

8 宛名住所２（漢字） ATN_AD2_KJ N 20

9 宛名住所３（漢字） ATN_AD3_KJ N 20

10 宛名住所４（漢字） ATN_AD4_KJ N 20

11 宛名住所５（漢字） ATN_AD5_KJ N 20

12 宛名氏名（漢字） ATN_SHM_KJ N 20

13 宛名カスタマバーコード ATN_KSTMB_CODE X 207

14 作成年月日 SKSI_YMD X 8

15 作成年月日１（編集形式） SKSI_YMD_D1 X 21

16 作成年月日２ー年号 SKSI_NGO X 6

17 作成年月日２ー年 SKSI_YY X 2

18 作成年月日２ー月 SKSI_MM X 2

19 作成年月日２ー日 SKSI_DD X 2

20 広域連合名 KIK_RNG_NM_KJ N 12

21 方書１名（漢字） KATGK1_NM_KJ N 25

22 方書２名（漢字） KATGK2_NM_KJ N 25

23 連合長名（漢字） SHCH_NM_KJ N 50

支給決定通知（高額介護合算療養費）印字用データ

フィールド定義
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03_支給決定通知ファイルレイアウト.xls　支給決定通知（高額介護合算療養費）_印字用データ

（１） 文字コード：ＵＴＦ８

（２） 各項目は、"（ダブルクオーテーションマーク）によって囲まれている

（３） カンマ区切りファイル（ＣＳＶ）

（４） 特に記載のない限り、長さは文字列長であり、バイト長ではない。CSVファイルのため可変。

（５） Ｘはシングルバイト、Ｎはマルチバイトを含む。

項番 日本語名称（項目名称）
 再 1)
 定
 義

レベル データ名（記号項目名称）
2)

属性(T)
3)

長さ
反復
回数

開始
位置

4)
　備考

支給決定通知（高額介護合算療養費）印字用データ

フィールド定義

24 公印パスファイル名（英字） KIF_NM_AL X 256

25 連合長名（漢字） SHCH_NM_KJ _DN N 50

26 自治体問合せ先（漢字） J TTI_TIAWS_SK_KJ N 30

27 自治体郵便番号 J TTI_ZIPCD X 7

28 自治体郵便番号（編集形式） J TTI_ZIPCD_X X 8

29 自治体郵便番号（編集形式） J TTI_ZIPCD_D N 8

30 自治体住所（漢字） J TTI_J S_KJ N 116

31 自治体電話番号 J TTI_TELNO X 16

32 地方公共団体コード THKDT_CD X 6

33 保険者番号 HKNS_NO X 8

34 保険者名称 HKNS_NM_KJ N 20

35 システム日付 SYS_DATE X 14

36 基準年月日 KJ N_YMD X 8

37 被保険者氏名 HHS_SHMKJ N 80

38 被保険者氏名（カナ） HHS_SHMKN N 80

39 被保険者郵便番号 HHS_ZIP_CD X 7

40 被保険者郵便番号１（編集形式） HHS_ZIP_CD_D1 X 8

41 被保険者郵便番号２（編集形式） HHS_ZIP_CD_D2 N 8

42 被保険者住所 HHS_ADDR_KJ N 116

43 性別 HHS_SEX X 1

44 性別（編集形式） HHS_SEX_D N 1

45 生年月日 HHS_BRTH_YMD X 8

46 生年月日（編集形式） HHS_BRTH_YMD_D X 21
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03_支給決定通知ファイルレイアウト.xls　支給決定通知（高額介護合算療養費）_印字用データ

（１）　文字コード：ＵＴＦ８

（２）　各項目は、"（ダブルクオーテーションマーク）によって囲まれている

（３）　カンマ区切りファイル（ＣＳＶ）

（４）　特に記載のない限り、長さは文字列長であり、バイト長ではない。CSVファイルのため可変。

（５）　Ｘはシングルバイト、Ｎはマルチバイトを含む。

項番 日本語名称（項目名称）
 再 1)
 定
 義

レベル データ名（記号項目名称）
2)

属性(T)
3)

長さ
反復
回数

開始
位置

4)
　備考

支給決定通知（高額介護合算療養費）印字用データ

フィールド定義

47 被保険者電話番号１ HHS_TEL1NO X 16

48 被保険者電話番号２ HHS_TEL2NO X 16

49 被保険者資格取得年月日（和暦） HHS_SKST_YMD_D X 21

50 被保険者資格喪失年月日（和暦） HHS_SKSS_YMD_D X 21

51 支給申請書整理番号 SKY_SNSS_SEIR_NO X 17

52 支給申請履歴通番 SKYSNS_RRK_TUBN X 5

53 支給申請世帯構成員通番 SKYSNS_STKSN_TUBN X 6

54 支給整理番号 SKY_SEIR_NO X 12

55 通知年月日 TUT_YMD X 8

56 通知年月日-元号 TUT_GNGO X 6

57 通知年月日-年 TUT_YY X 2

58 通知年月日-年（文言） TUT_YY_KJ X 3

59 通知年月日-月 TUT_MM X 2

60 通知年月日-月（文言） TUT_MM_KJ X 3

61 通知年月日-日 TUT_DD X 2

62 通知年月日-日（文言） TUT_DD_KJ X 3

63 計算対象期間１ TISY_FROM_YMD_D1 X 6

64 計算対象期間-元号１ TISY_FROM_GNGO X 6

65 計算対象期間-年１ TISY_FROM_YY X 2

66 計算対象期間-年１（文言） TISY_FROM_YY_KJ X 3

67 計算対象期間-月１ TISY_FROM_MM X 2

68 計算対象期間-月１（文言） TISY_FROM_MM_KJ X 3

69 計算対象期間２ TISY_TO_YMD_D1 X 6
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03_支給決定通知ファイルレイアウト.xls　支給決定通知（高額介護合算療養費）_印字用データ

（１）　文字コード：ＵＴＦ８

（２）　各項目は、"（ダブルクオーテーションマーク）によって囲まれている

（３）　カンマ区切りファイル（ＣＳＶ）

（４）　特に記載のない限り、長さは文字列長であり、バイト長ではない。CSVファイルのため可変。

（５）　Ｘはシングルバイト、Ｎはマルチバイトを含む。

項番 日本語名称（項目名称）
 再 1)
 定
 義

レベル データ名（記号項目名称）
2)

属性(T)
3)

長さ
反復
回数

開始
位置

4)
　備考

支給決定通知（高額介護合算療養費）印字用データ

フィールド定義

70 計算対象期間-元号２ TISY_TO_GNGO X 6

71 計算対象期間-年２ TISY_TO_YY X 2

72 計算対象期間-年２（文言） TISY_TO_YY_KJ X 3

73 計算対象期間-月２ TISY_TO_MM X 2

74 計算対象期間-月２（文言） TISY_TO_MM_KJ X 3

75 申請年月日 SNS_YMD_D1 X 8

76 申請年月日-元号 SNS_GNGO X 6

77 申請年月日-年 SNS_YY X 2

78 申請年月日-年（文言） SNS_YY_KJ X 3

79 申請年月日-月 SNS_MM X 2

80 申請年月日-月（文言） SNS_MM_KJ X 3

81 申請年月日-日 SNS_DD X 2

82 申請年月日-日（文言） SNS_DD_KJ X 3

83 決定年月日 KTI_YMD_D1 X 8

84 決定年月日-元号 KTI_GNGO X 6

85 決定年月日-年 KTI_YY X 2

86 決定年月日-年（文言） KTI_YY_KJ X 3

87 決定年月日-月 KTI_MM X 2

88 決定年月日-月（文言） KTI_MM_KJ X 3

89 決定年月日-日 KTI_DD X 2

90 決定年月日-日（文言） KTI_DD_KJ X 3

91 自己負担額 J KO_FTN_GK 9 14

92 支給金額 SKY_KGK 9 14
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03_支給決定通知ファイルレイアウト.xls　支給決定通知（高額介護合算療養費）_印字用データ

（１） 文字コード：ＵＴＦ８

（２） 各項目は、"（ダブルクオーテーションマーク）によって囲まれている

（３） カンマ区切りファイル（ＣＳＶ）

（４） 特に記載のない限り、長さは文字列長であり、バイト長ではない。CSVファイルのため可変。

（５） Ｘはシングルバイト、Ｎはマルチバイトを含む。

項番 日本語名称（項目名称）
 再 1)
 定
 義

レベル データ名（記号項目名称）
2)

属性(T)
3)

長さ
反復
回数

開始
位置

4)
　備考

支給決定通知（高額介護合算療養費）印字用データ

フィールド定義

93 給付の種類コード KYUFU_J IYU_CD X 1

94 給付の種類 KYUFU_J IYU N 40

95 不支給理由コード FSKY_RIY_CD X 1

96 不支給理由 FSKY_RIY N 40

97 備考 BIKO N 40

98 広域連合名 KUIK_RNG_NM_KJ N 4

99 基準日現在保険者番号 KJ N_HKNS_NO X 8

100 問い合わせ先名左 TIAWSSK_NM_L N 16

101 組織名左 TIAWSSK_SSK_NM_L N 20

102 組織名左２ TIAWSSK_SSK_NM_L2 N 30

103 郵便番号左 TIAWSSK_ZIPCD_L X 7

104 郵便番号左（編集形式） TIAWSSK_ZIPCD_Z_L N 9

105 住所１左 TIAWSSK_AD_KJ 1_L N 20

106 住所２左 TIAWSSK_AD_KJ 2_L N 20

107 連絡先左 TIAWSSK_TEL_NO_L X 16

108 問い合わせ先名右 TIAWSSK_NM_R N 16

109 組織名右 TIAWSSK_SSK_NM_R N 20

110 組織名右２ TIAWSSK_SSK_NM_R2 N 30

111 郵便番号右 TIAWSSK_ZIPCD_R X 7

112 郵便番号右（編集形式） TIAWSSK_ZIPCD_Z_R N 9

113 住所１右 TIAWSSK_AD_KJ 1_R N 20

114 住所２右 TIAWSSK_AD_KJ 2_R N 20

115 連絡先右 TIAWSSK_TEL_NO_R X 16
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03_支給決定通知ファイルレイアウト.xls　支給決定通知（高額介護合算療養費）_印字用データ

（１）　文字コード：ＵＴＦ８

（２）　各項目は、"（ダブルクオーテーションマーク）によって囲まれている

（３）　カンマ区切りファイル（ＣＳＶ）

（４）　特に記載のない限り、長さは文字列長であり、バイト長ではない。CSVファイルのため可変。

（５）　Ｘはシングルバイト、Ｎはマルチバイトを含む。

項番 日本語名称（項目名称）
 再 1)
 定
 義

レベル データ名（記号項目名称）
2)

属性(T)
3)

長さ
反復
回数

開始
位置

4)
　備考

支給決定通知（高額介護合算療養費）印字用データ

フィールド定義

116 金額表示有無 KNGK_HJ UM X 1

117 金融機関区分コード KNYK_KBN_CD X 1

118 金融機関コード KNYK_CD X 4

119 金融機関店舗コード KNYK_TNP_CD X 3

120 預金種別コード YKNSBT_CD X 1

121 口座番号 KZ_NO X 13

122 口座名義人氏名（カナ） KZ_MGN_SIMKN N 200

123 支出年月日 SISHTU_YMD X 8

124 支出年月日-元号 SISHTU_GNGO X 6

125 支出年月日-年 SISHTU_YY X 2

126 支出年月日-年（文言） SISHTU_YY_KJ X 3

127 支出年月日-月 SISHTU_MM X 2

128 支出年月日-月（文言） SISHTU_MM_KJ X 3

129 支出年月日-日 SISHTU_DD X 2

130 支出年月日-日（文言） SISHTU_DD_KJ X 3

131 支払予定備考 SHR_YTI_BIKO N 50

132 支払方法０１ SHRI1_KJ _01 N 20

133 支払方法０２ SHRI1_KJ _02 N 20

134 支払方法０３ SHRI1_KJ _03 N 20

135 支払方法０４ SHRI1_KJ _04 N 30

136 予備 YB X 14

以下、カスタマイズにより付与

137 ダミーデータ区分 DUMMY_DATA_KBN X 1 印字用のダミーデータか否かを示す区分。印字用に付与したダミーデータの場合＝１、それ以外＝０

138 ファイル種別 FILE_SYBT X 2 当該レコードの、転送もとファイルを示す。通常出力・支出＝01、通常出力・未納滞納＝02、外字・支出＝03、外字・未納滞納＝04。支出と未納滞納を
マージしている場合や葬祭費は支出分とみなす。ダミーデータの場合、追加する支給決定通知のファイル種別を設定する。
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03_支給決定通知ファイルレイアウト.xls　支給決定通知（高額介護合算療養費）_印字用データ

（１）　文字コード：ＵＴＦ８

（２）　各項目は、"（ダブルクオーテーションマーク）によって囲まれている

（３）　カンマ区切りファイル（ＣＳＶ）

（４）　特に記載のない限り、長さは文字列長であり、バイト長ではない。CSVファイルのため可変。

（５）　Ｘはシングルバイト、Ｎはマルチバイトを含む。

項番 日本語名称（項目名称）
 再 1)
 定
 義

レベル データ名（記号項目名称）
2)

属性(T)
3)

長さ
反復
回数

開始
位置

4)
　備考

支給決定通知（高額介護合算療養費）印字用データ

フィールド定義

139 レコード連番 REC_NO X 9 レコードの連番。

140 先頭レコード連番 SNT_REC_NO X 9 １枚の支給決定通知内で先頭となるレコード連番を設定。

141 集約単位明細番号 SKY_KTTI_TUCHI_MISI_NO X 4 集約の単位ごとの明細番号。

142 明細数 MISI_SU X 2 集約するレコード数（明細数）を設定

143 明細番号 MISI_NO X 2 支給決定通知内での明細番号。01～明細数までの値を取る。ダミーデータの場合も数値を設定。

144 支給決定通知連番 SKY_KTTI_TUCHI_SEQ_NO X 8
集約後の支給決定通知単位の連番。０埋め、１からスタート。支給決定通知の出力順とな
るよう番号を振る。本連番を支給決定通知１面下部に印字する。

145 印字用支給整理番号 INJY_SKY_SEIR_NO X 12 集約１レコード目の項目「支給整理番号」を設定する。

146 印字用文書番号 INJY_DOC_BNG N 16 集約１レコード目の項目「文書番号」からスペースを除去し設定する。

147 印字用結合済計算対象期間１ TISY_FROM_KTGZM_YMD_D1 N 8
元号（漢字２文字）＋和暦年（数字２文字）＋年（漢字１文字）＋和暦月（数字２文字）＋月（漢字１文字）を設定。ダ
ミーデータ区分＝１の場合、「******」（半角アスタリ スク６文字）を設定。

148 印字用計算対象期間１ TISY_FROM_YMD_D1 X 8 ダミーデータ区分＝１の場合、未設定

149 印字用計算対象期間-元号１ TISY_FROM_GNGO N 2 ダミーデータ区分＝１の場合、未設定

150 印字用計算対象期間-年１ TISY_FROM_YY X 2 ダミーデータ区分＝１の場合、未設定

151 印字用計算対象期間-年（文言）１ TISY_FROM_YY_KJ N 1 ダミーデータ区分＝１の場合、未設定

152 印字用計算対象期間-月１ TISY_FROM_MM X 2 ダミーデータ区分＝１の場合、未設定

153 印字用計算対象期間-月（文言）１ TISY_FROM_MM_KJ N 1 ダミーデータ区分＝１の場合、未設定

154 チルダ TILDE N 1 ～（全角チルダ）固定

155 印字用結合済計算対象期間２ TISY_TO_KTGZM_YMD_D1 N 8
元号（漢字２文字）＋和暦年（数字２文字）＋年（漢字１文字）＋和暦月（数字２文字）＋月（漢字１文字）を設定。ダ
ミーデータ区分＝１の場合、「******」（半角アスタリ スク６文字）を設定。

156 印字用計算対象期間２ TISY_TO_YMD_D1 X 8 ダミーデータ区分＝１の場合、未設定

157 印字用計算対象期間-元号２ TISY_TO_GNGO N 2 ダミーデータ区分＝１の場合、未設定

158 印字用計算対象期間-年２ TISY_TO_YY X 2 ダミーデータ区分＝１の場合、未設定

159 印字用計算対象期間-年（文言）２ TISY_TO_YY_KJ N 1 ダミーデータ区分＝１の場合、未設定

160 印字用計算対象期間-月２ TISY_TO_MM X 2 ダミーデータ区分＝１の場合、未設定

161 印字用計算対象期間-月（文言）２ TISY_TO_MM_KJ N 1 ダミーデータ区分＝１の場合、未設定
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03_支給決定通知ファイルレイアウト.xls　支給決定通知（高額介護合算療養費）_印字用データ

（１） 文字コード：ＵＴＦ８

（２） 各項目は、"（ダブルクオーテーションマーク）によって囲まれている

（３） カンマ区切りファイル（ＣＳＶ）

（４） 特に記載のない限り、長さは文字列長であり、バイト長ではない。CSVファイルのため可変。

（５） Ｘはシングルバイト、Ｎはマルチバイトを含む。

項番 日本語名称（項目名称）
 再 1)
 定
 義

レベル データ名（記号項目名称）
2)

属性(T)
3)

長さ
反復
回数

開始
位置

4)
　備考

支給決定通知（高額介護合算療養費）印字用データ

フィールド定義

162 印字用支給金額 INJY_SKY_KGK N 14

項目「支給金額」から符号を除去した上で３桁ごとカンマ区切り文字列の末尾にスペース円を付与
し、１億の桁までデータを転送、それを超える桁は切り捨てる。桁に満たない場合は、左スペース埋
めした文字列を設定。ダミーデータ区分＝１の場合、「***********」（半角アスタリ スク１１文字）を設
定。

163 印字用支払方法１ INJY_SHRI1_KJ _01 N 16 口座振込　を固定で設定する。（全角スペースを右埋め）

164 印字用問い合わせ先名 INJ Y_TIAWSSK_NM N 10
問い合わせ先左を設定。ただし、問合せ先右が空白でない場合は問合せ先右を設定。こ
の場合、以下の項目「印字用連絡先」までの各項目の「左」を「右」に読み替えて設定す
る。

165 印字用組織名 INJY_TIAWSSK_SSK_NM N 20 それぞれスペースをトリムした組織名左および組織名左２を結合した文字列を設定。

166 印字用郵便番号（編集形式） INJY_TIAWSSK_ZIPCD_Z N 9 先頭に〒を付与し、郵便番号左（編集形式）を設定

167 印字用住所１ INJY_TIAWSSK_AD_KJ1 N 20 住所左を設定

168 印字用住所２ INJY_TIAWSSK_AD_KJ2 N 20 住所左２を設定

169 印字用連絡先 INJY_TIAWSSK_TEL_NO X 16 連絡先左を設定

170 金額桁あふれ区分 KGK_KTAFR_KBN X 1
印字用支給金額を設定する際に、有効桁を超える数値部分（１０億以上）にゼロ以外の数
値が設定されていた場合＝１、それ以外＝０
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03_支給決定通知ファイルレイアウト.xls　支給決定通知（療養費、葬祭費）_印字用データ

（１）　文字コード：ＵＴＦ８

（２）　各項目は、"（ダブルクオーテーションマーク）によって囲まれている

（３）　カンマ区切りファイル（ＣＳＶ）

（４）　特に記載のない限り、長さは文字列長であり、バイト長ではない。CSVファイルのため可変。

（５）　Ｘはシングルバイト、Ｎはマルチバイトを含む。

項番 日本語名称（項目名称）
 再 1)
 定
 義

レベル データ名（記号項目名称）
2)

属性(T)
3)

長さ
反復
回数

開始
位置

4)
　備考

1 保険者番号 HKNS_NO X 8 以下、標準システム設定値から転送する。ダミーデータの場合すべて未設定とする。

2 現保険者番号 GN_HKNS_NO X 8

3 作成年月日 SKSI_YMD X 8

4 作成年月日-元号 SKSI_GNGO N 2

5 作成年月日-年 SKSI_YY X 2

6 作成年月日-年（文言） SKSI_YY_KJ N 1

7 作成年月日-月 SKSI_MM X 2

8 作成年月日-月（文言） SKSI_MM_KJ N 1

9 作成年月日-日 SKSI_DD X 2

10 作成年月日-日（文言） SKSI_DD_KJ N 1

11 文書番号 DOC_BNG N 32

12 通知年月日 TUT_YMD X 8

13 通知年月日-元号 TUT_GNGO N 2

14 通知年月日-年 TUT_YY X 2

15 通知年月日-年（文言） TUT_YY_KJ N 1

16 通知年月日-月 TUT_MM X 2

17 通知年月日-月（文言） TUT_MM_KJ N 1

18 通知年月日-日 TUT_DD X 2

19 通知年月日-日（文言） TUT_DD_KJ N 1

20 郵便番号 ZIPCD X 7

21 郵便番号（編集形式） ZIPCD_Z N 8

22 住所１ AD_KJ 1 N 20

23 住所２ AD_KJ 2 N 20

支給決定通知（療養費、葬祭費）_印字用データ

フィールド定義
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支給決定通知（療養費、葬祭費）_印字用データ

