
平成１３年１月３１日

インタフェース仕様書
サービス事業所インタフェース編



・平成１２年４月１４日　厚生省老人保健福祉局長通知　老発第４４０号　別添１「サービス事業所インタ

フェース仕様書」に対する改定履歴

　なお、改定履歴における項目上の網掛けは、区分支給限度基準額一本化以外の訂正項目を示す。

No. ﾍﾟｰｼﾞ 項番 改訂前 改訂後

１

１６ （２） 介護給付費請求書別紙情報 介護給付費請求書別紙情報

※２

２

１６ （４） ７１４１ ７１４２

※１

３

１６ （５） ７１５１ ７１５２

※１

４

１６ （６） ７１６１ ７１６２

※１

５

１６ ※１ － サービス提供年月が平成13 年 12 月以前

の 交 換 情 報 識 別 番 号 は 、 (4) の 場

合”7141”、(5)の場合 ”7151”、(6)の場
合”7161”をそれぞれ設定する。

６

１６ ※２ － サービス提供年月が平成１４年１月以降

の情報について、提出を不要とする。

７

３４ ２４ 入所（院）年月日の備考

・ ※４

入所（院）年月日の備考

・ ※４

・ ※５

８

３４ ２５ 退所（院）年月日の備考

・※４

退所（院）年月日の備考

・ ※４

・ ※６

９

３４ ３６ 緊急時施設療養費保険請求分の合計点

数を設定する

緊急時施設療養費保険請求額の合計を設

定する

１０

３４ ３７ 特定診療費保険請求分の合計点数を設

定する

特定診療費保険請求額の合計を設定する

１１

３４ ４２ 緊急時施設療養費公費１請求分の合計

点数を設定する

緊急時施設療養費公費１請求額の合計を

設定する



No. ﾍﾟｰｼﾞ 項番 改訂前 改訂後

１２

３４ ４３ 特定診療費公費１請求分の合計点数を

設定する

特定診療費公費１請求額の合計を設定す

る

１３

３４ ４８ 緊急時施設療養費公費２請求分の合計

点数を設定する

緊急時施設療養費公費２請求額の合計を

設定する

１４

３５ ４９ 特定診療費公費２請求分の合計点数を

設定する

特定診療費公費２請求額の合計を設定す

る

１５

３５ ５４ 緊急時施設療養費公費３請求分の合計

点数を設定する

緊急時施設療養費公費３請求額の合計を

設定する

１６

３５ ５５ 特定診療費公費３請求分の合計点数を

設定する

特定診療費公費３請求額の合計を設定す

る

１７

３５ ※５ － サービス提供年月が平成１４年１月以降

の短期入所サービスについて、前月から

継続して入所している場合はその入所日

を設定、それ以外の場合は当該月の最初

の入所日を設定する。

１８

３５ ※６ － サービス提供年月が平成１４年１月以降

の短期入所サービスについて、当該月に

おける最初の退所日を設定する。月末日

において入所継続中の場合は設定不要。

ただし、連続入所が３０日を超える場合

は、３０日目を退所日とみなして設定す

る。

１９

４２ ８ サービス実日数の備考

・※Ｓ

サービス実日数の備考

・ ※Ｓ

・ ※５

２０

４４ ※５ － サービス提供年月が平成１４年１月以降

の短期入所サービスについて、請求明細

書様式第三、第四、第五上の短期入所実

日数を設定する。なお、サービス提供年

月が平成１３年１２月以前のサービスに

ついて設定があった場合、無視される。

２１

４６ ２４

２５

様式３、４、５の欄

・空白（未設定項目として定義）

様式３、４、５の欄

・＊１○を設定（条件により設定する項

目と定義）

２２

４７ ＊１ － サービス提供年月が平成１４年１月以降

のサービスについて、請求内容により入

力を必須とするよう変更する。なお、サ

ービス提供年月が平成 13 年 12 月以前の

サービスについて設定があった場合、無

視される。



No. ﾍﾟｰｼﾞ 項番 改訂前 改訂後

２３

４９ ８

１１

様式４、９の欄

・ ◎（必須項目として定義）

様式４、９の欄

・ ○（請求内容により設定する項目と定

義）

２４

５４ ７ サービス種類コードの備考

*1:痴呆対応型共同生活介護の場合３２固
定、特定施設入所者生活介護の場合３３

固定

サービス種類コードの備考

・空白（説明を備考から下方に移動）

２５

５４ ８

～

１１

様式３、４、５の欄

・空白（未設定項目として定義）

様式３、４、５の欄

・＊２◎を設定（必須項目と定義）

２６

５４ １２

～

１３

様式３、４、５の欄

・◎

様式３、４、５の欄

・＊３（設定不要とし、＊３を追加）

２７

５５ ＊１ － 痴呆対応型共同生活介護の場合３２固定

とする。特定施設入所者生活介護の場合

３３固定とする。

２８

５５ ＊２ － サービス提供年月が平成１４年１月以降の

短期入所サービスについて、入力を必須と

する。

なお、サービス提供年月が平成 13 年 12

月以前のサービスについて設定があった

場合、無視される。

２９

５５ ＊３ － サービス提供年月が平成14 年 1 月以降の

短期入所サービスについて、入力を設定不

要とする。設定があった場合には、無視され

る。

なお、サービス提供年月が平成１３年１２月

以前のサービスについては、従来通り（設

定必須）とする。

３０

５９ ３ 項目名

証記載保険者番号

項目名

保険者番号

３１

６３ ３ 項目名

証記載保険者番号

項目名

保険者番号



No. ﾍﾟｰｼﾞ 項番 改訂前 改訂後

３２

６５ ３ 項目名

事業所番号

項目名

事業所（保険者）番号

３３

６５ ４ 項目名

事業所名

項目名

事業所（保険者）名

３４

６６ ３ 項目名

証記載保険者番号

項目名

保険者番号

３５

６６ ３ 項目名

証記載保険者番号

項目名

保険者番号

３６

７１ ３ 項目名

証記載保険者番号

項目名

保険者番号

３７

７７ ３ 項目名

証記載保険者番号

項目名

保険者番号

３８

112-1 ８７ － 再審査申立事由コードの追加

３９

112-2 ８８ － 過誤申立事由コードの追加
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２．２　インタフェース一覧

