
事例No. 区分※1 医療費 保険者 種別 高額療養費の給付※２

1 後期高齢者外来（２割負担者） 20,000
府内/府外

共通
保険
単独

2 後期高齢者外来（２割負担者） 80,000
府内/府外

共通
保険
単独

配慮措置を適用

3 後期高齢者外来（２割負担者） 130,000
府内/府外

共通
保険
単独

高額療養費限度額と配慮措置を両方適用

4 後期高齢者外来（２割負担者） 200,000
府内/府外

共通
保険
単独

高額療養費限度額を適用

5 後期高齢者外来（２割負担者） 20,000
府内/府外

共通
公費併用
※３

6 後期高齢者外来（２割負担者） 80,000
府内/府外

共通
公費併用
※３

7 後期高齢者外来（２割負担者） 130,000
府内/府外

共通
公費併用
※３

高額療養費限度額を適用

8 後期高齢者外来（２割負担者） 200,000
府内/府外

共通
公費併用
※３

高額療養費限度額を適用

9 後期高齢者外来（２割負担者） 20,000
府内/府外

共通
大阪府福祉医療
費助成併用※４

10 後期高齢者外来（２割負担者） 80,000 府内
大阪府福祉医療
費助成併用※４

11 後期高齢者外来（２割負担者） 130,000 府内
大阪府福祉医療
費助成併用※４ 高額療養費限度額を適用

12 後期高齢者外来（２割負担者） 200,000
府内/府外

共通
大阪府福祉医療
費助成併用※４ 高額療養費限度額を適用

13 後期高齢者外来（２割負担者） 80,000 府外
大阪府福祉医療
費助成併用※４ 配慮措置を適用

14 後期高齢者外来（２割負担者） 130,000 府外
大阪府福祉医療
費助成併用※４ 高額療養費限度額と配慮措置を両方適用

※１　全て75歳到達月でない事例を記載しています。

※２　高額療養費算定基準額は、以下のとおりになります。

　　　通常の高額療養費算定基準額：18,000円（75歳到達月は9,000円）

　　　配慮措置の高額療養費算定基準額：6,000円＋（医療費－30,000円）×0.1

※３　公費の自己負担上限額が5,000円である事例を記載しています。

※４　法別80（重度障がい者医療）の事例を掲載していますが、高額療養費の計算に係る考え方については、

　　　法別82（ひとり親家庭医療）も同様です。

　　　なお、大阪府福祉医療費助成制度に係る窓口での自己負担上限額等には変更はありません。

【留意事項】

　　　大阪府福祉医療費助成を併用して高額療養費が発生するレセプトについて、保険一部負担金の記載内

　　　容が府内保険者と府外保険者で異なる場合があります。（事例10、11、13、14）

　　　なお、窓口での徴収額は同じです。

　　　〇府内保険者：医療費の一部負担金相当額が、通常の高額療養費算定基準額（18,000円（75歳到達月

　　　　　　　　　　は9,000円））を超える額を高額療養費として計算し、高額療養費が発生する場合に

　　　　　　　　　　は保険一部負担金を記載します。

　　　〇府外保険者：医療費の一部負担金相当額が、配慮措置の高額療養費算定基準額（6,000円＋（医療

　　　　　　　　　　費－30,000円）×0.1）を超える額を高額療養費として計算し、高額療養費が発生す

　　　　　　　　　　る場合には保険一部負担金を記載します。

後期高齢者２割負担外来レセプトの計算事例　目次
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公

①
公

②

円

点 円 回 円 円

×0.8

医療費

×0.2

保険者 円

（高額療養費再掲

公費 円

医療費助成 円

患者 円

合計 円

【事例１】後期高齢者外来（２割負担者）（保険単独）

診療報酬明細書（医科入院外） １ 医 科 ３ 後期 1　単独 ８　高外一

都道府県番号

職務上の事由

- - 保険者番号

公費負担

者番号①

公費受給

者番号①
公費負担

者番号②

公費受給

者番号②

診

療

実

日

数

保

険
氏

　

名

※高額療養費

療

養

の

給

付

保

　

険

請　　　求 ※決定　点 一部負担金額

食

事

・

生

活

療

養

特記事項

2,000

41：区カ

保

　

険

請　　　求 ※決定　円  （標準負担額）

公

費

②

公

費

②

公

費

①

公

費

①

[療養の給付]

