
令和 年  月分 訪 問 看 護 療 養 費 請 求 書 

所 在 地

保険者 名 称

殿 開 設 者 氏 名       

電 話 番 号        （   ）
下記のとおり請求する。 

訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

保 険 者 番 号 県番号 ステーションコード
令 和  年  月  日 

２ ７

看

護
６

国民健康保険

件 数 日 数 金 額   負担金額

請求一般被保険者

（７０歳以上一

般・低所得）
※決定

請求一般被保険者

（７０歳以上７割） ※決定

請求
一般被保険者

※決定

請求一般被保険者

（６歳） ※決定

請求退職者

（本人） ※決定

請求退職者

（被扶養者） ※決定

請求退職者

（６歳） ※決定

　　合　計

※ 決　定

公費負担医療

件 数 日 数 金 額   負担金額

請求

※決定

請求

※決定

請求

※決定

件数 件数
※高額療養費 一般被保険者

金額
退職者

金額

診療年月を記載する。

請求書を提

出する年月
日を記載す
る。

国保単独分に

国保と公費と
の併用分も合
算して記載す
る。

国保と公費の
併用分のうち

公費に係る分
を再掲で記載
する。

義務教育就学
前（６歳に達

する日以後最
初の３月３１
日）までの患

者を合算して
記載する。

【請求書の記載例】

国保〔訪問看護〕 （府内分）

府内

９０

９０



令和 年  月分 訪 問 看 護 療 養 費 請 求 書 

所 在 地

保険者 名 称

殿 開 設 者 氏 名       

電 話 番 号        （ ）
下記のとおり請求する。 

訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

保 険 者 番 号 県番号 ステーションコード
令 和  年  月  日 

２ ７

看

護
６

国民健康保険

件 数 日 数 金 額     負担金額

請求一般被保険者

（７０歳以上一

般・低所得）
※決定

請求一般被保険者

（７０歳以上７割） ※決定

請求
一般被保険者

※決定

請求一般被保険者

（６歳） ※決定

請求退職者

（本人） ※決定

請求退職者

（被扶養者） ※決定

請求退職者

（６歳） ※決定

公費負担医療

件 数 日 数 金 額      負担金額

請求

※決定

請求

※決定

請求

※決定

件数 件数
※高額療養費 一般被保険者

金額
退職者

金額

診療年月を記載する。

請求書を提
出する年月

日を記載す
る。

国保単独分に
国保と公費と
の併用分も合

算して記載す
る。

国保と公費の
併用分のうち
公費に係る分

を再掲で記載
する。

義務教育就学

前（６歳に達
する日以後最
初の３月３１

日）までの患
者を合算して
記載する。

請求先保険者の所在する都道府県名及び保険者名を記載する。
なお、東京都２３特別区にあってはそれぞれの区が１保険者で
あるので各区ごとに請求書を作成する

神戸市等で区ごとで保険者番号が
異なる場合は一番上に編綴した明
細書の保険者番号を記載する。

【請求書の記載例】

国保〔訪問看護〕 （他府県分）

府内



診療年月を記載する。

請求書を提
出する年月
日を記載す

る。

後期高齢者
単独分に公
費との併用

分 も 合 算
し、「一般
・低所得」
・「７割」
別に記載す
る。

後期高齢者と

公費の併用分
のうち公費に
係る分を再掲
で記載する。

令 和 年  月分 訪 問 看 護 療 養 費 請 求 書 

所 在 地

殿 名 称 

開 設 者 氏 名       

訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
電 話 番 号         （  ） 

保 険 者 番 号 県番号 ステーションコード

２ ７

訪

問
６

下記のとおり請求する。 

令 和  年  月 日

大阪府は 39270004 と記入 

後期高齢者医療

件 数 日 数 金 額      負担金額

請求　後期高齢
一般・低所得

※決定

請求
後期高齢７割

※決定

公費負担医療

件 数 日 数 金 額      負担金額

請求

※決定

請求

※決定

請求

※決定

件数
※高額療養費

金額

【請求書の記載例】

後期高齢者医療〔訪問看護〕 （府内分）

府内

 殿

府内分は「３９２７０００４」と記載する。

府内分の保険者名は、

「大阪府後期高齢者医療広域連合」のみ。



診療年月を記載する。

請求書を提
出する年月
日を記載す

る。

後期高齢者
単独分に公
費との併用

分 も 合 算
し、「一般
・低所得」
・「７割」
別に記載す
る。

後期高齢者と
公費の併用分
のうち公費に

係る分を再掲
で記載する。

都道府県名を記載する。

令和 年 月分 訪 問 看 護 療 養 費 請 求 書 

所 在 地

殿 名 称 

開 設 者 氏 名       

訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
電 話 番 号          （   ）

保 険 者 番 号 県番号 ステーションコード

２ ７

訪

問
６

下記のとおり請求する。 

令和  年  月  日

後期高齢者医療

件 数 日 数 金 額      負担金額

請求　後期高齢
一般・低所得

※決定

請求
後期高齢７割

※決定

公費負担医療

件 数 日 数 金 額      負担金額

請求

※決定

請求

※決定

請求

※決定

件数
※高額療養費

金額

【請求書の記載例】

後期高齢者医療〔訪問看護〕 （他府県分）

府内

○○○広域連合

各都道府県広域連合の保険者番号を記載する。