フィールド定義

24 住所３ AD_KJ 3 N 20

25 住所４ AD_KJ 4 N 20

26 住所５ AD_KJ 5 N 20

27 氏名（漢字） SHMKJ N 20

28 首長名肩書１（漢字） SYTM_KTGK_KJ _1 N 25

29 首長名肩書２（漢字） SYTM_KTGK_KJ _2 N 25

30 首長名（漢字） SYTM_KJ N 25

31 バーコード用住所 BCD_AD X 23

32 支給整理番号 SKY_SEIR_NO X 12

33 支給整理番号（編集形式） SKY_SEIR_NO_D X 13

34 申請年月日 SNSI_YMD X 8

35 申請年月日-元号 SNSI_GNGO N 2

36 申請年月日-年 SNSI_YY X 2

37 申請年月日-年（文言） SNSI_YY_KJ N 1

38 申請年月日-月 SNSI_MM X 2

39 申請年月日-月（文言） SNSI_MM_KJ N 1

40 申請年月日-日 SNSI_DD X 2

41 申請年月日-日（文言） SNSI_DD_KJ N 1

42 給付事由 KYF_JYU_KJ N 46

43 支給種別（文言） SKY_SYBT X 4

44 支給種別（文言） SKY_SYBT_KJ N 11

45 被保険者番号 HHS_BNG X 8

46 被保険者氏名（漢字） HHS_SHMKJ N 20
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フィールド定義

47 根拠となる年月等 KNKY_YMD X 8

48 根拠となる年月等-元号 KNKY_GNGO N 2

49 根拠となる年月等-年 KNKY_YY X 2

50 根拠となる年月等-年（文言） KNKY_YY_KJ N 1

51 根拠となる年月等-月 KNKY_MM X 2

52 根拠となる年月等-月（文言） KNKY_MM_KJ N 1

53 根拠となる年月等-日 KNKY_DD X 2

54 根拠となる年月等-日（文言） KNKY_DD_KJ N 1

55 支給金額 SKY_KGK 9 14

56 支出年月日 SISHTU_YMD X 8

57 支出年月日-元号 SISHTU_GNGO N 2

58 支出年月日-年 SISHTU_YY X 2

59 支出年月日-年（文言） SISHTU_YY_KJ N 1

60 支出年月日-月 SISHTU_MM X 2

61 支出年月日-月（文言） SISHTU_MM_KJ N 1

62 支出年月日-日 SISHTU_DD X 2

63 支出年月日-日（文言） SISHTU_DD_KJ N 1

64 支払方法０１ SHRI1_KJ _01 N 20

65 支払方法０２ SHRI1_KJ _02 N 20

66 支払方法０３ SHRI1_KJ _03 N 20

67 広域連合名 KUIK_RNG_NM_KJ N 4

68 問い合わせ先名左 TIAWSSK_NM_L N 10

69 組織名左 TIAWSSK_SSK_NM_L N 20
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70 組織名左２ TIAWSSK_SSK_NM_L2 N 30

71 郵便番号左 TIAWSSK_ZIPCD_L X 7

72 郵便番号左（編集形式） TIAWSSK_ZIPCD_Z_L N 9

73 住所１左 TIAWSSK_AD_KJ 1_L N 20

74 住所２左 TIAWSSK_AD_KJ 2_L N 20

75 連絡先左 TIAWSSK_TEL_NO_L X 16

76 問い合わせ先名右 TIAWSSK_NM_R N 16

77 組織名右 TIAWSSK_SSK_NM_R N 20

78 組織名右２ TIAWSSK_SSK_NM_R2 N 30

79 郵便番号右 TIAWSSK_ZIPCD_R X 7

80 郵便番号右（編集形式） TIAWSSK_ZIPCD_Z_R N 9

81 住所１右 TIAWSSK_AD_KJ 1_R N 20

82 住所２右 TIAWSSK_AD_KJ 2_R N 20

83 連絡先右 TIAWSSK_TEL_NO_R X 16

84 支給決定額 SKY_KTTI_GK 9 13

85 支給決定年月日 SKY_KTI_YMD X 8

86 支給決定年月日-元号 SKY_KTI_GNGO N 2

87 支給決定年月日-年 SKY_KTI_YY X 2

88 支給決定年月日-年（文言） SKY_KTI_YY_KJ N 1

89 支給決定年月日-月 SKY_KTI_MM X 2

90 支給決定年月日-月（文言） SKY_KTI_MM_KJ N 1

91 支給決定年月日-日 SKY_KTI_DD X 2

92 支給決定年月日-日（文言） SKY_KTI_DD_KJ N 1
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フィールド定義

93 金融機関区分コード KNYK_KBN_CD X 1

94 金融機関コード KNYK_CD X 4

95 金融機関店舗コード KNYK_TNP_CD X 3

96 預金種別コード YKNSBT_CD X 1

97 口座番号 KZ_NO X 13

98 口座名義人氏名（カナ） KZ_MGN_SIMKN N 50

99 支払先区分コード SHRSK_KBN_CD X 1

100 支払先都道府県コード SHRSK_TDFKN_CD X 2

101 支払先点数表コード SHRSK_TNSU_HYO_CD X 1

102 支払先市区町村コード SHRSK_SKTSN_CD X 2

103 支払先医療機関コード SHRSK_IRYKKN_CD X 5

104 公印パスファイル名 KIF_NM_AL X 256

105 支払予定備考 SHR_YTI_BIKO N 50

106 地方公共団体コード THKDT_CD X 6

107 保険者名称 HKNS_NM_KJ N 20

以下、カスタマイズにより付与

108 ダミーデータ区分 DUMMY_DATA_KBN X 1 印字用のダミーデータか否かを示す区分。印字用に付与したダミーデータの場合＝１、それ以外＝０

109 ファイル種別 FILE_SYBT X 2 当該レコードの、転送もとファイルを示す。通常出力・支出＝01、通常出力・未納滞納＝02、外字・支出＝03、外字・未納滞納＝04。支出と未納滞納を
マージしている場合や葬祭費は支出分とみなす。ダミーデータの場合、追加する支給決定通知のファイル種別を設定する。

110 レコード連番 REC_NO X 9 レコードの連番。

111 先頭レコード連番 SNT_REC_NO X 9 １枚の支給決定通知内で先頭となるレコード連番を設定。

112 集約単位明細番号 SKY_KTTI_TUCHI_MISI_NO X 4 集約の単位ごとの明細番号。

113 明細数 MISI_SU X 2 集約するレコード数（明細数）を設定

114 明細番号 MISI_NO X 2 支給決定通知内での明細番号。01～明細数までの値を取る。ダミーデータの場合も数値を設定。
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115 支給決定通知連番 SKY_KTTI_TUCHI_SEQ_NO X 8
集約後の支給決定通知単位の連番。０埋め、１からスタート。支給決定通知の出力順とな
るよう番号を振る。本連番を支給決定通知１面下部に印字する。

116 印字用支給整理番号 INJY_SKY_SEIR_NO X 12 集約１レコード目の項目「支給整理番号」を設定する。

117 印字用文書番号 INJY_DOC_BNG N 16 集約１レコード目の項目「文書番号」からスペースを除去し設定する。

118 印字用被保険者番号 INJY_HHS_BNG N 8 被保険者番号を設定。ASCII文字ではなくマルチバイトの文字（いわゆる全角文字）を設定する。

119 印字用結合済根拠となる年月等 INJY_KTGZM_KNKY_YM N 11
元号（漢字２文字）＋和暦年（数字２文字）＋年（漢字１文字）＋和暦月（数字２文字）＋月（漢字１文字）を設定（葬
祭費のみ、和暦日＋日も付与）。ダミーデータ区分＝１の場合、「******」（半角アスタリ スク６文字）を設定。

120 印字用根拠となる年月等 INJY_KNKY_YMD X 8 ダミーデータ区分＝１の場合、未設定

121 印字用根拠となる年月等-元号 INJY_KNKY_GNGO N 2 ダミーデータ区分＝１の場合、未設定

122 印字用根拠となる年月等-年 INJY_KNKY_YY X 2 ダミーデータ区分＝１の場合、未設定

123 印字用根拠となる年月等-年（文言） INJY_KNKY_YY_KJ N 1 ダミーデータ区分＝１の場合、未設定

124 印字用根拠となる年月等-月 INJY_KNKY_MM X 2 ダミーデータ区分＝１の場合、未設定

125 印字用根拠となる年月等-月（文言） INJY_KNKY_MM_KJ N 1 ダミーデータ区分＝１の場合、未設定

126 印字用根拠となる年月等-日 INJY_KNKY_DD X 2 ダミーデータ区分＝１の場合、未設定

127 印字用根拠となる年月等-日（文言） INJY_KNKY_DD_KJ N 1 ダミーデータ区分＝１の場合、未設定

128 印字用支給金額 INJY_SKY_KGK N 14

項目「支給金額」から符号を除去した上で３桁ごとカンマ区切り文字列の末尾にスペース円を付与
し、１億の桁までデータを転送、それを超える桁は切り捨てる。桁に満たない場合は、左スペース埋
めとする。療養費の場合のみ、１，０００万の桁まで、の文字列を設定。ダミーデータ区分＝１の場
合、「***********」（半角アスタリ スク１１文字）を設定。

129 印字用療養費種別区分コード INJY_RHSYBT_CD Ｘ 2 療養費以外は未設定。療養費の場合、療養費支給テーブル（TD25)から取得し設定

130 印字用療養費名称 INJY_RHSYBT_MSY N 9
療養費以外は未設定。療養費の場合、コード管理テーブル（TZ01)から取得し設定。療養
費かつダミーデータ区分＝１の場合、「*********」（半角アスタリスク９文字）を設定。

131 印字用支払方法１ INJY_SHRI1_KJ _01 N 16 口座振込　を固定で設定する。（全角スペースを右埋め）

132 印字用問い合わせ先名 INJ Y_TIAWSSK_NM N 10
問い合わせ先左を設定。ただし、問合せ先右が空白でない場合は問合せ先右を設定。こ
の場合、以下の項目「印字用連絡先」までの各項目の「左」を「右」に読み替えて設定す
る。

133 印字用組織名 INJY_TIAWSSK_SSK_NM N 20 それぞれスペースをトリムした組織名左および組織名左２を結合した文字列を設定。

134 印字用郵便番号（編集形式） INJY_TIAWSSK_ZIPCD_Z N 9 先頭に〒を付与し、郵便番号左（編集形式）を設定

135 印字用住所１ INJY_TIAWSSK_AD_KJ1 N 20 住所左を設定

136 印字用住所２ INJY_TIAWSSK_AD_KJ2 N 20 住所左２を設定
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137 印字用連絡先 INJY_TIAWSSK_TEL_NO X 16 連絡先左を設定

138 金額桁あふれ区分 KGK_KTAFR_KBN X 1
印字用支給金額を設定する際に、有効桁を超える数値部分（療養費の場合１億以上、そ
れ以外の場合１０億以上）にゼロ以外の数値が設定されていた場合＝１、それ以外＝０
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【5】宛先氏名_(ATN_SHM_KJ)_12 【20】仮算定被保険者氏名_(HHS_SHMKJ01)_37 【24】後期資格の加入期間開始年月日_(HHS_SKST_YDM_D)_49

【6】カスタマーバーコード_(ATN_KSTMB_CODE)_13 【21】計算対象期間１_(TISY_FROM_GNGO)_62 の値が【21】計算対象期間より過去であれば

【7】印刷センター連番（印刷会社附番） 【21】計算対象期間1_(TISY_FROM_YY)_63 【21】計算対象期間の値を表示

【8】発行者役職名１_(KATGK1_NM_KJ)_21 【21】計算対象期間1_(TISY_FROM_YY_KJ)_64 【25】後期資格の加入期間終了年月日_(HHS_SKST_YDM_D)_50

【9】発行者役職名２_(KATGK2_NM_KJ)_22 【21】計算対象期間1_(TISY_FROM_MM)_65 の値が【22】計算対象期間より未来であれば

【10】発行者名_(SHCH_NM_KJ)_23 【21】計算対象期間1_(TISY_FROM_MM_KJ)_66 【22】計算対象期間の値を表示

【11】「基準日時点市町村」固定 【21】計算対象期間1_(TISY_FROM_DD)_67

【12】自治体問合せ先（組織名）_(JTTI_TIAWS_SK_KJ)_【21】計算対象期間1_(TISY_FROM_DD_KJ)_68

1/10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

1 高額療養費（外来年間合算）の支給申請について（お知らせ） 高額療養費（外来年間合算）支給申請書兼自己負担額証明書交付申請書
2

3

4 △ △ △ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (16) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ △

Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

5 Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (11) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ △

6 △ △ Ｎ Ｎ Ｎ ( ８ ) Ｎ Ｎ Ｎ △ △

8 △ △ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (20) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

7 △ △ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (20) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

Ｎ Ｎ Ｎ △

Ｎ Ｎ △ △ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (15) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ △

△ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (10) Ｎ

Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ △ △ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (15) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

Ｎ Ｎ △ △ △ （ 公 印

9 △ △ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (20) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ △ △

Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ △ △

省 略 ） △

Ｎ Ｎ Ｎ △

10 △ △ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (20) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (20) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

終期　　ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ　【22】

11 △ △ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (20) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

Ｎ Ｎ △ △

受付窓口【申請書提出先】13

14 (13) （問合せ先）
住　　　　所

12 △ △ Ｎ Ｎ

Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

15 Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (16) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

17 Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ ( ９ ) Ｎ Ｎ Ｎ △ △ △

16 Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (20) Ｎ

Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (20) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

18 Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (20) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

24

25

26

27

19 Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

30

31

32

　払い戻し方法は金融機関口座または公金受取口座のいずれか1つをご選択ください。
両方記入されている場合、公金受取口座を優先します。

□　マイナンバーに紐づけされた公金受取口座を指定します。
　　 記入箇所は以上です。以下は記入しないでください。
※公金受取口座は被保険者本人のみ利用可能です。
※公金受取口座を登録されていない場合は利用できません。

20 (16)

21

22

23

口　座　名　義　人

33

34
口　座　名　義　人

（カタカナ）

 普通 口座番号

　口座情報記入欄

39

40

種 目

35

36 金　融　機　関　コ　ー　ド 支　店　コ　ー　ド

38

計 算 期 間

始期　　ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ　【21】

個 人 番 号

氏　　　　名
（被保険者）

生 年 月 日 明治　・　大正　・　昭和　　　　年　　　　月　　　　日

N NX XN X XNX XN から

フリガナ

45

46

47

48

41

42

52

振
込
先
口
座

49

50

43

44

37

53

54

55

ZZZ,ZZZ,ZZ9 △N 【16】

１　申請書をお持ちいただくのは、上記受付窓口【申請書提出先】になります。

□　下記の口座で振込先に指定します。

51

57

58

60

61

62

63

　1年間（計算期間：毎年8月1日から翌年7月31日）のうち、所得区分が「一般Ⅰ・Ⅱ」または「区分I・Ⅱ」であった月の
外来の自己負担額合計が限度額（144,000円）を超えたため、高額療養費（外来年間合算）の支給対象となりました
 ので、「高額療養費（外来年間合算）支給申請書兼自己負担額証明書交付申請書」を送付いたします。
　裏面の「記入例」を参考に右側の申請書用紙にご記入のうえ、上記受付窓口【申請書提出先】へご提出ください。
※郵送での提出も可能です。提出にあたり、ご不明な点などありましたら、受付窓口【申請書提出先】にお問い合わせください。
　なお、ご案内がお手元に届いた日の翌日から２年を経過すると、原則として時効となり申請ができなくなります
ので、ご注意ください。

支給予定金額

59

56

28

29

64

65

66

67

68

73

74

作
成
日

平成30年11月26日
作
成
者

69

70

71

72

3　払い戻し（口座振込）について

後期高齢者医療広域連合給付係　藤嶋

帳
票
№

(1) 右側部分の申請書

(2) 個人番号を確認できる書類（マイナンバーカード、通知カード、個人番号が記載された住民票の写し等）

    ※「個人番号通知書」は確認書類として使用できません。

(3) 本人を確認するための書類（マイナンバーカード、運転免許証、パスポート、国民年金手帳等）

    ※顔写真の無いものの場合は2点必要です。

(4) 被保険者番号を確認するための書類（資格確認書等）

    ※お持ちいただくことが可能な場合のみ。

(5) 振込先口座情報がわかるもの（預金通帳等）　※公金受取口座をご指定の場合は不要です。

(6) 朱肉を使用する印かん（申請者と異なる名義の口座に振り込みを希望される場合に必要）

(7) その他添付書類等
・代理人が申請手続きをする場合は、代理人の本人確認ができるもの

・成年後見人等の代理権がある方は登記事項証明書等の写し

・相続人が申請手続きをする場合は、相続人であることを確認できるもの（公正証書等）

※計算期間中に後期高齢者医療制度に加入された方や、転居等で医療保険の変更があった方は、以前加入されていた保険者の

自己負担額証明書が必要な場合があります。ご不明な点があれば受付窓口【申請書提出先】までお問い合わせください。

△ △ N N N N N N　 (20)　 N N N N N N △ △【20】

　申請から払い戻し（口座振込）までには２か月程度かかります。ただし、県外へ転出など他の保険者と調整が必要な
　 場合は、３か月～４か月程度かかる場合があります。

　　※　印かんは、朱肉を使用するもので金融機関等の届出印でなくても結構です。

　　（振込先名義人が申請者と異なる場合は④も記入・押印してください）

　　裏面の記入例を参照のうえ、①～③の必要事項を申請書に記入・押印してください。

2　申請書の記入にあたっては・・・

N NX XN X XNX XN まで

ＮＮＮＮＮＮ(15)ＮＮＮＮＮＮＮ△

１ 高額療養費（外来年間合算）の支給

２ 自己負担額証明書の交付

上記対象者について、
を申請します。

〒

年 月 日

神奈川県後期高齢者医療広域連合長

申 請 者

〒
委任者（申請者）

住所

氏名 氏名 ㊞

私は、次の者に高額療養費（外来年間合算）の受領に関する一切の権限を委任します。

保 険 者 番 号

被 保 険 者 （ 証 ） 番 号

医 療 保 険 者 加 入 歴 添 付 の 自 己 負 担 額 証 明 書 番 号

続 柄 保 険 者 名 称 計 算 期 間 に お け る 加 入 期 間保 険 者 番 号

被 保 険 者 記 号

被 保 険 者 番 号

基 準 日 時 点 ご 加 入 の 医 療 保 険 資 格 情 報

計 算 期 間 に お け る 加 入 期 間

年 月 日 から

年 月 日 まで

委

任

状

受 付 印

円

１．世帯主

２．擬制世帯主
３．世帯員

銀行

信用金庫

信用組合
農業協同組合

漁業協同組合

支店

出張所
支所

※ 高額療養費（外来年間合算）の支給申請を行う場合、 １ を丸で囲んでください。
自己負担額証明書の交付申請を行う場合、１ ・ ２ のいずれも丸で囲んでください。

※ 被保険者住所と同一の場合は
住所の記載は省略可

自己負担額証明書添付無し確認済み

□

枚 中
枚 目

第16号様式の3

受任者（口座名義人）

続 柄 保 険 者 名 称

【職員使用欄】

本人確認（代理人本人確認）済み

１．世帯主

２．擬制世帯主

３．世帯員

□

【計算期間中に変更があった場合のみ記入】

備 考 職員確認事項

申請書受付数

支給決定金額

医 療 保 険 者 加 入 歴

保 険 者 番 号

被 保 険 者 記 号

被 保 険 者 番 号

添 付 の 自 己 負 担 額 証 明 書 番 号

続 柄

１．世帯主
２．擬制世帯主
３．世帯員

保 険 者 名 称 計 算 期 間 に お け る 加 入 期 間

年 月 日 から

年 月 日 まで

キ

リ

ト

リ

線

ＮＮ ＮＮ ＮＮ [19]