後期16,000

20,000

合計

16,000

0 円）

0

4,000

20,000

患者

0

4,000
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公

①
公

②

円

点 円

×0.8

医療費

高額療養費（配慮措置）

×0.2

自己負担限度額

保険者 円

（高額療養費再掲

公費 円

医療費助成 円

患者 円

合計 円

都道府県番号

【事例２】後期高齢者外来（２割負担者）（保険単独）

　　　　　　（配慮措置を適用）

69,000

5,000 円）

合計

5,000

16,000

11,000

後期

患者

0

11,000

80,000

0

80,000

[療養の給付]

後期64,000

公

費

②

※高額療養費

療

養

の

給

付

保

　

険

請　　　求 ※決定　点 一部負担金額

8,000 11,000
公

費

①

公費負担

者番号②

公費受給

者番号②

診

療

実

日

数

保

険
氏

　

名

特記事項

41：区カ
職務上の事由

診療報酬明細書（医科入院外） １ 医 科 ３ 後期 １　単独 ８　高外一

- - 保険者番号

公費負担

者番号①

公費受給

者番号①
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公

①
公

②

円

点 円

×0.8

医療費

高額療養費

高額療養費（配慮措置）

×0.2

自己負担限度額

自己負担限度額

保険者 円

（高額療養費再掲

公費 円

医療費助成 円

患者 円

合計 円

【事例３】後期高齢者外来（２割負担者）（保険単独）

　　　　　　（高額療養費限度額と配慮措置を両方適用）

診療報酬明細書（医科入院外） １ 医 科 ３ 後期 １　単独 ８　高外一

都道府県番号

職務上の事由

- - 保険者番号

公費負担

者番号①

公費受給

者番号①
公費負担

者番号②

公費受給

者番号②

診

療

実

日

数

保

険
氏

　

名

※高額療養費

療

養

の

給

付

保

　

険

請　　　求 ※決定　点 一部負担金額

特記事項

13,000 16,000

41：区カ

公

費

②

公

費

①

[療養の給付]

後期104,000

130,000

8,000

26,000 2,000

後期

後期

18,000

合計

16,000 患者

114,000

10,000 円）

0

16,000

130,000

0
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医療費

高額療養費

×0.2

自己負担限度額

保険者 円

（高額療養費再掲

公費 円

医療費助成 円

患者 円

合計 円

【事例４】後期高齢者外来（２割負担者）（保険単独）

　　　　　　（高額療養費限度額を適用）

診療報酬明細書（医科入院外） １ 医 科 ３ 後期 １　単独 ８　高外一

都道府県番号

職務上の事由

- - 保険者番号

公費負担

者番号①

公費受給

者番号①
公費負担

者番号②

公費受給

者番号②

診

療

実

日

数

保

険
氏

　

名

※高額療養費

療

養

の

給

付

保

　

険

請　　　求 ※決定　点 一部負担金額

特記事項

20,000 18,000

41：区カ

公

費

②

公

費

①

[療養の給付]

後期160,000

200,000

合計

182,000

22,000 円）

0

18,000

200,000

0

後期

患者

40,000

18,000

22,000
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（高額療養費再掲

公費 円

医療費助成 円

患者 円

合計 円

【事例５】後期高齢者外来（２割負担者）（公費負担医療併用）

診療報酬明細書（医科入院外） １ 医 科 ３ 後期 ２　２併 ８　高外一

都道府県番号

職務上の事由

- - 保険者番号

公費負担

者番号①

公費受給

者番号①
公費負担

者番号②

公費受給

者番号②

診

療

実

日

数

保

険
氏

　

名

※高額療養費

療

養

の

給

付

保

　

険

請　　　求 ※決定　点 一部負担金額

特記事項

2,000

41：区カ

公

費

②

公

費

①
2,000 4,000

[療養の給付]

後期16,000

20,000

合計

16,000

0 円）

0

4,000

20,000

0

法別54

患者

4,000

4,000

0



2 7

3 9

５ ４

公

①
公

②

円
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医療費
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保険者 円

（高額療養費再掲

公費 円

医療費助成 円

患者 円

合計 円

【事例６】後期高齢者外来（２割負担者）（公費負担医療併用）

診療報酬明細書（医科入院外） １ 医 科 ３ 後期 ２　２併 ８　高外一

都道府県番号

職務上の事由

- - 保険者番号

公費負担

者番号①

公費受給

者番号①
公費負担

者番号②

公費受給

者番号②

診

療

実

日

数

保

険
氏

　

名

※高額療養費

療

養

の

給

付

保

　