２．２．１　介護給付費請求情報（入力情報）

項番 識別 情報名 内容 ルート 周期 媒体

(1) 7111 介護給付費請求

書情報

サービス事業所等から介護給付費請求を行

う際に提出するサービス事業所単位の集計

情報

サービス事

業所等

→

国保連合会

月次 伝送

磁気

帳票

(2) 7121 介護給付費請求

書別紙情報

※２

サービス事業所等から介護給付費請求を行

う際に提出するサービス事業所のサービス

情報

サービス事

業所等

→

国保連合会

月次 伝送

磁気

帳票

(3) 7131 居宅介護（支援）

給付費請求明細

書情報

サービス事業所等から下記のサービスに対

する介護給付費請求を行う際に提出する被

保険者単位の明細情報

・訪問通所区分介護サービス

・居宅療養管理指導

サービス事

業所等

→

国保連合会

月次 伝送

磁気

帳票

(4) 7142

※１

居宅介護（支援）

給付費請求明細

書情報

サービス事業所等から下記のサービスに対

する介護給付費請求を行う際に提出する被

保険者単位の明細情報

・短期入所生活介護

サービス事

業所等

→

国保連合会

月次 伝送

磁気

帳票

(5) 7152

※１

居宅介護（支援）

給付費請求明細

書情報

サービス事業所等から下記のサービスに対

する介護給付費請求を行う際に提出する被

保険者単位の明細情報

・老人保健施設おける短期入所療養介護

サービス事

業所等

→

国保連合会

月次 伝送

磁気

帳票

(6) 7162

※１

居宅介護（支援）

給付費請求明細

書情報

サービス事業所等から下記のサービスに対

する介護給付費請求を行う際に提出する被

保険者単位の明細情報

・病院･診療所における短期入所療養介護

サービス事

業所等

→

国保連合会

月次 伝送

磁気

帳票

(7) 7171 居宅介護（支援）

給付費請求明細

書情報

サービス事業所等から下記のサービスに対

する介護給付費請求を行う際に提出する被

保険者単位の明細情報

・痴呆対応型共同生活介護

・特定施設入所者生活介護

サービス事

業所等

→

国保連合会

月次 伝送

磁気

帳票

(8) 7181 施設介護給付費

請求明細書情報

サービス事業所等から下記のサービスに対

する介護給付費請求を行う際に提出する被

保険者単位の明細情報

・介護老人福祉施設

サービス事

業所等

→

国保連合会

月次 伝送

磁気

帳票

(9) 7191 施設介護給付費

請求明細書情報

サービス事業所等から下記のサービスに対

する介護給付費請求を行う際に提出する被

保険者単位の明細情報

・介護老人保健施設

サービス事

業所等

→

国保連合会

月次 伝送

磁気

帳票

(10) 71A1 施設介護給付費

請求明細書情報

サービス事業所等から下記のサービスに対

する介護給付費請求を行う際に提出する被

保険者単位の明細情報

・介護療養型医療施設

サービス事

業所等

→

国保連合会

月次 伝送

磁気

帳票

※１ サービス提供年月が平成１３年１２月以前の交換情報識別番号は、（４）の場合”7141"、（５）の場合”7151"、

　　　　（６）の場合”7161"をそれぞれ設定する。

※２ サービス提供年月が平成１４年１月以降の情報について、提出を不要とする。
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項番 項目名 属性
ﾊﾞｲﾄ