保 険 者 番 号

被 保 険 者 番 号

支給申請書整理番号

申 請 対 象 年 度

〒〒

（※）

【23】

≪申請に必要なもの≫

（宛先）

住所

氏名

電話番号 （ ）



1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2

高額療養費（外来年間合算）支給申請書兼自己負担額証明書交付申請書

221-0052

神奈川県横浜市神奈川区栄町８－１　９階

X X X X X X X X

後期高齢者医療広域連合給付係　藤嶋

帳
票
№

平成30年11月26日
作
成
者

まで

神奈川県後期高齢者医療広域連合

から

東京都〇〇市〇〇町12‐34
広域　次郎 後期　太郎

7

口　座　名　義　人
　　　　広域　次郎

3 4 5 6

口　座　名　義　人
（カタカナ）

生 年 月 日 明治　・　大正　・　昭和　　11年　　　1月　　　1日

口座番号
1 2

氏　　　　名
（被保険者） 後期　　　太郎　

○○ △△

種 目  普通

91 2 3 4 5

フリガナ コウキ　　　　タロウ
計 算 期 間

6

始期

終期

7 8

2 3 4 1

支　店　コ　ー　ド

32

個 人 番 号 123456789012

住　　　　所

　口座情報記入欄 　払い戻し方法は金融機関口座または公金受取口座のいずれか1つをご選択ください。
両方記入されている場合、公金受取口座を優先します。

振
込
先
口
座

☑　下記の口座で振込先に指定します。 □　マイナンバーに紐づけされた公金受取口座を指定します。
　　 記入箇所は以上です。以下は記入しないでください。
※公金受取口座は被保険者本人のみ利用可能です。
※公金受取口座を登録されていない場合は利用できません。

金　融　機　関　コ　ー　ド

1

支給申請書整理番号

申 請 対 象 年 度

１ 高額療養費（外来年間合算）の支給

２ 自己負担額証明書の交付

上記対象者について、 を申請します。

住所

氏名 後期 太郎

電話番号 045 （ 440 ） 6700

〒

年 月 日

神奈川県後期高齢者医療広域連合長

申 請 者

〒
委任者（申請者）

氏名 ㊞

私は、次の者に高額療養費（外来年間合算）の受領に関する一切の権限を委任します。

保 険 者 番 号

被 保 険 者 証 記 号

被 保 険 者 （ 証 ） 番 号

医 療 保 険 者 加 入 歴 添 付 の 自 己 負 担 額 証 明 書 番 号

続 柄 保 険 者 名 称 計 算 期 間 に お け る 加 入 期 間保 険 者 番 号

被 保 険 者 記 号

被保険者（証）番号

基 準 日 時 点 ご 加 入 の 医 療 保 険 資 格 情 報

計 算 期 間 に お け る 加 入 期 間

年 月 日 から

年 月 日 まで

委

任

状

受 付 印

円

１．世帯主
２．擬制世帯主
３．世帯員
４．被保険者本人

※ 高額療養費（外来年間合算）の支給申請を行う場合、 １ を丸で囲んでください。
自己負担額証明書の交付申請を行う場合、１ ・ ２ のいずれも丸で囲んでください。

※ 被保険者住所と同一の場合は
住所の記載は省略可

自己負担額証明書添付無し確認済み

□

枚 中
枚 目

保 険 者 番 号

被 保 険 者 番 号

受任者（口座名義人）

続 柄 保 険 者 名 称

【職員使用欄】

本人確認（代理人本人確認）済み

１．世帯主
２．擬制世帯主
３．世帯員
４．被保険者本人

□

【計算期間中に変更があった場合のみ記入】

備 考 職員確認事項

申請書受付数

支給決定金額

医 療 保 険 者 加 入 歴

保 険 者 番 号

被 保 険 者 証 記 号

被保険者（証）番号

添 付 の 自 己 負 担 額 証 明 書 番 号

続 柄

１．世帯主
２．擬制世帯主
３．世帯員
４．被保険者本人

保 険 者 名 称 計 算 期 間 に お け る 加 入 期 間

年 月 日 から

年 月 日 まで

キ

リ

ト

リ

線

記入例

①生年月日・個人番号（マイナンバー）・現住所（住民票の住所）を記入

② 被保険者本人の住所・氏名・日中連絡のつく電話番号を記入
被保険者本人が記入できない場合、代筆者が被保険者本人の意思を確認して記入してください。
※被保険者本人に代理権のある方（成年後見人等）がいる場合には、その方を申請者として記入（成年後見人等の
代理権のある方が法人である場合には、法人の代表者を申請者として記入）。また、相続人が手続きをする場合に
は、相続権のある方（法定相続人等）を申請者として記入。

後
期

〒

（宛先）

(※）

銀行

信用金庫
信用組合

農業協同組合

漁業協同組合

支店
出張所

支所
コ ウ イ キ シ ゛ ロ ウ

999-0000

③ 振込先口座はどちらか１つにチェック（☑）をご記入ください。
公金受取口座をご指定の場合（登録済みの方）

「マイナンバーに紐づけされた公金受取口座を指定します。」にチェック（☑）をご記入ください。
以降は記入不要です。
公金受取口座以外の口座をご指定の場合

「下記の口座で振込先に指定します。」にチェック（☑）をご記入の上、振込先口座をご記入ください。

※当座口座を指定する場合は、「普通」を二重線で取り消して「当座」とご記入ください。
普通と当座以外の口座（貯蓄口座など）を指定することはできません。

④申請者と異なる名義の口座に振込みを希望する場合のみ記入
朱肉を使用する印鑑で押印してください。

⑤計算期間中に７５歳に達した方、
他の都道府県から転入された方のみ記入

計算期間中に保険者の変更がなかった場合は、記入不要です。

【ゆうちょ銀行をご指定の場合】

通帳の表紙をめくり、「銀行使用欄」に印字され

ている振込専用の店名・口座番号（７桁）をご記入

ください（記号・番号には振り込めません）。

振込専用の店名・口座番号が印字されていない

場合には、ゆうちょ銀行・郵便局で印字の手続き

をしてください。

通 帳

◎ 銀行使用欄 ⇒
【店名】・・・

【店番】・・・ 【口座番号】・・・・・・・

記号 番号





 Ｓ Ｐ Ａ Ｃ Ｉ Ｎ Ｇ 　Ｃ Ｈ Ａ Ｒ Ｔ 　（ Ａ３） 【１枚目】
9

1/6 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4

[50][52]
[51[53]

N N N N N [26]

[20]
[25]

[27]

[1]

[2] X X X X X X X X

[22]

[23] [30]

[24] [31]

[25] [32]

[34]

[54] [59] [64] [65] [66] [67] [68] [69] [70]

[71]

[35]

[72]
[55] [56] [57] [58] [60] [61] [62]

[36]

[37]

,

　

[6]

[8]

[7]

[11]

[13]
[12

[39] [40] [41]

[16] [17] [18] [19]

円 円

13

[1]：基準日現在保険者番号：118 [11]：介護資格の保険者番号：103 [50]：要証明書(文言)：226 [59]：支店名アスタリスク：238 [68]：口座番号アスタリスク5：249 [20]：宛名郵便番号２（編集形式）：7 [29]：印字用問い合わせ先名：158 [38]：編集後医療支給額：148
[2]：後期資格の被保険者番号：102 [12]：介護資格の被保険者番号：104 [51]：計算対象者(文言)：227 [60]：支店コードアスタリスク1：239 [69]：口座番号アスタリスク6：250 [21]：宛名住所１～５（漢字）：8-12 [30]：印字用組織名：159 [39]：編集後自己負担額の合計：155
[3]：仮算定被保険者氏名：96 [13]：介護資格の保険者名称：182 [52]：介護住所地特例対象者(文言)：232 [61]：支店コードアスタリスク2：240 [70]：口座番号アスタリスク7：251 [22]：宛名氏名（漢字）：13 [31]：印字用組織名２：160 [40]：編集後基準額：156
[4]：計算対象期間１：64-70 [14]：介護資格の加入期間開始年月日：184-19 [53]：アスタリスク種別(老福)：225 [62]：支店コードアスタリスク3：241 [71]：フリガナアスタリスク7：243 [23]：宛名カスタマーバーコード：14 [32]：印字用郵便番号（編集形式）：162[41]：編集後支給額の合計額：157
[5]：計算対象期間２：72-78 [15]：介護資格の加入期間終了年月日：192-19 [54]：金融機関名アスタリスク：233 [63]：預金種目アスタリスク：242 [72]：口座名義人アスタリスク7：244 [24]：印刷センタ連番 [33]：印字用住所１、印字用住所２：163[42]：編集後介護支給額：150
[6]：基準日現在保険者番号：118 [16]：アスタリスク種別（地単）：199 [55]：金融機関コードアスタリスク1：234 [64]：口座番号アスタリスク1：245 [46]:再勧奨用文言①：269 [34]：印字用連絡先：165 [43]：申請対象年度ー元号：213＋

[7]：後期資格の被保険者番号：102 [17]：アスタリスク種別（確認）：200 [56]：金融機関コードアスタリスク2：235 [65]：口座番号アスタリスク2：246 [47]:再勧奨用文言②：270 [35]：[3]と同じ 申請対象年度ー年：214＋

[8]：「神奈川県後期高齢者医療広域連合」固定 [18]：アスタリスク種別（期中）：201 [57]：金融機関コードアスタリスク3：236 [66]：口座番号アスタリスク3：247 [48]:再勧奨用文言③：271 [26]：方書１名（漢字）：22 [36]：[4]と同じ 申請対象年度ー年（文言）：215

[9]：後期資格の加入期間開始年月日：167-173 [19]：アスタリスク種別（低Ⅰ）：202 [58]：金融機関コードアスタリスク4：237 [67]：口座番号アスタリスク4：248 [49]:再勧奨用文言④：272 [27]：介護保険代表者肩書き：209 [37]：[5]と同じ [44]：広域連合長公印省略：210
[10]：後期資格の加入期間終了年月日：175-181 [45]：介護保険代表者公印省略：211

から
まで

NN　XX　N　XX　N　XX　N
NN　XX　N　XX　N　XX　N

から
まで

1 高額介護合算療養費等の申請について（お知らせ）
2

3 高額介護合算療養費等支給申請書兼自己負担額証明書交付申請書
4

第16号様式の２5 Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (16)

7 △ △ Ｎ Ｎ

1/10 1 2 3 4 5 13 14 15 16 17 186 7 8 10 11 12

Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

申 請 先 資 格 情 報 ☑後期高齢者医療　□国民健康保険　□介護保険 （保険者等記入欄） XXXXXX-XX-XX-XX1 6 △ △ Ｎ Ｎ Ｎ ( ８ ) Ｎ Ｎ Ｎ △ △ [44] Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

Ｎ Ｎ (16) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ
保　 険　 者　 番　 号 支給申請書整理番号8 X X X X X X

Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (20) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ △ △ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

X X △ △ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

NN　NN　NN　[43]

△ △ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

Ｎ Ｎ Ｎ ＮＮ Ｎ (20) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

Ｎ Ｎ △ △Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ ＮＮ Ｎ (20)

Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ △ △ [45] Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

[21]

受付窓口【申請書提出先】11 △ △ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (20) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ △ △

10 △ △ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (20) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ △ △

被　保　険　者　番　号
申 請 対 象 年 度

9 被　保　険　者　記　号

Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ △ △ （問合せ先） Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (16) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ2 12 △ △ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (20) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║║ ║
△ △ N N N N N N　 (20)　 N N N N N N △ △

[29]

13 ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║

Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ
フ　リ　ガ　ナ

計 算 期 間
始期　　　　　ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ　　　［4］

終期　　　　　ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮN　　　［5］

║ ║ ║ ║ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ(20)Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ
氏　名

（被保険者） (13) X X

║ ║ ║ ║ ║ ║║ ║

Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

15 X X X X X X - X X - X X - X X Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ ( ９ ) Ｎ Ｎ Ｎ △ △ △

生 年 月 日 　 明治　・　大正　・　昭和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

X X X Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (25) Ｎ14 X X X X X

Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (20) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ
[33]

17 Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (20) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

個人番号16 住所 Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

住　　所
〒

X X X X3 18 電話 X X X X

4 24

19

20

上記対象者について、
１　高額介護合算療養費（高額医療合算介護（予防）サービス費）の支給
２　自己負担額証明書の交付

を申請します。 １年間の「医療保険」と「介護保険」の自己負担額の合計が高額介護合算療養費の基準額を超えたため、

左側の用紙「高額介護合算療養費等支給申請書兼自己負担額証明書交付申請書」を送付いたします。

①　ご申請は、右上の受付窓口【申請書提出先】へお願いいたします。

　　 郵送での提出も可能です。提出にあたり、ご不明な点などありましたら、

　　 受付窓口【申請書提出先】にお問い合わせください。

②　申請書は３枚複写となっておりますので、押印が必要な場合は３枚すべてに押印してください。

③　記入方法等は２枚目・３枚目にございますので、そちらもご覧ください。

X X X (16) X X

25

26

27

28

21

22

23 ※　高額介護合算療養費（高額医療合算介護（予防）サービス費）の支給申請を行う場合、　１　を丸で囲んでください。
     自己負担額証明書の交付申請を行う場合、１　・　２　のいずれも丸で囲んでください。
※　本申請書をもって、保険者加入歴に記載のある他の保険者に対しても、支給を申請します。

　　　　年　　　　月　　　　日
住所（※）

32

申請者　　〒

29

5 30

31

（※）被保険者住所と同一の場合は住所の記載は省略可
（宛先） 神奈川県後期高齢者医療広域連合長

（宛先） 市区町村長

37
口　座　名　義　人

（カ タ カ ナ）38

33

34
氏名

普通 口座番号

支　　店　　コ　　ー　　ド
40

口　座　名　義　人

電話番号

ＮＮ(20) ＮＮＮＮ ＮＮＮＮ ＮＮ△△
被保険者氏名

6 36

35

振
込
先
口
座

銀行
信用金庫
信用組合

農業協同組合
漁業協同組合

支店

出張所

支所

種 目

39
金　　融　　機　　関　　コ　　ー　　ド

X X N から
高額介護合算療養費計算期間

N 

N X X N まで7 42 N N X X N X X

41 N N X X N X X

委
　
任
　
状

　私は、次の者に高額介護合算療養費（高額医療合算介護（予防）サービス費）の受領に関する一切の権限を委任します。
　受任者（口座名義人）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　委任者（申請者）

Z , Z Z

43

44
住所

〒 （医療保険）
Z 9

8 48 基　準　日　時　点　ご　加　入　の　医　療　保　険　資　格　情　報

9 △

（介護保険）
45 後期高齢者医療給付予定額（見込） Z Z

氏名 氏名 ㊞
, Z Z Z Z ZN [38] 介護保険給付予定額（見込） Z Z△

基準額

　　２枚目「計算方法について」の、
　「基準額（介護合算算定

　　基準額）」 をご覧ください。保　険　者　名　称 計 算 期 間 に お け る 加 入 期 間

X

46

47
（イ）　世帯における給付予定額の合計（見込）[個人における給付予定額（ア）を含めた、医療保険世帯全員の合計]

ZZ , Z

X

被保険者番号
X X X X

53

50
被保険者記号

－

49 保険者番号 続　柄 保　険　者　名　称 計 算 期 間 に お け る 加 入 期 間
X X X X X X

１．世 帯 主
２．擬制世帯主
３．世 帯 員

N N N N N N ( 15 ) N N N N N N N △

X X X
52

X

51

X X

9 54 基　準　日　時　点　ご　加　入　の　介　護　保　険　資　格　情　報

55 保険者番号
56 [14]

[15]被保険者番号 X X

X X

X

61 被保険者記号 １．世 帯 主
２．擬制世帯主
３．世 帯 員

10 60

X X X X

X N N N N N N （15） N N N N N N N △
57

58

59
保険者番号 続　柄 保　険　者　名　称

医　療　保　険　者　加　入　歴 添付の自己負担額証明書番号

X X X X

被保険者番号
63

　　　審査の結果、給付対象となった方には、「医療保険（後期高齢者医療）」と

　　　「介護保険」から別々に振り込まれます。（振込日が異なります。）

　　　給付予定額（見込）は、お知らせ作成時点における予定額であり、次の

　　　理由等により実際の給付額とは異なる場合や不支給となる場合があります。

【例】

  （１）　「自己負担額」に変更があった場合

　（２）　住民票の異動により、「世帯状況」や「所得区分」に変更があった場合

　（３）　基準日の属する月（７月）に世帯に変更があった場合

　（４）　医療費助成のため、医療機関等で窓口負担額がない場合

　　２人以上世帯の場合、全員
　　分の申請書の「個人における
　　給付予定額（ア）」を合計した
　　金額です。

64
介　護　保　険　者　加　入　歴 添付の自己負担額証明書番号

65
保険者番号 保　険　者　名　称 計 算 期 間 に お け る 加 入 期 間

73
72

介 護 支 給 額 枚　目

給付予定額の合計（見込）

「医療保険（後期高齢者医療）」の
給付予定額（見込）

＋
 「介護保険」の給付予定額（見込）

N N  X X  N  X X  N  X X  N
N N  X X  N  X X  N  X X  N

11 66
　　　年　　　月　　　日　から
　　　年　　　月　　　日　まで67 被保険者番号

68
※計算期間中に変更があった場合のみ記入 【点線部分は職員使用欄】

69

備
　
考

本人確認（代理人本人確認済み） □ 後 期 支 給 額 受 付 印
70 円 N　N　　　N　N　　　N　N　　　N　N

自己負担額証明書添付無し確認済み

12

62

74

□
71 国 保 支 給 額 枚　中高額療養費（外来年間合算含む）支給申請確認済み □ 円 （支給決定金額合計）

75
76

フ ァ イ ル / レ コ ー ド 仕 様 書

機 能 名 高 額 医 療 ・ 高 額 介 護 合 算

ファイル名称 支 給 申 請 勧 奨 通 知 書 フ ァ イ ル
[25]申請書連番：139＋” - ”＋構成員連番：140＋
　　　 ” - ”＋構成員数：141＋” - ”＋封入パターン：203

機 能 ID KD40

（　　　　　　　　）

ファイルID KD40F152N

作 成 日 R4.12.9 作 成 者
神奈川県後期高
齢者医療広域連

合　梅里

Z Z Z , Z Z Z , Z Z 9 △ NZ Z Z , Z Z Z , Z Z 9 △ NZ Z Z , Z Z Z , Z Z 9 △ N

＝

自己負担額の合計

「医療保険（後期高齢者医療）」の
自己負担額の合計

＋
「介護保険」の自己負担額の合計

計 算 期 間 に お け る 加 入 期 間

　　　年　　　月　　　日　から
　　　年　　　月　　　日　まで

（ウ）　給付予定額（見込）について 　 　　世帯での合計額です。

[42]

△△ＮＮ ＮＮＮＮ

（ア）　個人における後期高齢者医療・介護保険給付予定額（見込）

N

[9]
[10]

※

キ

リ

ト

リ

線

[63]



 Ｓ Ｐ Ａ Ｃ Ｉ Ｎ Ｇ 　Ｃ Ｈ Ａ Ｒ Ｔ 　（ Ａ３） 【２枚目】
9

1/6 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4

[50][52]
[51[53]

N N N N N

[25]

[1]

[2] X X X X X X X X

[54] [59] [64] [65] [66] [67] [68] [69] [70]

[71]

[72]
[55] [56] [57] [58] [60] [61] [62]

[6]

[8]

[7]

[11]

[13]
[12

[16] [17] [18] [19]

円 円

13

[1]：基準日現在保険者番号：118 [11]：介護資格の保険者番号：103 [50]：要証明書(文言)：226 [59]：支店名アスタリスク：238 [68]：口座番号アスタリスク5：249 [20]：宛名郵便番号２（編集形式）：7 [29]：印字用問い合わせ先名：158 [38]：編集後医療支給額：148
[2]：後期資格の被保険者番号：102 [12]：介護資格の被保険者番号：104 [51]：計算対象者(文言)：227 [60]：支店コードアスタリスク1：239 [69]：口座番号アスタリスク6：250 [21]：宛名住所１～５（漢字）：8-12 [30]：印字用組織名：159 [39]：編集後自己負担額の合計：155
[3]：仮算定被保険者氏名：96 [13]：介護資格の保険者名称：182 [52]：介護住所地特例対象者(文言)：232 [61]：支店コードアスタリスク2：240 [70]：口座番号アスタリスク7：251 [22]：宛名氏名（漢字）：13 [31]：印字用組織名２：160 [40]：編集後基準額：156
[4]：計算対象期間１：64-70 [14]：介護資格の加入期間開始年月日：184-19 [53]：アスタリスク種別(老福)：225 [62]：支店コードアスタリスク3：241 [71]：フリガナアスタリスク7：243 [23]：宛名カスタマーバーコード：14 [32]：印字用郵便番号（編集形式）：162[41]：編集後支給額の合計額：157
[5]：計算対象期間２：72-78 [15]：介護資格の加入期間終了年月日：192-19 [54]：金融機関名アスタリスク：233 [63]：預金種目アスタリスク：242 [72]：口座名義人アスタリスク7：244 [24]：印刷センタ連番 [33]：印字用住所１、印字用住所２：163[42]：編集後介護支給額：150
[6]：基準日現在保険者番号：118 [16]：アスタリスク種別（地単）：199 [55]：金融機関コードアスタリスク1：234 [64]：口座番号アスタリスク1：245 [46]:再勧奨用文言①：269 [34]：印字用連絡先：165 [43]：申請対象年度ー元号：213＋