険

請　　　求 ※決定　点 一部負担金額

特記事項

8,000

41：区カ

公

費

②

公

費

①
8,000 5,000

11,000

[療養の給付]

後期64,000

80,000

法別54

16,000

5,000 患者

合計

0 円）

64,000

11,000

0

5,000

80,000
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公

①
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円
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×0.8

医療費

高額療養費

×0.2

自己負担限度額
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（高額療養費再掲

公費 円

医療費助成 円

患者 円

合計 円

【事例７】後期高齢者外来（２割負担者）（公費負担医療併用）

　　　　　　（高額療養費限度額を適用）

診療報酬明細書（医科入院外） １ 医 科 ３ 後期 ２　２併 ８　高外一

都道府県番号

職務上の事由

- - 保険者番号

公費負担

者番号①

公費受給

者番号①
公費負担

者番号②

公費受給

者番号②

診

療

実

日

数

保

険
氏

　

名

※高額療養費

療

養

の

給

付

保

　

険

請　　　求 ※決定　点 一部負担金額

特記事項

13,000 18,000

41：区カ

公

費

②

公

費

①
13,000 5,000

8,000

[療養の給付]

後期104,000

130,000

後期

5,000 患者

26,000 13,000

18,000

法別54

0

5,000

130,000

合計

112,000

8,000 円）

13,000
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円
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×0.8

医療費

高額療養費

×0.2

自己負担限度額

保険者 円

（高額療養費再掲

公費 円

医療費助成 円

患者 円

合計 円

【事例８】後期高齢者外来（２割負担者）（公費負担医療併用）

　　　　　　（高額療養費限度額を適用）

診療報酬明細書（医科入院外） １ 医 科 ３ 後期 ２　２併 ８　高外一

都道府県番号

職務上の事由

- - 保険者番号

公費負担

者番号①

公費受給

者番号①
公費負担

者番号②

公費受給

者番号②

診

療

実

日

数

保

険
氏

　

名

※高額療養費

療

養

の

給

付

保

　

険

請　　　求 ※決定　点 一部負担金額

特記事項

20,000 18,000

41：区カ

公

費

②

公

費

①
20,000 5,000

22,000

[療養の給付]

後期160,000

200,000

後期

5,000 患者

40,000 13,000

18,000

法別54

182,000

22,000 円）

0

5,000

200,000

13,000

合計
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円
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×0.8

医療費

×0.2

保険者 円

（高額療養費再掲

公費 円

医療費助成 円

患者 円

合計 円

都道府県番号

診療報酬明細書（医科入院外） １ 医 科 ３ 後期 ２　２併 ８　高外一

【事例９】後期高齢者外来（２割負担者）（大阪府福祉医療費助成併用）

41：区カ
職務上の事由

- - 保険者番号

公費負担

者番号①

公費受給

者番号①
公費負担

者番号②

公費受給

者番号②

診

療

実

日

数

保

険

※高額療養費

療

養

の

給

付

保

　

険

請　　　求 ※決定　点 一部負担金額

公

費

②

氏

　

名

特記事項

2,000
公

費

①
2,000 3,000

[療養の給付]

16,000 後期

20,000

合計

1,000

4,000

3,000

法別80

患者

20,000

16,000

0 円）

1,000

3,000

0
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公

①
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円
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医療費

※

×0.2

保険者 円

（高額療養費再掲

公費 円

医療費助成 円

患者 円

合計 円

- - 保険者番号

公費負担

者番号①

【事例10】後期高齢者外来（２割負担者）（大阪府福祉医療費助成併用）（府内保険者）

診療報酬明細書（医科入院外） １ 医 科 ３ 後期 ２　２併 ８　高外一

都道府県番号

公費受給

者番号①
公費負担

者番号②

公費受給

者番号②

診

療

実

日

数

保

険
氏

　

名

特記事項

41：区カ
職務上の事由

※高額療養費

療

養

の

給

付

保

　

険

請　　　求 ※決定　点 一部負担金額

8,000

公

費

②

公

費

①
8,000 3,000

[療養の給付]