数
内容 備考

２３ 中止理由コード 数字 １ 中止理由を設定する ※３

２４ 入所（院）年月日 数字 ８
施設への入所（院）年月日（西暦年

月日(YYYYMMDD)）を設定する

※ ４

※ ５

２５ 退所（院）年月日 数字 ８
施設の退所（院）年月日（西暦年月

日(YYYYMMDD)）を設定する

※ ４

※ ６

２６ 入所（院）実日数 数字 ２
入所（院）期間中の実入所（院）日

数を設定する

※Ｓ

２７ 外泊日数 数字 ２
入所（院）期間中の外泊として精算

可能な日数を設定する

※Ｓ

２８ 退所（院）後の状態コード 数字 １ 退所（院）後の状況を設定する ※３

２９ 保険給付率 数字 ３ 保険分給付率を設定する

３０ 公費１給付率 数字 ３ 公費１分給付率を設定する

３１ 公費２給付率 数字 ３ 公費２分給付率を設定する

３２ 公費３給付率 数字 ３ 公費３分給付率を設定する

３３ サービス単位数 数字 ８ サービス単位数の合計を設定する ※Ｓ

３４ 請求額 数字 ９ 保険請求額の合計を設定する ※Ｓ

３５ 利用者負担額 数字 ８ 利用者負担額の合計を設定する ※Ｓ

３６
緊急時施設療養

費請求額
数字 ９

緊急時施設療養費保険請求額の合

計を設定する

※Ｓ

３７
特定診療費請求

額
数字 ９

特定診療費保険請求額の合計を設

定する

※Ｓ

３８

保
険

食事提供費請求

額
数字 ８

食事提供費請求額の合計を設定す

る

※Ｓ

３９ サービス単位数 数字 ８
公費１対象のサービス単位数の合

計を設定する

※Ｓ

４０ 請求額 数字 ８ 公費１請求額の合計を設定する ※Ｓ

４１ 本人負担額 数字 ８
公費１本人負担額の合計を設定す

る

※Ｓ

４２
緊急時施設療養

費請求額
数字 ８

緊急時施設療養費公費１請求額の

合計を設定する

※Ｓ

４３
特定診療費請求

額
数字 ８

特定診療費公費１請求額の合計を

設定する

※Ｓ

４４

公
費
１

食事提供費請求

額
数字 ８

食事提供費請求額の公費１請求分

を設定する

※Ｓ

４５ サービス単位数 数字 ８
公費２対象のサービス単位数の合

計を設定する

※Ｓ

４６ 請求額 数字 ８ 公費２請求額の合計を設定する ※Ｓ

４７ 本人負担額 数字 ８
公費２本人負担額の合計を設定す

る

※Ｓ

４８

合
計
情
報

公
費
２

緊急時施設療養

費請求額
数字 ８

緊急時施設療養費公費２請求額の

合計を設定する

※Ｓ
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項番 項目名 属性
ﾊﾞｲﾄ

数
内容 備考

４９
特定診療費請求

額
数字 ８

特定診療費公費２請求額の合計を

設定する

※Ｓ

５０

公

費

２
食事提供費請求

額
数字 ８

食事提供費請求額の公費２請求分

を設定する

※Ｓ

５１ サービス単位数 数字 ８
公費３対象のサービス単位数の合

計を設定する

※Ｓ

５２ 請求額 数字 ８ 公費３請求額の合計を設定する ※Ｓ

５３ 本人負担額 数字 ８
公費３本人負担額の合計を設定す

る

※Ｓ

５４
緊急時施設療養

費請求額
数字 ８

緊急時施設療養費公費３請求額の

合計を設定する

※Ｓ

５５
特定診療費請求

額
数字 ８

特定診療費公費３請求額の合計を

設定する

※Ｓ

５６

合
計
情
報

公
費
３