[7]：後期資格の被保険者番号：102 [17]：アスタリスク種別（確認）：200 [56]：金融機関コードアスタリスク2：235 [65]：口座番号アスタリスク2：246 [47]:再勧奨用文言②：270 [35]：[3]と同じ 申請対象年度ー年：214＋

[8]：「神奈川県後期高齢者医療広域連合」固定 [18]：アスタリスク種別（期中）：201 [57]：金融機関コードアスタリスク3：236 [66]：口座番号アスタリスク3：247 [48]:再勧奨用文言③：271 [26]：方書１名（漢字）：22 [36]：[4]と同じ 申請対象年度ー年（文言）：215

[9]：後期資格の加入期間開始年月日：167-173 [19]：アスタリスク種別（低Ⅰ）：202 [58]：金融機関コードアスタリスク4：237 [67]：口座番号アスタリスク4：248 [49]:再勧奨用文言④：272 [27]：介護保険代表者肩書き：209 [37]：[5]と同じ [44]：広域連合長公印省略：210
[10]：後期資格の加入期間終了年月日：175-181 [45]：介護保険代表者公印省略：211

ファイルID KD40F152N

作 成 日 R4.12.9 作 成 者
神奈川県後期高
齢者医療広域連

合　梅里

75
76

フ ァ イ ル / レ コ ー ド 仕 様 書

機 能 名 高 額 医 療 ・ 高 額 介 護 合 算

ファイル名称 支 給 申 請 勧 奨 通 知 書 フ ァ イ ル
[25]申請書連番：139＋” - ”＋構成員連番：140＋
　　　 ” - ”＋構成員数：141＋” - ”＋封入パターン：203

機 能 ID KD40

74

□
71 国 保 支 給 額 枚　中高額療養費（外来年間合算含む）支給申請確認済み □ 円 （支給決定金額合計）

　　　年　　　月　　　日　から
　　　年　　　月　　　日　まで67 被保険者番号

68
※計算期間中に変更があった場合のみ記入 【点線部分は職員使用欄】

69

備
　
考

本人確認（代理人本人確認済み） □ 後 期 支 給 額 受 付 印
70 円 N　N　　　N　N　　　N　N　　　N　N

自己負担額証明書添付無し確認済み

12 72
介 護 支 給 額 枚　目73

　　　年　　　月　　　日　から
　　　年　　　月　　　日　まで62

被保険者番号
63

64
介　護　保　険　者　加　入　歴

10 60

61 被保険者記号 １．世 帯 主
２．擬制世帯主
３．世 帯 員

添付の自己負担額証明書番号
65

保険者番号 保　険　者　名　称 計 算 期 間 に お け る 加 入 期 間
11 66

医　療　保　険　者　加　入　歴 添付の自己負担額証明書番号
59

保険者番号 続　柄 保　険　者　名　称 計 算 期 間 に お け る 加 入 期 間

X N N N N N N （15） N N N N N N N △
57

58

56
被保険者番号 X X X

別紙
【A3用紙右側】P.4参照。

X X X X X X

保　険　者　名　称 計 算 期 間 に お け る 加 入 期 間

NN　XX　N　XX　N　XX　N
NN　XX　N　XX　N　XX　N

から
ま
で

[14]
[15]

X X X X X X

１．世 帯 主
２．擬制世帯主
３．世 帯 員

N N N N N N ( 15 ) N N N N N N N △

X X

9 54 基　準　日　時　点　ご　加　入　の　介　護　保　険　資　格　情　報

55 保険者番号

X X

50
被保険者記号

51

X X X

N N  X X  N  X X  N  X X  N
N N  X X  N  X X  N  X X  N

から
ま
で

[9]
[10]

49 保険者番号 続　柄 保　険　者　名　称 計 算 期 間 に お け る 加 入 期 間
X X X X X

52 被保険者番号
X X X X

53

47

8 48 基　準　日　時　点　ご　加　入　の　医　療　保　険　資　格　情　報

氏名 氏名 ㊞

43

44
住所

〒

45

委
　
任
　
状

　私は、次の者に高額介護合算療養費（高額医療合算介護（予防）サービス費）の受領に関する一切の権限を委任します。
　受任者（口座名義人）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　委任者（申請者）

7 42

口　座　名　義　人

37
口　座　名　義　人

（カ タ カ ナ）38

46

6 36
振
込
先
口
座

銀行
信用金庫
信用組合

農業協同組合
漁業協同組合

支店

出張所

支所

41

39
金　　融　　機　　関　　コ　　ー　　ド 支　　店　　コ　　ー　　ド

40

種 目 普通 口座番号

33

34

35

氏名 電話番号

3 18

4 24

25

26

27

20

（　　　　　　　　）

31

32

29

5 30
（宛先） 市区町村長

21

22

23

28

申請者　　〒

17
住　　所

〒

15

生 年 月 日 　 明治　・　大正　・　昭和　　　　　年　　　　　月　　　　　日 個人番号16

氏　名
（被保険者）

△ △ N N N N N N　 (20)　 N N N N N N △ △14

13
フ　リ　ガ　ナ

計 算 期 間

19

始期　　　　　ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ　　　［4］

終期　　　　　ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮN　　　［5］

2 12

11

10
被　保　険　者　番　号

申 請 対 象 年 度 NN　NN　NN　[43]

9 被　保　険　者　記　号

支給申請書整理番号X X8 X X X X X保　 険　 者　 番　 号 X

申 請 先 資 格 情 報 ☑後期高齢者医療　□国民健康保険　□介護保険 （保険者等記入欄） XXXXXX-XX-XX-XX
7

1 6

4

5

1

2

3 高額介護合算療養費等支給申請書兼自己負担額証明書交付申請書（市区町村控）

16 17 186 7 8 10 11 121/10 1 2 3 4 5 13 14 15

※　高額介護合算療養費（高額医療合算介護（予防）サービス費）の支給申請を行う場合、　１　を丸で囲んでください。
     自己負担額証明書の交付申請を行う場合、１　・　２　のいずれも丸で囲んでください。
※　本申請書をもって、保険者加入歴に記載のある他の保険者に対しても、支給を申請します。

　　　　年　　　　月　　　　日
住所（※）
（※）被保険者住所と同一の場合は住所の記載は省略可

（宛先） 神奈川県後期高齢者医療広域連合長

を申請します。上記対象者について、
１　高額介護合算療養費（高額医療合算介護（予防）サービス費）の支給
２　自己負担額証明書の交付

※

キ

リ

ト

リ

線

[63][63]



 Ｓ Ｐ Ａ Ｃ Ｉ Ｎ Ｇ 　Ｃ Ｈ Ａ Ｒ Ｔ 　（ Ａ３） 【３枚目】
9

1/6 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4

[50][52]
[51[53]

N N N N N

[25]

[11

[12]

[54] [59] [64] [65] [66] [67] [68] [69] [70]

[71]

[72]
[55] [56] [57] [58] [60] [61] [62]

[6]

[8]

[7]

[11]

[13]
[12

[16] [17] [18] [19]

円 円

13

[1]：基準日現在保険者番号：118 [11]：介護資格の保険者番号：103 [50]：要証明書(文言)：226 [59]：支店名アスタリスク：238 [68]：口座番号アスタリスク5：249 [20]：宛名郵便番号２（編集形式）：7 [29]：印字用問い合わせ先名：158 [38]：編集後医療支給額：148
[2]：後期資格の被保険者番号：102 [12]：介護資格の被保険者番号：104 [51]：計算対象者(文言)：227 [60]：支店コードアスタリスク1：239 [69]：口座番号アスタリスク6：250 [21]：宛名住所１～５（漢字）：8-12 [30]：印字用組織名：159 [39]：編集後自己負担額の合計：155
[3]：仮算定被保険者氏名：96 [13]：介護資格の保険者名称：182 [52]：介護住所地特例対象者(文言)：232 [61]：支店コードアスタリスク2：240 [70]：口座番号アスタリスク7：251 [22]：宛名氏名（漢字）：13 [31]：印字用組織名２：160 [40]：編集後基準額：156
[4]：計算対象期間１：64-70 [14]：介護資格の加入期間開始年月日：184-19 [53]：アスタリスク種別(老福)：225 [62]：支店コードアスタリスク3：241 [71]：フリガナアスタリスク7：243 [23]：宛名カスタマーバーコード：14 [32]：印字用郵便番号（編集形式）：162[41]：編集後支給額の合計額：157
[5]：計算対象期間２：72-78 [15]：介護資格の加入期間終了年月日：192-19 [54]：金融機関名アスタリスク：233 [63]：預金種目アスタリスク：242 [72]：口座名義人アスタリスク7：244 [24]：印刷センタ連番 [33]：印字用住所１、印字用住所２：163[42]：編集後介護支給額：150
[6]：基準日現在保険者番号：118 [16]：アスタリスク種別（地単）：199 [55]：金融機関コードアスタリスク1：234 [64]：口座番号アスタリスク1：245 [46]:再勧奨用文言①：269 [34]：印字用連絡先：165 [43]：申請対象年度ー元号：213＋

[7]：後期資格の被保険者番号：102 [17]：アスタリスク種別（確認）：200 [56]：金融機関コードアスタリスク2：235 [65]：口座番号アスタリスク2：246 [47]:再勧奨用文言②：270 [35]：[3]と同じ 申請対象年度ー年：214＋

[8]：「神奈川県後期高齢者医療広域連合」固定 [18]：アスタリスク種別（期中）：201 [57]：金融機関コードアスタリスク3：236 [66]：口座番号アスタリスク3：247 [48]:再勧奨用文言③：271 [26]：方書１名（漢字）：22 [36]：[4]と同じ 申請対象年度ー年（文言）：215

[9]：後期資格の加入期間開始年月日：167-173 [19]：アスタリスク種別（低Ⅰ）：202 [58]：金融機関コードアスタリスク4：237 [67]：口座番号アスタリスク4：248 [49]:再勧奨用文言④：272 [27]：介護保険代表者肩書き：209 [37]：[5]と同じ [44]：広域連合長公印省略：210
[10]：後期資格の加入期間終了年月日：175-181 [45]：介護保険代表者公印省略：211

作 成 日 R4.12.9 作 成 者
神奈川県後期高
齢者医療広域連

合　梅里

X X X X

ファイル名称 支 給 申 請 勧 奨 通 知 書 フ ァ イ ル
[25]申請書連番：139＋” - ”＋構成員連番：140＋
　　　 ” - ”＋構成員数：141＋” - ”＋封入パターン：203

機 能 ID KD40 ファイルID KD40F152N

受 付 印

保　険　者　名　称 計 算 期 間 に お け る 加 入 期 間

X 保　険　者　名　称

N N N N N N （15） N N N N N N N △

12 72
介 護 支 給 額 枚　目73

別紙
【A3用紙右側】P.5参照。

X X X

枚　中高額療養費（外来年間合算含む）支給申請確認済み

11 66
　　　年　　　月　　　日　から
　　　年　　　月　　　日　まで67 被保険者番号

63

64
介　護　保　険　者　加　入　歴 添付の自己負担額証明書番号

65

74

75
76

フ ァ イ ル / レ コ ー ド 仕 様 書

機 能 名 高 額 医 療 ・ 高 額 介 護 合 算

（支給決定金額合計）

後 期 支 給 額

□ 円

70 円 N　N　　　N　N　　　N　N　　　N　N
自己負担額証明書添付無し確認済み □

71 国 保 支 給 額

保険者番号

68
※計算期間中に変更があった場合のみ記入 【点線部分は職員使用欄】

69

備
　
考

本人確認（代理人本人確認済み） □

10 60

61 被保険者記号 １．世 帯 主
２．擬制世帯主
３．世 帯 員

　　　年　　　月　　　日　から
　　　年　　　月　　　日　まで62

被保険者番号

58
医　療　保　険　者　加　入　歴 添付の自己負担額証明書番号

59
保険者番号 続　柄 保　険　者　名　称

X X X X X X

計 算 期 間 に お け る 加 入 期 間

から
まで

NN　XX　N　XX　N　XX　N
NN　XX　N　XX　N　XX　N

9 54 基　準　日　時　点　ご　加　入　の　介　護　保　険　資　格　情　報

55 保険者番号 X 計 算 期 間 に お け る 加 入 期 間

56 [14]
[15]被保険者番号 X X X X

X X X X

57

X X X X

[9]
[10]

52 被保険者番号
X X X X X X X

１．世 帯 主
２．擬制世帯主
３．世 帯 員

N N N N N N ( 15 ) N N N N N N N △
N N  X X  N  X X  N  X X  N
N N  X X  N  X X  N  X X  N

51

X
53

から
まで

口　座　名　義　人
41

47

8 48 基　準　日　時　点　ご　加　入　の　医　療　保　険　資　格　情　報

49 保険者番号 続　柄 保　険　者　名　称 計 算 期 間 に お け る 加 入 期 間
X X

50
被保険者記号

X X

7 42
委
　
任
　
状

　私は、次の者に高額介護合算療養費（高額医療合算介護（予防）サービス費）の受領に関する一切の権限を委任します。
　受任者（口座名義人）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　委任者（申請者）43

44
住所

37
口　座　名　義　人

（カ タ カ ナ）38

39
金　　融　　機　　関　　コ　　ー　　ド 支　　店　　コ　　ー　　ド

〒

45

氏名 氏名 ㊞46

40

6 36
振
込
先
口
座

普通 口座番号
銀行

信用金庫
信用組合

農業協同組合
漁業協同組合

支店

出張所

支所

種 目

氏名 電話番号 （　　　　　　　　）

27

28

31
（宛先） 市区町村長

32

33

34

35

29

5 30

4 24

　　　　年　　　　月　　　　日
住所（※）
（※）被保険者住所と同一の場合は住所の記載は省略可

（宛先） 神奈川県後期高齢者医療広域連合長

25
申請者　　〒

3 18

19

20
上記対象者について、

１　高額介護合算療養費（高額医療合算介護（予防）サービス費）の支給
２　自己負担額証明書の交付

26

15

生 年 月 日 　 明治　・　大正　・　昭和　　　　　年　　　　　月　　　　　日 個人番号16

17
住　　所

〒

※　高額介護合算療養費（高額医療合算介護（予防）サービス費）の支給申請を行う場合、　１　を丸で囲んでください。
     自己負担額証明書の交付申請を行う場合、１　・　２　のいずれも丸で囲んでください。
※　本申請書をもって、保険者加入歴に記載のある他の保険者に対しても、支給を申請します。

を申請します。21

22

23

2 12
フ　リ　ガ　ナ

計 算 期 間
始期　　　　　ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ　　　［4］

終期　　　　　ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮN　　　［5］

13
氏　名

（被保険者）
△ △ N N N N N N　 (20)　 N N N N N N △ △14

申 請 対 象 年 度 NN　NN　NN　[43]10
被　保　険　者　番　号11 X X X

9 被　保　険　者　記　号

X X X X X X

XXXXXX-XX-XX-XX
7

保　 険　 者　 番　 号 支給申請書整理番号8

5

1 6
申 請 先 資 格 情 報 □後期高齢者医療　□国民健康保険　☑介護保険 （保険者等記入欄）

4

1

2

3 高額介護合算療養費等支給申請書兼自己負担額証明書交付申請書

13 14 151/10 1 2 3 4 5 16 17 186 7 8 10 11 12

※

キ

リ

ト

リ

線

[63][63][63]



　

Ｐ.4

56万円

31万円

19万円
高額療養費・高額介護（予防）サービス費として、既に支給を受け
た分は自己負担額から差し引かれます。

現役並み所得者Ⅲ

一般Ⅱ ・ 一般Ⅰ

区分Ⅰ

介護
（高額介護（予防）サービス費対象外のもの）

所得区分

　　保険外の診療

　　入院時の食費

　　居住費

　　差額ベッド代　等

保険外の介護（予防）サービス

入所時等の食費

居住費（滞在費）

特定福祉用具購入費（特定介護予防

福祉用具購入費）

住宅改修費（介護予防住宅改修費）等 区分Ⅱ
※世帯全員が

市町村民税非課税

（１）から（６）のものをご用意いただき、１枚目右側記載の受付窓口【申請書提出先】にてお手続きをお願いいたします。
相続人が申請をする場合は、別紙「お亡くなりになった被保険者の申請について」の内容もご確認ください。

３枚複写です。すべてお持ちください。

朱肉を使う印鑑（シャチハタ不可）

預金通帳、キャッシュカード等

後期高齢者医療被保険者証、介護保険被保険者証、運転免許証、パスポート等

通知カード、個人番号カード、住民票の写し（個人番号が記載されたもの）等

・代理人が窓口で申請をする場合は、代理人の本人確認ができるもの

・相続人が申請をする場合は、相続人であることが確認できるもの（戸籍謄本の写し等）

・成年後見人等の代理権がある方は、登記事項証明書の写し

・計算期間中に後期高齢者医療制度に加入された方や、転居等で医療保険や介護保険に

　変更があった方は、以前加入されていた保険者の自己負担額証明書

（１）　申請書

（２）　申請者本人の印鑑

（３）　振込先の口座情報がわかるもの

（４）　本人確認ができるもの

（５）　個人番号（マイナンバー）が

　　　 確認できるもの

（６）　その他添付書類等

現役並み所得者Ⅱ

現役並み所得者Ⅰ

介護合算算定基準額

 （ＮＮXXＮXXＮXXＮ
[1]～ＮＮXXＮXXＮXXＮ

[2]）

212万円

141万円

67万円

　「医療保険」及び「介護保険」の給付額の算定は、介護保険制度の給付状況を市町村に照会し、計算する必要
があるため、申請から支給（口座振込）までに４か月～５か月程度かかります。

　ご案内がお手元に届いた日の翌日から２年を経過すると、時効により給付を受ける権利が消滅します。

－ ＝

（Ａ） 自己負担額に含まれないもの   （Ｂ） 基準額（介護合算算定基準額）

医療
（高額療養費対象外のもの）

世帯で「医療保険」または「介護保険」の自己負担額のどちらか一方が『０（ゼロ）』の場合は給付対象となりません。

ただし、医療費助成のため、医療機関等で窓口負担額がない場合は、医療保険の自己負担額があったとみなして計算します。

実際のご負担がないため、医療保険分についての振込みは行われませんが、介護保険分の給付額計算のため、申請書の提出を

お願いします。

支給(口座振込)について

申請書の提出期限について

申請書のご記入方法

被保険者の氏名をご確認いただき、

フリガナ、生年月日、個人番号、

現住所を記載してください。

申請年月日、申請者氏名、電話番号

を記載してください。

住所は、被保険者住所と同一の場合

は省略が可能です。

申請者氏名は原則として被保険者

本人の名前を記載してください。

本人以外が申請者となる場合に

ついては、３枚目右側をご覧ください。

通帳等を参考に振込先情報を記載して

ください。

口座番号は右詰で、口座名義人

（カタカナ）は上段より左詰で記載

してください。
濁点・半濁点は１字として、姓と名の

間を１字空けてください。

ご提出について

申請者と口座名義人が異なる

場合は委任状の記入が必要です。
３枚目の右側②をご覧ください。

被保険者本人が記載できない場合、代筆者が被保険者本人の意思を確認したうえで記載してください。

成年後見人等の法的な代理人、相続人、遺言執行者が申請される場合は、３枚目の右側をご覧ください。

計算方法について

「医療保険」と「介護保険」の

自己負担額（Ａ）の合計
基準額（Ｂ）

支給額
世帯一人毎の自己負担額の比率に応じて、「医療保
険」分と「介護保険」分に按分して振り込まれます。

強調は「ＭＳ Ｐゴシック」+太字

それ以外は、「ＭＳ Ｐ明朝」。

黒枠内が２枚目Ａ３用紙右

側に印字する範囲

令和 〇年 〇月 〇日



Ｐ.5

・成年後見人の場合は、左の例のように、被保険
者の本人の氏名だけではなく、成年後見人の
氏名までご記載いただき、ご申請ください。
成年後見人が法人の場合は代表者名まで記載
してください。