3,000

法別80

患者

後期64,000

80,000

16,000

13,000

合計

0 円）

64,000

0

13,000

3,000

80,000

※（参考）

法別80の負担金額について、別途、保険者と医療費助成との間で負担金額の調整が行われま

す。
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公

①
公

②

円

点 円

×0.8

医療費

高額療養費

※

×0.2

自己負担限度額

保険者 円

（高額療養費再掲

公費 円

医療費助成 円

患者 円

合計 円130,000

15,000

後期

法別80

患者

※（参考）

法別80の負担金額について、別途、保険者と医療費助成との間で負担金額の調整が行われま

す。

26,000 15,000

18,000

8,000

3,000

【事例11】後期高齢者外来（２割負担者）（大阪府福祉医療費助成併用）（府内保険者）

　　　　　　（高額療養費限度額を適用）

112,000

8,000 円）

0

3,000

合計

都道府県番号

130,000

[療養の給付]

後期104,000

13,000 3,000

13,000 18,000

８　高外一

職務上の事由

- - 保険者番号

公費負担

者番号①

公費受給

者番号①
公費負担

者番号②

公費受給

者番号②

診

療

実

日

数

保

険

診療報酬明細書（医科入院外） １ 医 科 ３ 後期 ２　２併

氏

　

名

特記事項

41：区カ

※高額療養費

療

養

の

給

付

保

　

険

請　　　求 ※決定　点 一部負担金額

公

費

②

公

費

①



2 7

3 9

8 0 2 7

公

①
公

②

円

点 円

×0.8

医療費

高額療養費

×0.2

自己負担限度額

保険者 円

（高額療養費再掲

公費 円

医療費助成 円

患者 円

合計 円

都道府県番号

【事例12】後期高齢者外来（２割負担者）（大阪府福祉医療費助成併用）

　　　　　　（高額療養費限度額を適用）

182,000

22,000 円）

22,000

40,000

18,000

15,000

200,000

後期

15,000

3,000

200,000

0

法別80

患者

合計

3,000

[療養の給付]

後期160,000

公

費

②

公

費

①
20,000 3,000

特記事項

20,000 18,000

41：区カ

※高額療養費

療

養

の

給

付

保

　

険

請　　　求 ※決定　点 一部負担金額

職務上の事由

- - 保険者番号

公費負担

者番号①

公費受給

者番号①
公費負担

者番号②

公費受給

者番号②

診

療

実

日

数

保

険
氏

　

名

診療報酬明細書（医科入院外） １ 医 科 ３ 後期 ２　２併 ８　高外一



2 7

3 9 2 8

8 0 2 7

公

①
公

②

円

点 円

×0.8

医療費

高額療養費（配慮措置）

×0.2

自己負担限度額

保険者 円

（高額療養費再掲

公費 円

医療費助成 円

患者 円

合計 円

【事例13】後期高齢者外来（２割負担者）（大阪府福祉医療費助成併用）（府外保険者）

　　　　　　（配慮措置を適用）

診療報酬明細書（医科入院外） １ 医 科 ３ 後期 ２　２併 ８　高外一

都道府県番号

職務上の事由

- - 保険者番号

公費負担

者番号①

公費受給

者番号①
公費負担

者番号②

公費受給

者番号②

診

療

実

日

数

保

険
氏

　

名

※高額療養費

療

養

の

給

付

保

　

険

請　　　求 ※決定　点 一部負担金額

特記事項

8,000 11,000

41：区カ

公

費

②

公

費

①
8,000 3,000

5,000 後期

[療養の給付]

後期64,000

80,000

3,000 患者

16,000

11,000

8,000 法別80

合計

69,000

5,000 円）

8,000

3,000

80,000

0



2 7

3 9 2 8

8 0 2 7

公

①
公

②

円

点 円

×0.8

医療費

高額療養費

高額療養費（配慮措置）

×0.2

自己負担限度額

自己負担限度額

保険者 円

（高額療養費再掲

公費 円

医療費助成 円

患者 円

合計 円

- - 保険者番号

公費負担

者番号①

【事例14】後期高齢者外来（２割負担者）（大阪府福祉医療費助成併用）（府外保険者）

　　　　　　（高額療養費限度額と配慮措置を両方適用）

診療報酬明細書（医科入院外） １ 医 科 ３ 後期 ２　２併 ８　高外一

都道府県番号

公費受給

者番号①
公費負担

者番号②

公費受給

者番号②

診

療

実

日

数

保

険
氏

　

名

特記事項

41：区カ
職務上の事由

※高額療養費

療

養

の

給

付

保

　

険

請　　　求 ※決定　点 一部負担金額

13,000 16,000

公

費

②

公

費

①
13,000 3,000

8,000

[療養の給付]

後期104,000

130,000

後期

合計

114,000

10,000 円）

26,000

0

13,000

3,000

130,000

後期

13,000

3,000

2,000

18,000

法別80

患者

16,000


