
 

レセプト請求の方法 

（指定訪問看護） 
 

受給者証に記載のある公費負担者番号を用いて、レセプト請求してください。 

 

◆自己負担額と公費負担者番号の種類 

 

 

 

◆国公費との併用 

国公費と併用する場合のレセプトの記載例については、北海道国民健康保険団体連合会

または社会保険診療報酬支払基金北海道支部へお問い合わせください。 

 

 

  

区分 患者の自己負担 公費負担者番号 

非課税 

世帯 

指定訪問看護療養費の

１割 

月限度額 8,000 円 

(０歳～小学生)９００１０５１３ 

(中学生)９２０１０５１１ 

※小学校就学前児童の一部の受給者証には、公費負担

者番号 91010512 も表示されていますが、本市医療費

助成事業の場合、指定訪問看護では 91は使用しませ

ん。 

課税 

世帯 

指定訪問看護療養費の

１割 

月限度額 18,000 円 



 

 

◆受給者証（見本） 

《非課税世帯の方》 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

《課税世帯の方》 

 

 

 

 

 

 

◆訪問看護療養費明細書（レセプト）（見本） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

訪問看護療養費明細書（レセプト）に 

公費負担者番号と受給者番号を記載し 

てください。 

有効期間を必ずご確認ください。 

自己負担の限度額を必ずご確認ください。 