・任意後見人の場合は、任意後見監督人が選
任されている場合のみ、代理権者名での申請
が可能です。選任されていない場合は、被保険
者名でご申請ください。

・保佐人、補助人の場合は、登記事項証明書
の別紙目録等で、社会保障給付の受領及び諸
手続の記載がある場合に限り、代理権者名で
の申請が可能です。
記載がない場合は、被保険者名でご申請くださ
い。

・申請者本人と異なる方に振込む場合は、左の
例のように、申請者は被保険者本人となります
が、委任状への記載と、申請者の印鑑による押
印が必要です。左側「受任者（口座名義人）」の
欄に振込を希望される口座の名義人の住所・氏
名を、右側「委任者（申請者）の欄に被保険者の
氏名を記載し、押印をしてください。

・振込先が法人の場合は、法人の代表者を受任
者として左側に記載してください。

・左の例のように、相続人の代表者（法定相続
人等）の氏名でご申請ください。申請者が法人
の場合は代表者名まで記載してください。

・申請者本人と異なる方への振込を希望される
場合は、上記②と同様に、委任状への記載も必
要となりますのでご注意ください。

・印字されていない空欄の加入歴欄は、計算期
間の途中で75歳に達した方や、転居等で医療
保険者や介護保険者の自己負担額証明書を
取得できる被保険者様がご使用いただく欄で
す。通常、ご記載は不要です。

記入内容に関してご不明な点がございましたら、受付窓口【申請書提出先】にお問い合わせください。

④加入歴の記載について

強調は「ＭＳ Ｐゴシック」+太

字。それ以外は、「ＭＳ Ｐ明
黒枠内が３枚目Ａ３用紙右側

に印字する範囲

①成年後見人等の代理権のある方が申請される場合

②委任状の記載が必要な場合

③相続人等が申請される場合





 Ｓ Ｐ Ａ Ｃ Ｉ Ｎ Ｇ 　Ｃ Ｈ Ａ Ｒ Ｔ 　（ Ａ３） 【１枚目】
9

1/6 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4

[46]

[50][52] [47]
[51[53]

N N N N N [26]

[20]
[25]

[27]

[1]

[2] X X X X X X X X

[22]

[23] [30]

[24] [31]

[25] [32]

[34]

[54] [59] [64] [65] [66] [67] [68] [69] [70]

[71]

[35]

[72]
[55] [56] [57] [58] [60] [61] [62]

[36]

　 [37]

,

　

[6]

[8]

[7]

[11]

[13]
[12

[39] [40] [41]

[16] [17] [18] [19]

円 円

13

[1]：基準日現在保険者番号：118 [11]：介護資格の保険者番号：103 [50]：要証明書(文言)：226 [59]：支店名アスタリスク：238 [68]：口座番号アスタリスク5：249 [20]：宛名郵便番号２（編集形式）：7 [29]：印字用問い合わせ先名：158 [38]：編集後医療支給額：148
[2]：後期資格の被保険者番号：102 [12]：介護資格の被保険者番号：104 [51]：計算対象者(文言)：227 [60]：支店コードアスタリスク1：239 [69]：口座番号アスタリスク6：250 [21]：宛名住所１～５（漢字）：8-12 [30]：印字用組織名：159 [39]：編集後自己負担額の合計：155
[3]：仮算定被保険者氏名：96 [13]：介護資格の保険者名称：182 [52]：介護住所地特例対象者(文言)：232 [61]：支店コードアスタリスク2：240 [70]：口座番号アスタリスク7：251 [22]：宛名氏名（漢字）：13 [31]：印字用組織名２：160 [40]：編集後基準額：156
[4]：計算対象期間１：64-70 [14]：介護資格の加入期間開始年月日：184-19 [53]：アスタリスク種別(老福)：225 [62]：支店コードアスタリスク3：241 [71]：フリガナアスタリスク7：243 [23]：宛名カスタマーバーコード：14 [32]：印字用郵便番号（編集形式）：162[41]：編集後支給額の合計額：157
[5]：計算対象期間２：72-78 [15]：介護資格の加入期間終了年月日：192-19 [54]：金融機関名アスタリスク：233 [63]：預金種目アスタリスク：242 [72]：口座名義人アスタリスク7：244 [24]：印刷センタ連番 [33]：印字用住所１、印字用住所２：163[42]：編集後介護支給額：150
[6]：基準日現在保険者番号：118 [16]：アスタリスク種別（地単）：199 [55]：金融機関コードアスタリスク1：234 [64]：口座番号アスタリスク1：245 [46]:再勧奨用文言①：269 [34]：印字用連絡先：165 [43]：申請対象年度ー元号：213＋

[7]：後期資格の被保険者番号：102 [17]：アスタリスク種別（確認）：200 [56]：金融機関コードアスタリスク2：235 [65]：口座番号アスタリスク2：246 [47]:再勧奨用文言②：270 [35]：[3]と同じ 申請対象年度ー年：214＋

[8]：「神奈川県後期高齢者医療広域連合」固定 [18]：アスタリスク種別（期中）：201 [57]：金融機関コードアスタリスク3：236 [66]：口座番号アスタリスク3：247 [48]:再勧奨用文言③：271 [26]：方書１名（漢字）：22 [36]：[4]と同じ 申請対象年度ー年（文言）：215

[9]：後期資格の加入期間開始年月日：167-173 [19]：アスタリスク種別（低Ⅰ）：202 [58]：金融機関コードアスタリスク4：237 [67]：口座番号アスタリスク4：248 [49]:再勧奨用文言④：272 [27]：介護保険代表者肩書き：209 [37]：[5]と同じ [44]：広域連合長公印省略：210
[10]：後期資格の加入期間終了年月日：175-181 [45]：介護保険代表者公印省略：211

1 高額介護合算療養費等の申請について（お知らせ）
2

3 高額介護合算療養費等支給申請書兼自己負担額証明書交付申請書 ※ 以前に同様のお知らせを送付しておりますが、ご申請がありませんので、再度送付させていただきます。
4

第16号様式の２5 Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (16)

1/10 1 2 3 4 5 13 14 15 16 17 186 7 8 10 11 12

7 △ △ Ｎ Ｎ

Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

申 請 先 資 格 情 報 ☑後期高齢者医療　□国民健康保険　□介護保険 （保険者等記入欄） XXXXXX-XX-XX-XX1 6 △ △ Ｎ Ｎ Ｎ ( ８ ) Ｎ Ｎ Ｎ △ △ [44] Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

Ｎ Ｎ (16) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ
保　 険　 者　 番　 号 支給申請書整理番号8 X X X X X X

Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (20) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ △ △ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

X X △ △ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

NN　NN　NN　[43]

△ △ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

Ｎ Ｎ Ｎ ＮＮ Ｎ (20) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

Ｎ Ｎ △ △Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ ＮＮ Ｎ (20)

Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ △ △ [45] Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

[21]

受付窓口【申請書提出先】11 △ △ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (20) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ △ △

10 △ △ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (20) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ △ △

被　保　険　者　番　号
申 請 対 象 年 度

9 被　保　険　者　記　号

Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ △ △ （問合せ先） Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (16) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ2 12 △ △ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (20) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║║ ║
△ △ N N N N N N　 (20)　 N N N N N N △ △

[29]

13 ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║

Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ
フ　リ　ガ　ナ

計 算 期 間
始期　　　　　ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ　　　［4］

終期　　　　　ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮN　　　［5］

║ ║ ║ ║ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ(20)Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ
氏　名

（被保険者） (13) X X

║ ║ ║ ║ ║ ║║ ║

Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

15 X X X X X X - X X - X X - X X Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ ( ９ ) Ｎ Ｎ Ｎ △ △ △

生 年 月 日 明治　・　大正　・　昭和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

X X X Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (25) Ｎ14 X X X X X

Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (20) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ
[33]

17 Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (20) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

個人番号16 N [49] 住所 Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

住　　所
〒

X X X X

（　　　　　　　　）

3 18 電話 X X X X

4 24

19

20

上記対象者について、
１　高額介護合算療養費（高額医療合算介護（予防）サービス費）の支給
２　自己負担額証明書の交付

を申請します。 １年間の「医療保険」と「介護保険」の自己負担額の合計が高額介護合算療養費の基準額を超えたため、

左側の用紙「高額介護合算療養費等支給申請書兼自己負担額証明書交付申請書」を送付いたします。

①　ご申請は、右上の受付窓口【申請書提出先】へお願いいたします。

　　 郵送での提出も可能です。提出にあたり、ご不明な点などありましたら、

　　 受付窓口【申請書提出先】にお問い合わせください。

②　申請書は３枚複写となっておりますので、押印が必要な場合は３枚すべてに押印してください。

③　記入方法等は２枚目・３枚目にございますので、そちらもご覧ください。

X X X (16) X X

25

26

28

21

22

23 ※　高額介護合算療養費（高額医療合算介護（予防）サービス費）の支給申請を行う場合、　１　を丸で囲んでください。
     自己負担額証明書の交付申請を行う場合、１　・　２　のいずれも丸で囲んでください。
※　本申請書をもって、保険者加入歴に記載のある他の保険者に対しても、支給を申請します。

　　　　年　　　　月　　　　日
住所（※）

32

申請者　　〒

29

27

5 30

31

（※）被保険者住所と同一の場合は住所の記載は省略可
（宛先） 神奈川県後期高齢者医療広域連合長

（宛先） 市区町村長

37
口　座　名　義　人

（カ タ カ ナ）38

33

34
氏名

普通 口座番号

支　　店　　コ　　ー　　ド
40

口　座　名　義　人

電話番号

[48]

ＮＮ(20) ＮＮＮＮ ＮＮＮＮ ＮＮ△△
被保険者氏名

6 36

※ 恐れ入りますが、行き違いで同じ年度（令和XX年度）の申請書を提出されている場合には、提出不要です。
35

振
込
先
口
座

銀行
信用金庫
信用組合

農業協同組合
漁業協同組合

支店

出張所

支所

種 目

39
金　　融　　機　　関　　コ　　ー　　ド

7 42 N N X X N X X

41 N N X X N X X

委
　
任
　
状

　私は、次の者に高額介護合算療養費（高額医療合算介護（予防）サービス費）の受領に関する一切の権限を委任します。
　受任者（口座名義人）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　委任者（申請者）

Z , Z Z

43

44
住所

〒 （医療保険）
Z 9

8 48 基　準　日　時　点　ご　加　入　の　医　療　保　険　資　格　情　報

9 △

（介護保険）
45 後期高齢者医療給付予定額（見込） Z Z

氏名 氏名 ㊞
, Z Z Z Z ZN [38] 介護保険給付予定額（見込） Z Z

46

47
（イ）　世帯における給付予定額の合計（見込）[個人における給付予定額（ア）を含めた、医療保険世帯全員の合計]

ZZ , Z

X

被保険者番号
X X X X

53

50
被保険者記号

－

49 保険者番号 続　柄 保　険　者　名　称 計 算 期 間 に お け る 加 入 期 間

52
X

51

X X X X X X X

9 54 基　準　日　時　点　ご　加　入　の　介　護　保　険　資　格　情　報

55 保険者番号
56 NN　XX　N　XX　N　XX　N

NN　XX　N　XX　N　XX　N

から
ま
で

[14]
[15]被保険者番号 X X

X X

X

保　険　者　名　称 計 算 期 間 に お け る 加 入 期 間

61 被保険者記号 １．世 帯 主
２．擬制世帯主
３．世 帯 員

10 60

X X X X

X N N N N N N （15） N N N N N N N △
57

58

59
保険者番号 続　柄 保　険　者　名　称

医　療　保　険　者　加　入　歴 添付の自己負担額証明書番号

X X X X

12
73
72

介 護 支 給 額

62
被保険者番号

63
　　２人以上世帯の場合、全員
　　分の申請書の「個人における
　　給付予定額（ア）」を合計した
　　金額です。

64
介　護　保　険　者　加　入　歴 添付の自己負担額証明書番号

65
保険者番号 保　険　者　名　称 計 算 期 間 に お け る 加 入 期 間

75
76

フ ァ イ ル / レ コ ー ド 仕 様 書

枚　目

74

□
71

11 66
　　　年　　　月　　　日　から
　　　年　　　月　　　日　まで67 被保険者番号

68
※計算期間中に変更があった場合のみ記入 【点線部分は職員使用欄】

69

備
　
考

本人確認（代理人本人確認済み） □ 後 期 支 給 額 受 付 印
70

[42]

△△ＮＮ ＮＮＮＮ

（ア）　個人における後期高齢者医療・介護保険給付予定額（見込）

N

国 保 支 給 額 枚　中高額療養費（外来年間合算含む）支給申請確認済み □ 円 （支給決定金額合計）

円 N　N　　　N　N　　　N　N　　　N　N
自己負担額証明書添付無し確認済み

X X

１．世 帯 主
２．擬制世帯主
３．世 帯 員

N N N N N N ( 15 ) N N N N N N N △

X X X

まで

[9]
[10]

給付予定額の合計（見込）

「医療保険（後期高齢者医療）」の
給付予定額（見込）

＋
 「介護保険」の給付予定額（見込）

N N  X X  N  X X  N  X X  N
N N  X X  N  X X  N  X X  N

から
ま
で

△

基準額

　　２枚目「計算方法について」の、
　「基準額（介護合算算定

　　基準額）」 をご覧ください。

X X N から
高額介護合算療養費計算期間

N 

N X X N 

＝

自己負担額の合計

「医療保険（後期高齢者医療）」の
自己負担額の合計

＋
「介護保険」の自己負担額の合計

作 成 日 R3.11.2 作 成 者
神奈川県後期高
齢者医療広域連

合　梅里

Z Z Z , Z Z Z , Z Z 9 △ NZ Z Z , Z Z Z , Z Z 9 △ NZ Z Z , Z Z Z , Z Z 9 △ N

計 算 期 間 に お け る 加 入 期 間

　　　年　　　月　　　日　から
　　　年　　　月　　　日　まで

（ウ）　給付予定額（見込）について 　 　　世帯での合計額です。

　　　審査の結果、給付対象となった方には、「医療保険（後期高齢者医療）」と
　　　「介護保険」から別々に振り込まれます。（振込日が異なります。）
　　　給付予定額（見込）は、お知らせ作成時点における予定額であり、次の
　　　理由等により実際の給付額とは異なる場合や不支給となる場合があります。
【例】
  （１）　「自己負担額」に変更があった場合
　（２）　住民票の異動により、「世帯状況」や「所得区分」に変更があった場合
　（３）　基準日の属する月に世帯に変更があった場合
　（４）　医療費助成のため、医療機関等で窓口負担額がない場合

※製品管理用の二次元コードですので、読み取らないでください。

機 能 名 高 額 医 療 ・ 高 額 介 護 合 算

ファイル名称 支 給 申 請 勧 奨 通 知 書 フ ァ イ ル
[25]申請書連番：139＋” - ”＋構成員連番：140＋
　　　 ” - ”＋構成員数：141＋” - ”＋封入パターン：203

機 能 ID KD40 ファイル ID KD40F152N

※

キ

リ

ト

リ

線

【再】

フォント色が緑の文言は再勧奨用の印字項目。

[63]



 Ｓ Ｐ Ａ Ｃ Ｉ Ｎ Ｇ 　Ｃ Ｈ Ａ Ｒ Ｔ 　（ Ａ３） 【１枚目】
9

1/6 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4

[46]

[50][52]
[51[53]

N N N N N

[25]

[1]

[2] X X X X X X X X

[54] [59] [64] [65] [66] [67] [68] [69] [70]

[71]

[72]
[55] [56] [57] [58] [60] [61] [62]

　

[6]

[8]

[7]

[11]

[13]
[12

[16] [17] [18] [19]

円 円

13

[1]：基準日現在保険者番号：118 [11]：介護資格の保険者番号：103 [50]：要証明書(文言)：226 [59]：支店名アスタリスク：238 [68]：口座番号アスタリスク5：249 [20]：宛名郵便番号２（編集形式）：7 [29]：印字用問い合わせ先名：158 [38]：編集後医療支給額：148
[2]：後期資格の被保険者番号：102 [12]：介護資格の被保険者番号：104 [51]：計算対象者(文言)：227 [60]：支店コードアスタリスク1：239 [69]：口座番号アスタリスク6：250 [21]：宛名住所１～５（漢字）：8-12 [30]：印字用組織名：159 [39]：編集後自己負担額の合計：155
[3]：仮算定被保険者氏名：96 [13]：介護資格の保険者名称：182 [52]：介護住所地特例対象者(文言)：232 [61]：支店コードアスタリスク2：240 [70]：口座番号アスタリスク7：251 [22]：宛名氏名（漢字）：13 [31]：印字用組織名２：160 [40]：編集後基準額：156
[4]：計算対象期間１：64-70 [14]：介護資格の加入期間開始年月日：184-19 [53]：アスタリスク種別(老福)：225 [62]：支店コードアスタリスク3：241 [71]：フリガナアスタリスク7：243 [23]：宛名カスタマーバーコード：14 [32]：印字用郵便番号（編集形式）：162[41]：編集後支給額の合計額：157
[5]：計算対象期間２：72-78 [15]：介護資格の加入期間終了年月日：192-19 [54]：金融機関名アスタリスク：233 [63]：預金種目アスタリスク：242 [72]：口座名義人アスタリスク7：244 [24]：印刷センタ連番 [33]：印字用住所１、印字用住所２：163[42]：編集後介護支給額：150
[6]：基準日現在保険者番号：118 [16]：アスタリスク種別（地単）：199 [55]：金融機関コードアスタリスク1：234 [64]：口座番号アスタリスク1：245 [46]:再勧奨用文言①：269 [34]：印字用連絡先：165 [43]：申請対象年度ー元号：213＋

[7]：後期資格の被保険者番号：102 [17]：アスタリスク種別（確認）：200 [56]：金融機関コードアスタリスク2：235 [65]：口座番号アスタリスク2：246 [47]:再勧奨用文言②：270 [35]：[3]と同じ 申請対象年度ー年：214＋

[8]：「神奈川県後期高齢者医療広域連合」固定 [18]：アスタリスク種別（期中）：201 [57]：金融機関コードアスタリスク3：236 [66]：口座番号アスタリスク3：247 [48]:再勧奨用文言③：271 [26]：方書１名（漢字）：22 [36]：[4]と同じ 申請対象年度ー年（文言）：215

[9]：後期資格の加入期間開始年月日：167-173 [19]：アスタリスク種別（低Ⅰ）：202 [58]：金融機関コードアスタリスク4：237 [67]：口座番号アスタリスク4：248 [49]:再勧奨用文言④：272 [27]：介護保険代表者肩書き：209 [37]：[5]と同じ [44]：広域連合長公印省略：210
[10]：後期資格の加入期間終了年月日：175-181 [45]：介護保険代表者公印省略：211

ファイル ID KD40F152N

作 成 日 R3.11.2 作 成 者
神奈川県後期高
齢者医療広域連

合　梅里

75
76

フ ァ イ ル / レ コ ー ド 仕 様 書

機 能 名 高 額 医 療 ・ 高 額 介 護 合 算

ファイル名称 支 給 申 請 勧 奨 通 知 書 フ ァ イ ル
[25]申請書連番：139＋” - ”＋構成員連番：140＋
　　　 ” - ”＋構成員数：141＋” - ”＋封入パターン：203

機 能 ID KD40

74

□
71 国 保 支 給 額 枚　中高額療養費（外来年間合算含む）支給申請確認済み □ 円 （支給決定金額合計）

　　　年　　　月　　　日　から
　　　年　　　月　　　日　まで67 被保険者番号

68
※計算期間中に変更があった場合のみ記入 【点線部分は職員使用欄】

69

備
　
考

本人確認（代理人本人確認済み） □ 後 期 支 給 額 受 付 印
70 円 N　N　　　N　N　　　N　N　　　N　N

自己負担額証明書添付無し確認済み

12 72
介 護 支 給 額 枚　目73

　　　年　　　月　　　日　から
　　　年　　　月　　　日　まで62

被保険者番号
63

64
介　護　保　険　者　加　入　歴

10 60

61 被保険者記号 １．世 帯 主
２．擬制世帯主
３．世 帯 員

添付の自己負担額証明書番号
65

保険者番号 保　険　者　名　称 計 算 期 間 に お け る 加 入 期 間
11 66

医　療　保　険　者　加　入　歴 添付の自己負担額証明書番号
59

保険者番号 続　柄 保　険　者　名　称 計 算 期 間 に お け る 加 入 期 間

X N N N N N N （15） N N N N N N N △
57

58

56
被保険者番号 X X X

別紙
【A3用紙右側】P.4参照。

X X X X X X

保　険　者　名　称 計 算 期 間 に お け る 加 入 期 間

NN　XX　N　XX　N　XX　N
NN　XX　N　XX　N　XX　N

から
ま
で

[14]
[15]

X X X X X X

１．世 帯 主
２．擬制世帯主
３．世 帯 員

N N N N N N ( 15 ) N N N N N N N △

X X

9 54 基　準　日　時　点　ご　加　入　の　介　護　保　険　資　格　情　報

55 保険者番号

X X

50
被保険者記号

51

X X X

N N  X X  N  X X  N  X X  N
N N  X X  N  X X  N  X X  N

から
ま
で

[9]
[10]

49 保険者番号 続　柄 保　険　者　名　称 計 算 期 間 に お け る 加 入 期 間
X X X X X

52 被保険者番号
X X X X

53

47

8 48 基　準　日　時　点　ご　加　入　の　医　療　保　険　資　格　情　報

氏名 氏名 ㊞

43

44
住所

〒

45

委
　
任
　
状

　私は、次の者に高額介護合算療養費（高額医療合算介護（予防）サービス費）の受領に関する一切の権限を委任します。
　受任者（口座名義人）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　委任者（申請者）

7 42

口　座　名　義　人

37
口　座　名　義　人

（カ タ カ ナ）38

46

6 36
振
込
先
口
座

銀行
信用金庫
信用組合

農業協同組合
漁業協同組合

支店

出張所

支所

41

39
金　　融　　機　　関　　コ　　ー　　ド 支　　店　　コ　　ー　　ド

40

種 目 普通 口座番号

33

34

35

氏名 電話番号

3 18

4 24

25

26

27

20

（　　　　　　　　）

31

32

29

5 30
（宛先） 市区町村長

21

22

23

28

申請者　　〒

17
住　　所

〒

15

生 年 月 日 明治　・　大正　・　昭和　　　　　年　　　　　月　　　　　日 個人番号16

氏　名
（被保険者）

△ △ N N N N N N　 (20)　 N N N N N N △ △14

13
フ　リ　ガ　ナ

計 算 期 間

19

始期　　　　　ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ　　　［4］

終期　　　　　ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮN　　　［5］

2 12

11

10
被　保　険　者　番　号

申 請 対 象 年 度 NN　NN　NN　[43]

9 被　保　険　者　記　号

支給申請書整理番号X X8 X X X X X保　 険　 者　 番　 号 X

申 請 先 資 格 情 報 ☑後期高齢者医療　□国民健康保険　□介護保険 （保険者等記入欄） XXXXXX-XX-XX-XX
7

1 6

4

5

1

2

3 高額介護合算療養費等支給申請書兼自己負担額証明書交付申請書（市区町村控）

16 17 186 7 8 10 11 121/10 1 2 3 4 5 13 14 15

※　高額介護合算療養費（高額医療合算介護（予防）サービス費）の支給申請を行う場合、　１　を丸で囲んでください。
     自己負担額証明書の交付申請を行う場合、１　・　２　のいずれも丸で囲んでください。
※　本申請書をもって、保険者加入歴に記載のある他の保険者に対しても、支給を申請します。

　　　　年　　　　月　　　　日
住所（※）
（※）被保険者住所と同一の場合は住所の記載は省略可

（宛先） 神奈川県後期高齢者医療広域連合長

を申請します。上記対象者について、
１　高額介護合算療養費（高額医療合算介護（予防）サービス費）の支給
２　自己負担額証明書の交付

※

キ

リ

ト

リ

線

【再】

[63][63]



 Ｓ Ｐ Ａ Ｃ Ｉ Ｎ Ｇ 　Ｃ Ｈ Ａ Ｒ Ｔ 　（ Ａ３） 【１枚目】
9

1/6 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4

[46]

[50][52]
[51[53]

N N N N N

[25]

[11

[12]

[54] [59] [64] [65] [66] [67] [68] [69] [70]

[71]

[72]
[55] [56] [57] [58] [60] [61] [62]

　

[6]

[8]

[7]

[11]

[13]
[12

[16] [17] [18] [19]

円 円

13

[1]：基準日現在保険者番号：118 [11]：介護資格の保険者番号：103 [50]：要証明書(文言)：226 [59]：支店名アスタリスク：238 [68]：口座番号アスタリスク5：249 [20]：宛名郵便番号２（編集形式）：7 [29]：印字用問い合わせ先名：158 [38]：編集後医療支給額：148
[2]：後期資格の被保険者番号：102 [12]：介護資格の被保険者番号：104 [51]：計算対象者(文言)：227 [60]：支店コードアスタリスク1：239 [69]：口座番号アスタリスク6：250 [21]：宛名住所１～５（漢字）：8-12 [30]：印字用組織名：159 [39]：編集後自己負担額の合計：155
[3]：仮算定被保険者氏名：96 [13]：介護資格の保険者名称：182 [52]：介護住所地特例対象者(文言)：232 [61]：支店コードアスタリスク2：240 [70]：口座番号アスタリスク7：251 [22]：宛名氏名（漢字）：13 [31]：印字用組織名２：160 [40]：編集後基準額：156
[4]：計算対象期間１：64-70 [14]：介護資格の加入期間開始年月日：184-19 [53]：アスタリスク種別(老福)：225 [62]：支店コードアスタリスク3：241 [71]：フリガナアスタリスク7：243 [23]：宛名カスタマーバーコード：14 [32]：印字用郵便番号（編集形式）：162[41]：編集後支給額の合計額：157
[5]：計算対象期間２：72-78 [15]：介護資格の加入期間終了年月日：192-19 [54]：金融機関名アスタリスク：233 [63]：預金種目アスタリスク：242 [72]：口座名義人アスタリスク7：244 [24]：印刷センタ連番 [33]：印字用住所１、印字用住所２：163[42]：編集後介護支給額：150
[6]：基準日現在保険者番号：118 [16]：アスタリスク種別（地単）：199 [55]：金融機関コードアスタリスク1：234 [64]：口座番号アスタリスク1：245 [46]:再勧奨用文言①：269 [34]：印字用連絡先：165 [43]：申請対象年度ー元号：213＋

[7]：後期資格の被保険者番号：102 [17]：アスタリスク種別（確認）：200 [56]：金融機関コードアスタリスク2：235 [65]：口座番号アスタリスク2：246 [47]:再勧奨用文言②：270 [35]：[3]と同じ 申請対象年度ー年：214＋

[8]：「神奈川県後期高齢者医療広域連合」固定 [18]：アスタリスク種別（期中）：201 [57]：金融機関コードアスタリスク3：236 [66]：口座番号アスタリスク3：247 [48]:再勧奨用文言③：271 [26]：方書１名（漢字）：22 [36]：[4]と同じ 申請対象年度ー年（文言）：215

[9]：後期資格の加入期間開始年月日：167-173 [19]：アスタリスク種別（低Ⅰ）：202 [58]：金融機関コードアスタリスク4：237 [67]：口座番号アスタリスク4：248 [49]:再勧奨用文言④：272 [27]：介護保険代表者肩書き：209 [37]：[5]と同じ [44]：広域連合長公印省略：210
[10]：後期資格の加入期間終了年月日：175-181 [45]：介護保険代表者公印省略：211

作 成 日 R3.11.2 作 成 者
神奈川県後期高
齢者医療広域連

合　梅里

X X X X

ファイル名称 支 給 申 請 勧 奨 通 知 書 フ ァ イ ル
[25]申請書連番：139＋” - ”＋構成員連番：140＋
　　　 ” - ”＋構成員数：141＋” - ”＋封入パターン：203

機 能 ID KD40 ファイル ID KD40F152N

受 付 印

保　険　者　名　称 計 算 期 間 に お け る 加 入 期 間

X 保　険　者　名　称

N N N N N N （15） N N N N N N N △

12 72
介 護 支 給 額 枚　目73

別紙
【A3用紙右側】P.5参照。

X X X

枚　中高額療養費（外来年間合算含む）支給申請確認済み

11 66
　　　年　　　月　　　日　から
　　　年　　　月　　　日　まで67 被保険者番号

63

64
介　護　保　険　者　加　入　歴 添付の自己負担額証明書番号

65

74

75
76

フ ァ イ ル / レ コ ー ド 仕 様 書

機 能 名 高 額 医 療 ・ 高 額 介 護 合 算

（支給決定金額合計）

後 期 支 給 額

□ 円

70 円 N　N　　　N　N　　　N　N　　　N　N
自己負担額証明書添付無し確認済み □

71 国 保 支 給 額

保険者番号

68
※計算期間中に変更があった場合のみ記入 【点線部分は職員使用欄】

69

備
　
考

本人確認（代理人本人確認済み） □

10 60

61 被保険者記号 １．世 帯 主
２．擬制世帯主
３．世 帯 員

　　　年　　　月　　　日　から
　　　年　　　月　　　日　まで62

被保険者番号

57

58
医　療　保　険　者　加　入　歴 添付の自己負担額証明書番号

59
保険者番号 続　柄 保　険　者　名　称

X X X X X X

計 算 期 間 に お け る 加 入 期 間

9 54 基　準　日　時　点　ご　加　入　の　介　護　保　険　資　格　情　報

55 保険者番号 X 計 算 期 間 に お け る 加 入 期 間

56 NN　XX　N　XX　N　XX　N
NN　XX　N　XX　N　XX　N

から
ま
で

[14]
[15]被保険者番号 X X X X

X X X X

X X X X

[9]
[10]

52 被保険者番号
X X X X X X X

１．世 帯 主
２．擬制世帯主
３．世 帯 員

N N N N N N ( 15 ) N N N N N N N △
N N  X X  N  X X  N  X X  N
N N  X X  N  X X  N  X X  N

51
から
ま
で

X
53

口　座　名　義　人
41

47

8 48 基　準　日　時　点　ご　加　入　の　医　療　保　険　資　格　情　報

49 保険者番号 続　柄 保　険　者　名　称 計 算 期 間 に お け る 加 入 期 間
X X

50
被保険者記号

X X

7 42
委
　
任
　
状

　私は、次の者に高額介護合算療養費（高額医療合算介護（予防）サービス費）の受領に関する一切の権限を委任します。
　受任者（口座名義人）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　委任者（申請者）43

44
住所

37
口　座　名　義　人

（カ タ カ ナ）38

39
金　　融　　機　　関　　コ　　ー　　ド 支　　店　　コ　　ー　　ド

〒

45

氏名 氏名 ㊞46

40

6 36
振
込
先
口
座

普通 口座番号
銀行

信用金庫
信用組合

農業協同組合
漁業協同組合

支店

出張所

支所

種 目

氏名 電話番号 （　　　　　　　　）

27

28

31
（宛先） 市区町村長

32

33

34

35

29

5 30

4 24

　　　　年　　　　月　　　　日
住所（※）
（※）被保険者住所と同一の場合は住所の記載は省略可

（宛先） 神奈川県後期高齢者医療広域連合長

25
申請者　　〒

3 18

19

20
上記対象者について、

１　高額介護合算療養費（高額医療合算介護（予防）サービス費）の支給
２　自己負担額証明書の交付

26

15

生 年 月 日 明治　・　大正　・　昭和　　　　　年　　　　　月　　　　　日 個人番号16

17
住　　所

〒

※　高額介護合算療養費（高額医療合算介護（予防）サービス費）の支給申請を行う場合、　１　を丸で囲んでください。
     自己負担額証明書の交付申請を行う場合、１　・　２　のいずれも丸で囲んでください。
※　本申請書をもって、保険者加入歴に記載のある他の保険者に対しても、支給を申請します。

を申請します。21

22

23

2 12
フ　リ　ガ　ナ

計 算 期 間
始期　　　　　ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ　　　［4］

終期　　　　　ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮN　　　［5］

13
氏　名

（被保険者）
△ △ N N N N N N　 (20)　 N N N N N N △ △14

申 請 対 象 年 度 NN　NN　NN　[43]10
被　保　険　者　番　号11 X X X

9 被　保　険　者　記　号

X X X X X X

XXXXXX-XX-XX-XX
7

保　 険　 者　 番　 号 支給申請書整理番号8

5

1 6
申 請 先 資 格 情 報 □後期高齢者医療　□国民健康保険　☑介護保険 （保険者等記入欄）

4

1

2

3 高額介護合算療養費等支給申請書兼自己負担額証明書交付申請書

13 14 151/10 1 2 3 4 5 16 17 186 7 8 10 11 12

※

キ

リ

ト

リ

線

【再】

[63][63][63]



　

Ｐ.4

・代理人が窓口で申請をする場合は、代理人の本人確認ができるもの

・相続人が申請をする場合は、相続人であることが確認できるもの（戸籍謄本の写し等）

・成年後見人等の代理権がある方は、登記事項証明書の写し

・計算期間中に後期高齢者医療制度に加入された方や、転居等で医療保険や介護保険に

　変更があった方は、以前加入されていた保険者の自己負担額証明書

（１）　申請書

（２）　個人番号を確認できる書類

（３）　本人を確認するための書類

（４）　被保険者番号を確認するための書類

　　　　（お持ちいただくことが可能な場合のみ）

（５）　振込先が確認できるもの

（６）　朱肉を使用する印かん

＝－

31万円

19万円
高額療養費（外来年間合算を含む）・高額介護（予防）サービス費とし
て、既に支給を受けた分は自己負担額から差し引かれます。

現役並み所得者Ⅲ

一般Ⅱ ・ 一般Ⅰ

区分Ⅰ

　　保険外の診療

　　入院時の食費

　　居住費

　　差額ベッド代　等

保険外の介護（予防）サービス

入所時等の食費

居住費（滞在費）

特定福祉用具購入費（特定介護予防福

祉用具購入費）

住宅改修費（介護予防住宅改修費）等 区分Ⅱ
※世帯全員が

市町村民税非課税

56万円

（１）から（７）のものをご用意いただき、１枚目右側上部に記載の受付窓口【申請書提出先】にてお手続きをお願いいたします。
相続人が申請をする場合は、３枚目および別紙「お亡くなりになった被保険者の申請について」の内容もご確認ください。

現役並み所得者Ⅱ

現役並み所得者Ⅰ

介護合算算定基準額

 （ＮＮXXＮXXＮXXＮ
[1]

～ＮＮXXＮXXＮXXＮ
[2]

）

212万円

141万円

67万円

　「医療保険」及び「介護保険」の給付額の算定は、介護保険制度の給付状況を市町村に照会し、計算する必要
があるため、申請から支給（口座振込）までに５か月程度かかります。

　ご案内がお手元に届いた日の翌日から２年を経過すると、原則として時効により申請できなくなります。ご注意ください。

（Ａ） 自己負担額に含まれないもの   （Ｂ） 基準額（介護合算算定基準額）

医療
（保険適用対象外のもの）

（７）　その他添付書類等

介護
（高額介護（予防）サービス費対象外のもの）

所得区分

３枚複写です。すべてお持ちください。

マイナンバーカード、通知カード、個人番号が記載された住民票の写し等

マイナンバーカード、運転免許証、パスポート等

資格確認書等

　

預金通帳、キャッシュカード等

申請者と異なる名義の口座に振り込みを希望される場合に必要

世帯で「医療保険」または「介護保険」の自己負担額のどちらか一方が『０（ゼロ）』の場合は給付対象となりません。

ただし、医療費助成のため、医療機関等で窓口負担額がない場合は、医療保険の自己負担額があったとみなして計算します。

実際のご負担がないため、医療保険分についての振込みは行われませんが、介護保険分の給付額計算のため、申請書の提出を

お願いします。

支給(口座振込)について

申請書の提出期限について

申請書のご記入方法

被保険者の氏名をご確認いただき、

フリガナ、生年月日、個人番号、

現住所を記載してください。

申請年月日、申請者氏名、電話番号

を記載してください。

住所は、被保険者住所と同一の場合

は省略が可能です。

申請者氏名は原則として被保険者

本人の名前を記載してください。

本人以外が申請者となる場合に

ついては、３枚目右側をご覧ください。

通帳等を参考に振込先情報を記載して

ください。

口座番号は右詰で、口座名義人

（カタカナ）は上段より左詰で記載

してください。
濁点・半濁点は１字として、姓と名の

間を１字空けてください。

ご提出について

申請者と口座名義人が異なる

場合は委任状の記入が必要です。
３枚目の右側②をご覧ください。

被保険者本人が記載できない場合、代筆者が被保険者本人の意思を確認したうえで記載してください。

成年後見人等の法的な代理人、相続人、遺言執行者が申請される場合は、３枚目の右側をご覧ください。

計算方法について

「医療保険」と「介護保険」の

自己負担額（Ａ）の合計
基準額（Ｂ）

支給額
世帯一人毎の自己負担額の比率に応じて、「医療保
険」分と「介護保険」分に按分して振り込まれます。

令和 〇年 〇月 〇日



Ｐ.5

・成年後見人の場合は、左の例のように、被保険
者の本人の氏名だけではなく、成年後見人の
氏名までご記載いただき、ご申請ください。
成年後見人が法人の場合は代表者名まで記載
してください。

・任意後見人の場合は、任意後見監督人が選
任されている場合のみ、代理権者名での申請
が可能です。選任されていない場合は、被保険
者名でご申請ください。

・保佐人、補助人の場合は、登記事項証明書の
別紙目録等で、社会保障給付の受領及び諸手
続の記載がある場合に限り、代理権者名での
申請が可能です。
記載がない場合は、被保険者名でご申請くださ
い。

・申請者本人と異なる方に振込む場合は、左の
例のように、申請者は被保険者本人となります
が、委任状への記載と、申請者の印鑑による押
印が必要です。左側「受任者（口座名義人）」の
欄に振込を希望される口座の名義人の住所・氏
名を、右側「委任者（申請者）の欄に被保険者の
氏名を記載し、押印をしてください。

・振込先が法人の場合は、法人の代表者を受任
者として左側に記載してください。

・左の例のように、相続人の代表者（法定相続
人、遺言執行者等）の氏名でご申請ください。申
請者が法人の場合は代表者名まで記載してくだ
さい。

・申請者本人と異なる方への振込を希望される
場合は、上記②と同様に、委任状への記載も必
要となりますのでご注意ください。

・印字されていない空欄の加入歴欄は、計算期
間の途中で75歳に達した方や、転居等で医療
保険者や介護保険者の自己負担額証明書を取
得できる被保険者様がご使用いただく欄です。
通常、ご記載は不要です。

記入内容に関してご不明な点がございましたら、受付窓口【申請書提出先】にお問い合わせください。

④加入歴の記載について

①成年後見人等の代理権のある方が申請される場合

②委任状の記載が必要な場合

③相続人等が申請される場合





 Ｓ Ｐ Ａ Ｃ Ｉ Ｎ Ｇ 　Ｃ Ｈ Ａ Ｒ Ｔ 　（ Ａ ４ 縦 ） 

* * * * 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3

[1] △△△Ｎ ＮＮＮＮ ＮＮ(16) ＮＮＮＮ ＮＮＮ△

[2] ＮＮＮＮ Ｎ(11)Ｎ ＮＮＮ△

[3] △△ＮＮ Ｎ(８)Ｎ ＮＮ△△

[4] △△ＮＮ ＮＮＮＮ ＮＮ(20) ＮＮＮＮ ＮＮＮＮ ＮＮ△△

△△ＮＮ ＮＮＮＮ ＮＮ(20) ＮＮＮＮ ＮＮＮＮ ＮＮ△△

△△ＮＮ ＮＮＮＮ ＮＮ(20) ＮＮＮＮ ＮＮＮＮ ＮＮ△△

△△ＮＮ ＮＮＮＮ ＮＮ(20) ＮＮＮＮ ＮＮＮＮ ＮＮ△△

△△ＮＮ ＮＮＮＮ ＮＮ(20) ＮＮＮＮ ＮＮＮＮ ＮＮ△△

[5] △△ＮＮ ＮＮＮＮ ＮＮ(20) ＮＮＮＮ ＮＮＮＮ ＮＮ△△

[6] ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║

[7] X X X X X (13) X X X X X

[8] △ＮＮＮ ＮＮＮＮ Ｎ(16)Ｎ ＮＮＮＮ Ｎ△△△

[9] △ＮＮＮ ＮＮＮＮ Ｎ(16)Ｎ ＮＮＮＮ Ｎ△△△

[10] ＮＮＮＮ (10)ＮＮ ＮＮ△△

　先に申請のありました

[11] ＮＮＮＮ (11)ＮＮ ＮＮＮ△

の支給については、不支給と決定しましたので、通知いたします。

　　被保険者番号 [12] ＮＮ(８) ＮＮＮＮ

　　被保険者氏名 [13] ＮＮＮＮ ＮＮ(15) ＮＮＮＮ ＮＮＮ△

ＮＮＮＮ ＮＮ(15) ＮＮＮＮ ＮＮＮ△

[15] [16]

　　計算対象期間 [14] N N X X Ｎ X X Ｎ X X Ｎ ＮＮＮ （ＮＮ　ＸＸ　年度分）

　　申請年月日 [17] N N X X 年 X X 月 X X 日

　　不支給の理由 [18] ＮＮ(７)ＮＮＮ

[19] （ＮＮＮＮＮＮＮＮＮ(20)　ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ）

お問い合わせ先

ＮＮＮＮ ＮＮ(16) ＮＮＮＮ ＮＮＮＮ [20]

ＮＮＮＮ ＮＮＮＮ Ｎ(20)Ｎ ＮＮＮＮ ＮＮＮＮ [21]

ＮＮＮＮ (９)ＮＮ Ｎ△△△ [22]

住所 ＮＮＮＮ ＮＮＮＮ Ｎ(20)Ｎ ＮＮＮＮ ＮＮＮＮ [23]

ＮＮＮＮ ＮＮＮＮ Ｎ(20)Ｎ ＮＮＮＮ ＮＮＮＮ

電話 X X X X X X X (16) X X X X X X X X △△ [24]

[1]：文書番号 [8]：発行者役職名1 [11]：給付科目 [18]：不支給理由 [20]：問い合わせ自治体情報（現住所市町村）

[2]：通知年月日 [9]：発行者役職名2 [12]：被保険者番号 [19]：不支給理由（詳細） [21]：自治体問い合わせ先（組織名）

[3]：宛先郵便番号（先頭に「〒」固定[10]：発行者名 [13]：被保険者氏名（2段） [22]：自治体郵便番号（先頭に「〒」固定）

[4]：宛名住所 [14]：計算対象期間 [23]：自治体住所（2段）

[5]：宛名氏名 [15]：計算対象期間 - 元号 [24]：自治体電話番号

[6]：カスタマーバーコード [16]：計算対象期間 - 年

[7]：支給申請書整理番号 [17]：申請年月日

令和2年4月1日 神奈川県後期高齢者医療広域連合　給付係

　この処分に不服があるときは、この処分があったことを知った日の翌日から起算して３か月以内に、神奈川県
の後期高齢者医療審査会に対して審査請求をすることができます。
　この処分の取消しの訴えは、審査請求の裁決を経た後でないと提起できませんが、審査請求書を提出した日
の翌日から起算して３か月を経過しても裁決がないとき、処分の執行等による著しい損害を避けるための緊急
の必要があるとき、その他裁決を経ないことにつき正当な理由があるときは、裁決を経なくても提起できます。訴
える場合の被告は、神奈川県後期高齢者医療広域連合です。処分又は裁決があったことを知った日の翌日か
ら起算して６か月を経過したとき、処分又は裁決の日の翌日から起算して1年を経過したときは、提訴をすること
ができません。ただし、正当な理由があるときは、この限りではありません。

審査請求及び取消訴訟

5 6 7 8

公印

後 期 高 齢 者 医 療 給 付 不 支 給 決 定 通 知 書
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 Ｓ Ｐ Ａ Ｃ Ｉ Ｎ Ｇ 　Ｃ Ｈ Ａ Ｒ Ｔ 　（ ハ ガ キ ） 

* * * * 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0

　

【1面】
① ①郵便番号

② 　　支払方法 ① ②宛先住所（5段）

　　金融機関名 ② ③宛先氏名（

　　支店名 ③ ④カスタマーバーコード

　　口座名義人 ④ ⑤支給整理番号

　先に申請のありました ③ ⑥連番

の支給については、下記のとおり決定しましたので通知します。 ※口座解約等により振込みができなかった場合は、新しい振込先を

④ ご記入いただく申請用紙をお送りいたします。 【2面】

① 　　被保険者番号 ①文書番号

② 　　被保険者氏名 ⑤ 審査請求及び取消訴訟 ②通知日

③給付科目

　この処分に不服があるときは、この処分があったことを知った日の翌 ④被保険者番号

⑥ ⑪ 日から起算して３か月以内に、神奈川県の後期高齢者医療審査会に対し ⑤被保険者氏名（２段）

Z Z Z , Z Z Z , Z Z 9 △Ｎ 21Ｎ て審査請求をすることができます。 ⑥～⑩根拠となる年月等

③ ⑦ ⑫ 　この処分の取消しの訴えは、審査請求の裁決を経た後でないと提起で ⑪～⑮支給金額（円）

Z Z Z , Z Z Z , Z Z 9 △Ｎ 21Ｎ きませんが、審査請求書を提出した日の翌日から起算して３か月を経過 ⑯支給期日

④ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ⑧ ⑬ しても裁決がないとき、処分の執行等による著しい損害を避けるための ⑰発行者役職名１

Z Z Z , Z Z Z , Z Z 9 △Ｎ 21Ｎ 緊急の必要があるとき、その他裁決を経ないことにつき正当な理由があ ⑱発行者役職名２

⑤ △△ X X X X X X X X X X ⑨ ⑭ るときは、裁決を経なくても提起できます。訴える場合の被告は、神奈 ⑲発行者名

Z Z Z , Z Z Z , Z Z 9 △Ｎ 21Ｎ 川県後期高齢者医療広域連合です。処分又は裁決があったことを知った

⑩ ⑮ 日の翌日から起算して６か月を経過したとき、処分又は裁決の日の翌日

Z Z Z , Z Z Z , Z Z 9 △Ｎ 21Ｎ から起算して１年を経過したときは、提起をすることができません。た 21　※

だし、正当な理由があるときは、この限りではありません。 【3面】
⑳ ①支払方法１（『口座振込』固定表示）

問い合わせ先 ②支払方法2（金融機関名称）

〒221-0052 　　支給期日 ⑯
⑤ ③支払方法3（金融機関支店名称）

神奈川県横浜市神奈川区栄町８番地１ ⑥ ④支払方法4（口座名義人）（２段）

ヨコハマポートサイドビル９階 ⑤問い合わせ自治体情報（申請受付市町村）
⑥ ⑦ ⑥自治体問い合わせ先（組織名）

⑰ 住所 ⑦自治体郵便番号（先頭に「〒」固定）

ＦＡＸ 045-441-1500 ⑱ ⑧自治体住所（2段）

② ① ⑲ 電話 X X X X X X X X X X X X X X X △△ ⑨ ⑨自治体電話番号

プライバシー保護のため、お知らせは内側にありますので、①・②の順に矢印方向に

はがして中をご覧ください。なお、濡れた場合は乾いてからはがしてください。

作
成
日

令和2年4月1日
作
成
者
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（高額療養費）

34 Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (10) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ △ △ (16)

35

⑧33 Ｎ Ｎ ( ８ ) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ △ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (16) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ △ △ △ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

Ｎ (20) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (20) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

Ｎ △ △ △

32 △ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (16) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ △ △ △
公印

Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

30

31 電話 広域連合代表番号 ：☎ 045-440-6700 Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ ( ９ ) Ｎ Ｎ

Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (16) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

29 住所 ・支給期日に振込手続を行っておりますが、金融機関によって、口座に入
金されるのは支給期日から５日程度後になる場合があります。

Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (20) Ｎ

ＮＮＮＮ ＮＮＮＮ ＮＮＮＮ ＮＮＮ△

27

28 Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (11) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ △

24 Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (11) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ △

25

26
差出人 神奈川県後期高齢者医療広域連合

△ＮＮＮ ＮＮＮＮ

22 Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (11) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ △ ⑳※医療機関等からの連絡により、前回お
知らせした金額を変更しております。23

20 Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (11) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ △

21 (13)

16

18 Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (11) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ △

19

17 Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (20) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (20) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

根拠となる年月等

Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (11) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ △

支給金額

15 Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (20) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (15) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ △

14 Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (20) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (15) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ △

13 Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (20) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

12 Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (20) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

9

10

11 Ｎ Ｎ ( ８ ) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ ( ８ ) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

8 Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (11) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ △ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (16)

7 郵 便 Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (16) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

6 料 金 後 納 Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (16) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (16) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

5
後 期 高 齢 者 医 療 給 付 支 給 決 定 通 知 書

Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (16) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ △

4 Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (11) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ △

2 第３４号様式

3 △ △ △ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (16)

11 12 13 14

1/6

1

5 6 7 8 9 101/10 1 2 3 4



 Ｓ Ｐ Ａ Ｃ Ｉ Ｎ Ｇ 　Ｃ Ｈ Ａ Ｒ Ｔ 　（ ハ ガ キ ） 

* * * * 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0

① ②
①・②の順に矢印方向にはがして中をご覧ください。

なお、濡れた場合は乾いてからはがしてください。
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高 額 療 養 費 …医療費が高額になった場合

１か月（同じ月内）の医療費の自己負担額が高額になったとき、自己負担限度額を超えた分が高額療養費として払い戻されます。

但し、入院時の食事代や差額ベッド代、通院のための交通費など、保険診療の対象とならないものは高額療養費の計算には入りません。

高額療養費の自己負担限度額（月額）
～ 令和4年10月診療分以降 ～

※こちらは裏面です。

※1 （ ）内の金額は、過去12カ月間に高額療養費の支給が3回あった場合の4回目以降（多数回該当）から適用される限度額です（他の医療保険での
支給回数は、通算されません）。「外来（個人単位）」の限度額による支給は、多数回該当の回数に含みません。ただし、「現役並み所得者」
の被保険者は、個人の外来のみで「外来+入院（世帯単位）」の限度額に該当した場合も、多数回該当の回数に含まれます。

※2 令和７年９月30日まで（2割負担施行後3年間）は激変緩和措置として、18,000円または「6,000円+（総医療費-30,000円）×10％」の
いずれか低い方を適用します。総医療費が30,000円未満の場合は、30,000円として計算します。

※3 高額療養費に該当した方は、一度お手続きをしていただくと、次回からは自動的にご指定の口座に振り込まれるようになります。
※4 口座を変更するときは、市区町村窓口へ届出が必要です。

外来（個人単位） 外来＋入院（世帯単位）

現役並み所得者Ⅲ

現役並み所得者Ⅱ

現役並み所得者Ⅰ

一般Ⅱ ２割 18,000円

一般Ⅰ 18,000円

区分Ⅱ 24,600円

区分Ⅰ 15,000円

57,600円
（44,400円）

１割
8,000円

所得区分 自己負担割合

３割

252,600円＋（総医療費－842,000円）×1％
（140,100円）

167,400円＋（総医療費－558,000円）×1％
（93,000円）

80,100円＋（総医療費－267,000円）×1％
（44,400円）

※1

※1

※1

※1

※2



＜補足：自己負担額表罫線の太さ＞

外来（個人単位） 外来+入院（世帯単位）

現役並み所得者Ⅲ
現役並み所得者Ⅱ
現役並み所得者Ⅰ
一般Ⅱ
一般Ⅰ
区分Ⅱ
区分Ⅰ

上図の太い黒罫線・・・太い黒罫線
上図の赤罫線・・・通常の黒罫線
※赤罫線は区別しやすくするためのもの
　 実際は全て黒罫線

所得区分 自己負担割合



① ② 

うらがえしてください

①からめくる ②からめくる 

開け方 





 Ｓ Ｐ Ａ Ｃ Ｉ Ｎ Ｇ 　Ｃ Ｈ Ａ Ｒ Ｔ 　（ ハ ガ キ ） 

* * * * 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0

　

【1面】

第３５号様式 ①郵便番号
① 　　支払方法 ① ②宛先住所（5段）

② 　　金融機関名 ② ③宛先氏名（

　　支店名 ③ ④カスタマーバーコード

　　口座名義人 ④ ⑤支給整理番号

⑥連番

※口座解約等により振込みができなかった場合は、新しい振込先を

　先に申請のありました ご記入いただく申請用紙をお送りいたします。 【2面】

① ③ ①文書番号

② の支給については、下記のとおり決定しましたので通知します。 審査請求及び取消訴訟 ②通知日

③給付科目

④ 　この処分に不服があるときは、この処分があったことを知った日の翌 ④被保険者番号

　　被保険者番号 日から起算して３か月以内に、神奈川県の後期高齢者医療審査会に対し ⑤被保険者氏名（２段）

⑤ て審査請求をすることができます。 ⑥計算対象期間1（元号）から計算対象期間1「月」まで

③ 　　被保険者氏名 　この処分の取消しの訴えは、審査請求の裁決を経た後でないと提起で ⑦「～」固定

きませんが、審査請求書を提出した日の翌日から起算して３か月を経過 ⑧計算対象期間2（年）から計算対象期間2「月」まで

④ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ しても裁決がないとき、処分の執行等による著しい損害を避けるための ⑨支給金額（円）

　　根拠となる年月等 緊急の必要があるとき、その他裁決を経ないことにつき正当な理由があ ⑩支給期日

⑤ △△ X X X X X X X X X X ⑨ るときは、裁決を経なくても提起できます。訴える場合の被告は、神奈 ⑪発行者役職名１

　　支給金額 Z Z Z , Z Z Z , Z Z △Ｎ 川県後期高齢者医療広域連合です。処分又は裁決があったことを知った ⑫発行者役職名２

⑩ 日の翌日から起算して６か月を経過したとき、処分又は裁決の日の翌日 ⑬発行者名

　　支給期日 から起算して１年を経過したときは、提起をすることができません。た 【3面】

だし、正当な理由があるときは、この限りではありません。 ①支払方法１（『口座振込』固定表示）

※支給期日に振込手続を行っておりますが、金融機関によって、口座に入金 ②支払方法2（金融機関名称）

されるのは支給期日から５日程度後になる場合があります。 問い合わせ先 ③支払方法3（金融機関支店名称）

〒221-0052 ⑤ ④支払方法4（口座名義人）（２段）

神奈川県横浜市神奈川区栄町８番地１ ⑥ ⑤問い合わせ自治体情報（申請受付市町村）

ヨコハマポートサイドビル９階 ⑪ ⑥自治体問い合わせ先（組織名）

045-440-6700 ⑥ ⑫ ⑦ ⑦自治体郵便番号（先頭に「〒」固定）

⑬ 住所 ⑧自治体住所（2段）

ＦＡＸ 045-441-1500 ⑨自治体電話番号

② ① 電話 X X X X X X X X X X X X X X X △△ ⑨

プライバシー保護のため、お知らせは内側にありますので、①・②の順に矢印方向に

はがして中をご覧ください。なお、濡れた場合は乾いてからはがしてください。
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※３ 自己負担額には、食事代、差額ベッド代、その他保険適用外の支
払額は含まれません。

　 計算期間（毎年８月１日から翌年７月３１日）のうち、所得区分が一般区分（一般Ⅰ・一般Ⅱ）または住民税非課税区分（区分Ⅰ・区分Ⅱ）で
あった月の外来の自己負担額が１４万４千円を超えた場合、その超えた分が払い戻されます。
（基準日時点〔計算期間の末日〕で所得区分が「一般Ⅰ」、「一般Ⅱ」または非課税区分に属する方が対象です。）

※１ 計算期間（毎年８月１日から翌年７月31日）のうち、一般Ⅰ、一般
Ⅱまたは住民税非課税区分であった月の外来療養に係る自己負
担額が対象です。

※２ 月間の高額療養費の支給がある場合は、その支給額を差し引い
てもなお残る自己負担額が対象となります。

高額療養費【外来年間合算】

高額療養費【外来年間合算】の自己負担限度額(年額)

※こちらは裏面です。

よくあるご質問



① ② 

うらがえしてください

①からめくる ②からめくる 

開け方 





 Ｓ Ｐ Ａ Ｃ Ｉ Ｎ Ｇ 　Ｃ Ｈ Ａ Ｒ Ｔ 　（ ハ ガ キ ） 

* * * * 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0

　

【1面】

第３５号様式 ①郵便番号
① 　　支払方法 ① ②宛先住所（5段）

② 　　金融機関名 ② ③宛先氏名（

　　支店名 ③ ④カスタマーバーコード

　　口座名義人 ④ ⑤支給整理番号

⑥連番

※口座解約等により振込みができなかった場合は、新しい振込先を

　先に申請のありました ご記入いただく申請用紙をお送りいたします。 【2面】

① ③ ①文書番号

② の支給については、下記のとおり決定しましたので通知します。 審査請求及び取消訴訟 ②通知日

③給付科目

④ 　この処分に不服があるときは、この処分があったことを知った日の翌 ④被保険者番号

　　被保険者番号 日から起算して３か月以内に、神奈川県の後期高齢者医療審査会に対し ⑤被保険者氏名（２段）

⑤ て審査請求をすることができます。 ⑥計算対象期間1（元号）から計算対象期間1「月」まで

③ 　　被保険者氏名 　この処分の取消しの訴えは、審査請求の裁決を経た後でないと提起で ⑦「～」固定

きませんが、審査請求書を提出した日の翌日から起算して３か月を経過 ⑧計算対象期間2（年）から計算対象期間2「月」まで

④ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ しても裁決がないとき、処分の執行等による著しい損害を避けるための ⑨支給金額（円）

　　根拠となる年月等 緊急の必要があるとき、その他裁決を経ないことにつき正当な理由があ ⑩支給期日

⑤ △△ X X X X X X X X X X ⑨ るときは、裁決を経なくても提起できます。訴える場合の被告は、神奈 ⑪発行者役職名１

　　支給金額 Z Z Z , Z Z Z , Z Z 9 △ Ｎ 川県後期高齢者医療広域連合です。処分又は裁決があったことを知った ⑫発行者役職名２

⑩ 日の翌日から起算して６か月を経過したとき、処分又は裁決の日の翌日 ⑬発行者名

　　支給期日 から起算して１年を経過したときは、提起をすることができません。 【3面】

ただし、正当な理由があるときは、この限りではありません。 ①支払方法１（『口座振込』固定表示）

※支給期日に振込手続を行っておりますが、 ②支払方法2（金融機関名称）

金融機関によって、口座に入金されるのは支給 問い合わせ先 ③支払方法3（金融機関支店名称）

〒221-0052 期日から５日程度後になる場合があります。 ⑤ ④支払方法4（口座名義人）（２段）

神奈川県横浜市神奈川区栄町８番地１ ⑥ ⑤問い合わせ自治体情報（申請受付市町村）

ヨコハマポートサイドビル９階 ⑪ ⑥自治体問い合わせ先（組織名）

045-440-6700 ⑥ ⑫ ⑦ ⑦自治体郵便番号（先頭に「〒」固定）

⑬ 住所 ⑧自治体住所（2段）

ＦＡＸ 045-441-1500 ⑨自治体電話番号

② ① 電話 X X X X X X X X X X X X X X X △△ ⑨

プライバシー保護のため、お知らせは内側にありますので、①・②の順に矢印方向に

はがして中をご覧ください。なお、濡れた場合は乾いてからはがしてください。
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　　医療保険上の同一世帯の被保険者において、医療保険の負担と介護保険の負担の両方が発生し、その合計が基準額(介護合算算定基準
額【下表参照】）を超えた場合、その超えた分が払い戻されます。

高額介護合算療養費こちらは裏面です。

Q1

Ｑ2

Ｑ3

　「医療保険」分と「介護保険」分は別々に振り込まれます。
　なお、「介護保険」分の振込みは、再度計算を行うため、「医療保険」分の振込みよりも時間を
要します。
　介護保険からの払い戻し分は、ご加入の市区町村介護保険の担当課から後日、通知書で
お知らせします。

　申請書作成後に以下の情報に変更があった場合には、正しい情報で計算し直す
ため、申請書に記載されている給付予定額（見込）と実際の支給金額が異なりま
す。
　なお、表面の決定通知書に記載の支給金額が、正しい情報に基づき計算された
金額で、この度支給する金額です。
（ア）世帯の所得区分
（イ）医療機関から広域連合に提出される自己負担額情報
（ウ）介護施設等から市町村に提出される自己負担額情報

　高額介護合算療養費に該当した場合は、毎年申請が必要ですか？

　介護保険分が振り込まれていないのはなぜですか？

　申請書に記載されている給付予定額（見込）と実際の支給金額が異なるのはなぜですか？

　年度ごとにご申請していただく必要があります。　なお、該当した場合にはその都度申請書を
送付いたします。

２割一般Ⅱ
５６万円

一般Ⅰ

１割区分Ⅱ ３１万円

区分Ⅰ １９万円

高額介護合算療養費の基準額（年額）

所得区分
自己負担

割合
介護合算算定基準額

（計算期間：毎年８月１日～翌年７月３１日）

現役並み所得者Ⅲ

３割

２１２万円

現役並み所得者Ⅱ １４１万円

現役並み所得者Ⅰ ６７万円

Ｑ4

自己負担
割合

現役並み所得者Ⅲ

現役並み所得者Ⅱ

現役並み所得者Ⅰ

２割 一般Ⅱ

一般Ⅰ

区分Ⅱ

区分Ⅰ

現役並み所得Ⅲ・Ⅱ・Ⅰ、一般Ⅱ、区分Ⅱ、区分Ⅰ以外の
被保険者

非課税

世帯の方全員が市町村民税非課税で、区分Ⅰ以外の
被保険者

世帯の全員が市町村民税非課税であり、かつ次のいずれか
に該当する被保険者
①世帯全員の個々の所得(年金の所得は控除額を80万円と
して計算。給与所得がある場合は、給与所得から10万円を
控除)が０円の被保険者
②本人が老齢福祉年金を受給している被保険者（区分Ⅰ
老齢福祉年金受給者）

※医療保険制度の持続可能性を高めるため、世代間、世代内の負担の公平を図り、負担能力
   に応じた負担を求める観点から、算定基準額等が見直されました。

　記載されている口座は、すでに解約されていますがどうしたらいいですか？

　解約されている口座に振込みできなかった場合には、広域連合から後日（振込日
から２週間程度後）、新たな振込先口座を申請していただくための書類を送付いた
します。
　なお、書類が届く前に手続きをされたい方は申請書を提出した市区町村窓口で事
前に手続きすることもできます。
※書類が届く前に手続きされる場合は、市区町村窓口へ申請に必要なものを事前に
お問い合わせください。

Ｑ5　所得区分について教えてください。

所得区分 判定基準

３割

課税

市町村民税課税所得が６９０万円以上の被保険者本人
および同一世帯に属する被保険者

市町村民税課税所得が３８０万円以上の被保険者本人
および同一世帯に属する被保険者

市町村民税課税所得が１４５万円以上の被保険者本人
および同一世帯に属する被保険者

世帯内の被保険者のうち、市町村民税課税所得が２８万円
以上、かつ次のいずれかに該当する被保険者
①世帯に被保険者が1人で、「年金収入+その他の合計所得
金額」が２００万円以上の被保険者
②世帯に被保険者が２人以上で、被保険者全員の「年金
収入+その他の合計所得金額」の合計額が３２０万円以上の
被保険者

１割



① ② 

うらがえしてください

①からめくる ②からめくる 

開け方 
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* * * * 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0

　

【1面】
① ①郵便番号

② 支払方法 ① ②宛先住所（5段）

金融機関名 ② ③宛先氏名（

支店名 ③ ④カスタマーバーコード

口座名義人 ④ ⑤支給整理番号

　先に申請のありました ③ ⑥連番

の支給については、下記のとおり決定しましたので通知します。 ※口座解約等により振込みができなかった場合は、新しい振込先を

④ ご記入いただく申請用紙をお送りいたします。 【2面】

① 被保険者番号 ①文書番号

② 被保険者氏名 ⑤ 審査請求及び取消訴訟 ②通知日

③給付科目

　この処分に不服があるときは、この処分があったことを知った日の翌 ④被保険者番号

⑥ ⑪ ⑯ 日から起算して３か月以内に、神奈川県の後期高齢者医療審査会に対し ⑤被保険者氏名（２段）

Z Z , Z Z Z , Z Z 8 △Ｎ て審査請求をすることができます。 ⑥～⑩根拠となる年月等

③ ⑦ ⑫ ⑰ 　この処分の取消しの訴えは、審査請求の裁決を経た後でないと提起で ⑪～⑮支給種別

Z Z , Z Z Z , Z Z 8 △Ｎ きませんが、審査請求書を提出した日の翌日から起算して３か月を経過 ⑯～⑳支給金額（円）

④ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ⑧ ⑬ ⑱ しても裁決がないとき、処分の執行等による著しい損害を避けるための 21支給期日

 Z Z , Z Z Z , Z Z 8 △Ｎ 緊急の必要があるとき、その他裁決を経ないことにつき正当な理由があ 22発行者役職名１

⑤ △ △ X X X X X X X X X X ⑨ ⑭ ⑲ るときは、裁決を経なくても提起できます。訴える場合の被告は、神奈 23発行者役職名２

Z Z , Z Z Z , Z Z 8 △Ｎ 川県後期高齢者医療広域連合です。処分又は裁決があったことを知った 24発行者名

⑩ ⑮ ⑳ 日の翌日から起算して６か月を経過したとき、処分又は裁決の日の翌日

Z Z , Z Z Z , Z Z 8 △Ｎ から起算して１年を経過したときは、提起をすることができません。た 【3面】

21 だし、正当な理由があるときは、この限りではありません。 ①支払方法１（『口座振込』固定表示）

差出人 神奈川県後期高齢者医療広域連合 支給期日 ②支払方法2（金融機関名称）

問い合わせ先 ③支払方法3（金融機関支店名称）

問い合わせ先 業務受託者　神奈川県国民健康保険団体連合会 ⑤ ④支払方法4（口座名義人）（２段）

〒２２０－０００３ ⑥ ⑤問い合わせ自治体情報（申請受付市町村）

住所 神奈川県横浜市西区楠町２７番地１ 22 ⑥自治体問い合わせ先（組織名）

23 ⑦ ⑦自治体郵便番号（先頭に「〒」固定）

電話 045-329-3425（給付支給担当） ⑥ 24 住所 ⑧自治体住所（2段）

⑨自治体電話番号

電話 X X X X X X X X X X X X X X X △ △ ⑨

プライバシー保護のため、お知らせは内側にありますので、右下矢印より

はがしてください。なお、濡れた場合は乾いてからはがしてください。

・

・

・
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ＮＮ

31 Ｎ △ △ △
公印

30

Ｎ Ｎ △ △

Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (16) Ｎ△ Ｎ Ｎ Ｎ

令和2年4月1日
サ
ブ
名

帳
票
名

Ｎ Ｎ ( ８ )

32 Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

38

34

35

36

Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

Ｎ Ｎ Ｎ △

（8）NNＮ△

N Ｎ (9)

検 　討　 課　 題

神奈川県後期高齢者医療広域連合　給付係

37

33

作
成
日

作
成
者

N Ｎ (9)

（8）NNＮ△

※支給期日に振込手続を行っておりますが、金融機関によって、口座に入金
　 されるのは支給期日から５日程度後になる場合があります。

Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

( ９ ) Ｎ Ｎ

Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

N Ｎ (9)

（8）NNＮ△

（8）NNＮ△

支給金額

Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

N Ｎ (9)（8）NNＮ△

Ｎ (20) Ｎ

種別

Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

ＮＮ

Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (11) Ｎ Ｎ

根拠となる年月等

ＮＮ

ＮＮ

Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

ＮＮ

Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

⑧

(16)

Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ (20) Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ
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【1面】
① ①郵便番号

② 支払方法 ① ②宛先住所（5段）

金融機関名 ② ③宛先氏名（

支店名 ③ ④カスタマーバーコード

口座名義人 ④ ⑤支給整理番号

　先に申請のありました ③ ⑥連番

の支給については、下記のとおり決定しましたので通知します。

④ ※口座解約等により振込みができなかった場合は、新しい振込先を 【2面】

① 被保険者番号 ご記入いただく申請用紙をお送りいたします。 ①文書番号

② 被保険者氏名 ⑤ ②通知日

③給付科目

④被保険者番号

⑥ ⑪ ⑯ ⑤被保険者氏名（２段）

Z Z , Z Z Z , Z Z 8 △Ｎ ⑥～⑩根拠となる年月等

③ ⑦ ⑫ ⑰ ⑪～⑮支給種別

Z Z , Z Z Z , Z Z 8 △Ｎ ⑯～⑳支給金額（円）

④ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ⑧ ⑬ ⑱ 21支給期日

 Z Z , Z Z Z , Z Z 8 △Ｎ 22発行者役職名１

⑤ △ △ X X X X X X X X X X ⑨ ⑭ ⑲ 23発行者役職名２

Z Z , Z Z Z , Z Z 8 △Ｎ 24発行者名

⑩ ⑮ ⑳

Z Z , Z Z Z , Z Z 8 △Ｎ 【3面】

21 ①支払方法１（『口座振込』固定表示）

差出人 神奈川県後期高齢者医療広域連合 支給期日 問い合わせ先 ②支払方法2（金融機関名称）

⑤ ③支払方法3（金融機関支店名称）

問い合わせ先 業務受託者　神奈川県国民健康保険団体連合会 ⑥ ④支払方法4（口座名義人）（２段）

〒２２０－０００３ ⑤問い合わせ自治体情報（申請受付市町村）

住所 神奈川県横浜市西区楠町２７番地１ 22 ⑦ ⑥自治体問い合わせ先（組織名）

23 住所 ⑦自治体郵便番号（先頭に「〒」固定）

電話 045-329-3436（給付支給担当） ⑥ 24 ⑧自治体住所（2段）

電話 X X X X X X X X X X X X X X X △ △ ⑨ ⑨自治体電話番号

プライバシー保護のため、お知らせは内側にありますので、右下矢印より

はがしてください。なお、濡れた場合は乾いてからはがしてください。

・

・

・

Ｎ Ｎ Ｎ ＮＮ Ｎ Ｎ ＮＮ Ｎ Ｎ Ｎ

Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ

Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ
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ＮＮ N Ｎ (9)

（8）NNＮ△

（8）NNＮ△

Ｎ Ｎ Ｎ △

Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ ＮＮＮ N Ｎ (9)
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Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ
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【1面】

①郵便番号
① 支払方法 ① ②宛先住所（5段）

② 金融機関名 ② ③宛先氏名（

支店名 ③ ④カスタマーバーコード

口座名義人 ④ ⑤支給整理番号

⑥連番

※口座解約等により振込みができなかった場合は、新しい振込先を

　先に申請のありました ご記入いただく申請用紙をお送りいたします。 【2面】

① ③ ①文書番号

② の支給については、下記のとおり決定しましたので通知します。 審査請求及び取消訴訟 ②通知日

③給付科目

④ 　この処分に不服があるときは、この処分があったことを知った日の翌 ④被保険者番号

　　被保険者番号 日から起算して３か月以内に、神奈川県の後期高齢者医療審査会に対し ⑤被保険者氏名（２段）

⑤ て審査請求をすることができます。 ⑥根拠となる年月等

③ 　　被保険者氏名 　この処分の取消しの訴えは、審査請求の裁決を経た後でないと提起で ⑦支給金額（円）

きませんが、審査請求書を提出した日の翌日から起算して３か月を経過 ⑧支給期日

④ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ║ ⑥ しても裁決がないとき、処分の執行等による著しい損害を避けるための ⑨発行者役職名１

 　　根拠となる年月等 緊急の必要があるとき、その他裁決を経ないことにつき正当な理由があ ⑩発行者役職名２

⑤ △△ X X X X X X X X X X ⑦ るときは、裁決を経なくても提起できます。訴える場合の被告は、神奈 ⑪発行者名

　　支給金額 Z Z Z , Z Z Z , Z Z 9 △ Ｎ 川県後期高齢者医療広域連合です。処分又は裁決があったことを知った

⑧ 日の翌日から起算して６か月を経過したとき、処分又は裁決の日の翌日

　　支給期日 から起算して１年を経過したときは、提起をすることができません。た 【3面】

※支給期日に振込手続を行っておりますが、金融機関によって、口座に入金 だし、正当な理由があるときは、この限りではありません。 ①支払方法１（『口座振込』固定表示）

差出人 神奈川県後期高齢者医療広域連合 されるのは支給期日から５日程度後になる場合があります。 ②支払方法2（金融機関名称）

問い合わせ先 ③支払方法3（金融機関支店名称）

問い合わせ先 業務受託者　神奈川県国民健康保険団体連合会 ⑤ ④支払方法4（口座名義人）（２段）

〒２２０－０００３ ⑥ ⑤問い合わせ自治体情報（申請受付市町村）

住所 神奈川県横浜市西区楠町２７番地１ ⑨ △ＮＮＮ ⑥自治体問い合わせ先（組織名）

⑩ ⑦ ⑦自治体郵便番号（先頭に「〒」固定）

電話 045-329-3454（給付支給担当） ⑥ ⑪ 住所 ⑧自治体住所（2段）

⑨自治体電話番号

電話 X X X X X X X X X X X X X X X △△ ⑨

プライバシー保護のため、お知らせは内側にありますので、右下矢印より

はがしてください。なお、濡れた場合は乾いてからはがしてください。
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・

・
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高額
外来年間

高額介護合算

　※葬祭費・療養費
　　は国保連納品 納品日 引渡日

申請書
お知らせ

不支給
決定通知

高額
外来
合算

介護
合算

療養 葬祭

4月20日(月) 4月13日(月) 4月16日(木) 4月2日(木) ◎ ◎

5月7日(木) 4月24日(金) - 4月15日(水) ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

5月19日(火) 5月12日(火) 5月15日(金) 4月30日(木) ◎ ◎

6月4日(木) 5月27日(水) - 5月20日(水) ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

6月19日(金) 6月12日(金) 6月17日(水) 6月2日(火) ◎ ◎

7月6日(月) 6月26日(金) - 6月18日(木) ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

7月21日(火) 7月13日(月) 7月16日(木) 7月1日(水) ◎ ◎

8月4日(火) 7月27日(月) - 7月17日(金) ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

8月19日(水) 8月12日(水) 8月17日(月) 7月29日(水) ◎ ◎

9月4日(金) 8月27日(木) - 8月19日(水) ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

9月24日(木) 9月14日(月) 9月17日(木) 9月1日(火) ◎ ◎

10月5日(月) 9月28日(月) - 9月17日(木) ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

10月19日(月) 10月9日(金) 10月15日(木) 9月29日(火) ◎ ◎

11月4日(水) 10月26日(月) - 10月16日(金) ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

11月19日(木) 11月12日(木) 11月17日(火) 11月4日(水) ◎ ◎

12月4日(金) 11月26日(木) - 11月18日(水) ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

12月21日(月) 12月14日(月) 12月17日(木) 12月1日(火) ◎ ◎

1月4日(月) 12月21日(月) - 12月14日(月) ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

1月19日(火) 1月13日(水) 1月15日(金) 1月4日(月) ◎ ◎

2月4日(木) 1月27日(水) - 1月20日(水) ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

2月19日(金) 2月12日(金) 2月17日(水) 2月2日(火) ◎ ◎

3月4日(木) 2月24日(水) - 2月16日(火) ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

3月19日(金) 3月12日(金) 3月17日(水) 3月2日(火) ◎ ◎

4月5日(月) 3月29日(月) - 3月17日(水) ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

令
和
8
年

令
和
9
年

令和８年度電算処理システムバッチ帳票作成等業務委託　日程表

※令和８年度のシステム運用日程が確定していないため暫定の日程となっております。
　システム処理日確定後に受託者と協議の上で最終日程を確定します。

支給日

広域連合
納品日

印字データ
引渡日

帳票印字データ

支給決定通知

指定郵便局
納品日
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（１）高額療養費（外来年間合算）に係る帳票作成業務
 ア　勧奨通知作成等業務 仕様 単価 小計

勧奨通知作成（用紙印刷） Ａ３カット紙、1ｃ/1ｃ 5,000 部 1 回

封筒作成 洋形０号窓付、1ｃ/0ｃ、裏地紋 5,000 部 1 回

勧奨通知作成（データ印字） 5,000 件 1 回

封入封かん 5,000 件 1 回

（１）合計 0

（２）高額介護合算療養費に係る帳票作成業務
 ア　勧奨通知作成等業務 仕様 単価 小計

勧奨通知作成（用紙印刷・データ印字） Ａ３ロール紙（全面カーボン有）、2ｃ/0ｃ 130,000 セット 1 回

同封文書①（申立書） Ａ4 3P 1P上質70㎏ 2・3P N50ブルー発色(複写 ) 左糊付け 18,200 セット 1 回

同封文書②（アスタリスク補足） Ａ４普通紙、1ｃ/0ｃ 20,000 部 1 回

同封文書③（複数人世帯の申請方法） Ａ４普通紙、1ｃ/0ｃ 23,000 部 1 回

封筒作成　※１ 勧奨通知二つ折り（Ａ４）、1ｃ/0ｃ、裏地紋 113,000 部 1 回

１点封入 73,000 件 1 回

ｎ点封入 57,000 件 1 回

 イ　再勧奨通知作成等業務 仕様 単価 小計

勧奨通知作成（用紙印刷・データ印字） Ａ３ロール紙（全面カーボン有）、2ｃ/0ｃ 7,100 セット 1 回

同封文書作成 Ａ４普通紙、1ｃ/0ｃ 700 部 1 回

封筒作成 勧奨通知二つ折り（Ａ４）、1ｃ/0ｃ、裏地紋 － 回

１点封入 5,800 件 1 回

ｎ点封入 1,300 件 1 回

 ウ　不支給決定通知書作成等業務 仕様 単価 小計

不支給決定通知書作成（印刷） Ａ４普通紙、2ｃ/0ｃ 240 部 8 回

不支給決定通知書作成（印刷・データ印字） Ａ４普通紙、2ｃ/0ｃ 1,760 部 3 回

不支給決定通知書作成（印刷・データ印字） Ａ４普通紙、2ｃ/0ｃ 3,300 部 1 回

同封文書作成 Ａ４普通紙、1ｃ/1ｃ 240 部 8 回

同封文書作成 Ａ４普通紙、1ｃ/1ｃ 1,760 部 3 回

同封文書作成 Ａ４普通紙、1ｃ/1ｃ 3,300 1 回

封筒作成 洋形０号窓付、1ｃ/0ｃ、裏地紋 10,500 部 1 回

封入封かん 240 件 8 回

封入封かん 1,760 件 3 回

封入封かん 3,300 件 1 回

 エ　計算結果連絡票作成等業務 仕様 単価 小計
封筒作成 洋形０号窓付、1ｃ/0ｃ、裏地紋 330 部 1 回

（２）合計 0

令和８年度電算処理システムバッチ帳票作成等業務委託　単価表

想定数量／回 回数

封入封かん

想定数量／回 回数

※１に含む

封入封かん

想定数量／回 回数

想定数量／回 回数

想定数量／回 回数
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（３）支給決定通知に係る帳票作成業務
 ア　高額療養費支給決定通知書作成等業務 仕様 単価 小計

支給決定通知書作成（用紙印刷） Ｚ折圧着はがき、2ｃ/1ｃ 672,000 部 4 回

　　　　〃　　　　（データ印字） 224,000 件 12 回

支給決定通知書引抜（引抜件数　１回あたり75件想定） 12 回

 イ　高額療養費（外来年間合算）支給決定通知書作成等業務 仕様 単価 小計

支給決定通知書作成（用紙印刷） Ｚ折圧着はがき、2ｃ/1ｃ 8,700 部 2 回

　　　　〃　　　　（データ印字） 20 件 8 回

　　　　〃　　　　（データ印字） 380 件 2 回

　　　　〃　　　　（データ印字） 1,480 件 1 回

　　　　〃　　　　（データ印字） 15,000 件 1 回

 ウ　高額介護合算療養費支給決定通知書作成等業務 仕様 単価 小計

支給決定通知書作成（用紙印刷） Ｚ折圧着はがき、2ｃ/1ｃ 22,950 部 4 回

　　　　〃　　　　（データ印字） 7,650 件 12 回

 エ　療養費支給決定通知書作成等業務 仕様 単価 小計

支給決定通知書作成（用紙印刷） Ｚ折圧着はがき、2ｃ/1ｃ 15,000 部 2 回

　　　　〃　　　　（データ印字） 2,500 件 12 回

 オ　療養費（負担割合差額）支給決定通知書作成等業務 仕様 単価 小計

支給決定通知書作成（用紙印刷） Ｚ折圧着はがき、2ｃ/1ｃ 4,560 部 2 回

　　　　〃　　　　（データ印字） 760 件 12 回

 カ　葬祭費支給決定通知書作成等業務 仕様 単価 小計

支給決定通知書作成（用紙印刷） Ｚ折圧着はがき、2ｃ/1ｃ 37,800 部 2 回

　　　　〃　　　　（データ印字） 3,150 件 24 回

 キ　その他 仕様 単価 小計

  4日払（イ・ウ・エ・オ・カ） 14,080 件 8 回

  4日払（イ・ウ・エ・オ・カ） 14,440 件 2 回

  4日払（イ・ウ・エ・オ・カ） 15,540 件 1 回

  4日払（イ・ウ・エ・オ・カ） 29,060 件 1 回

19日払（ア・カ） 227,150 件 12 回

（３）合計 0

（４）その他業務
12 回

国保連及び広域連合納品 29 回

（４）合計 0

※税抜金額

（１）～（４）

合計
0

想定数量／回 回数

想定数量／回 回数

一式

一式

想定数量／回 回数

想定数量／回 回数

一式

印刷プログラム等作成・修正費用

搬送費用

各支給決定通知書シーリング

想定数量／回 回数

想定数量／回 回数

想定数量／回 回数
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