食事提供費請求

額
数字 ８

食事提供費請求額の公費３請求分

を設定する

※Ｓ

※ １　設定する内容は様式による。様式と交換情報識別番号の対応は P16 を参照のこと。

※ ２　「3.5 留意事項：｢年月｣欄」参照。(P.113)

※ ３　「3.4 コード一覧」参照。(P.106)

※ ４　「3.5 留意事項：｢年月日｣欄」参照。(P.113)

※ ５　サービス提供年月が平成１４年１月以降の短期入所サービスについて、前月から継続して入所している場合

　　　 はその入所日を設定、それ以外の場合は当該月の最初の入所日を設定する。

※ ６　サービス提供年月が平成１４年１月以降の短期入所サービスについて、当該月における最初の退所日を設定

　　　 する。月末日において入所継続中の場合は設定不要。ただし、連続入所が３０日を超える場合は、３０日目を

　　　 退所日とみなして設定する。

※ Ｓ　固定長形式で表現する場合の「符号付き形式項目」。

　　　 なお、※Ｓが付加されていない数字属性項目は、「符号なし形式項目」である。
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・集計情報レコード（複数レコード）

項番 項目名 属性
ﾊﾞｲﾄ

数
内容 備考

１ 交換情報識別番号 英数 ４ 交換情報識別番号を設定する ※１

２ レコード種別コード 数字 ２
１０を設定する

（集計情報レコード）

３ サービス提供年月 数字 ６
請求対象となるサービス提供年月

（西暦年月(YYYYMM)）を設定する

※２

４ 事業所番号 数字 １０
請求を行ったサービス事業所等の

事業所番号を設定する

※３

５ 証記載保険者番号 数字 ８
被保険者証記載の保険者番号を設

定する

※３

６ 被保険者番号 英数 １０
被保険者証記載の被保険者の被保

険者番号を設定する

※３

７ サービス種類コード 数字 ２
集計を行うサービス種類コードを

設定する

※３

８ サービス実日数 数字 ２
該当サービス種類の実日数を設定

する

※ Ｓ

※ ５

９ 計画単位数 数字 ６
該当サービス種類の計画単位数を

設定する

※ Ｓ

１０ 限度額管理対象単位数 数字 ６
該当サービス種類の集計限度額管

理対象単位数を設定する

※ Ｓ

１１ 限度額管理対象外単位数 数字 ６
該当サービス種類の集計限度額管

理対象外単位数を設定する

※ Ｓ

１２ 短期入所計画日数 数字 ２ 入所期間の計画日数を設定する ※ Ｓ

１３ 短期入所実日数 数字 ２
入所期間中の実入所日数を設定す

る

※ Ｓ

１４ 単位数合計 数字 ８ 保険給付対象単位数を設定する ※Ｓ

１５ 単位数単価 数字 ４
単位数単価を設定する ※ ４

※ Ｓ

１６ 請求額 数字 ９ 保険請求額を設定する ※Ｓ

１７

保
険

利用者負担額 数字 ８ 利用者負担額を設定する ※Ｓ

１８ 単位数合計 数字 ６
公費１単位数合計を設定する ※Ｓ

１９ 請求額 数字 ９ 公費１請求額を設定する ※Ｓ

２０

公
費
１

本人負担額 数字 ６ 公費１本人負担額を設定する ※Ｓ

２１ 単位数合計 数字 ６
公費２単位数合計を設定する ※Ｓ

２２ 請求額 数字 ９ 公費２請求額を設定する ※Ｓ

２３

公
費
２

本人負担額 数字 ６ 公費２本人負担額を設定する ※Ｓ

２４ 単位数合計 数字 ６
公費３単位数合計を設定する ※Ｓ

２５ 請求額 数字 ９ 公費３請求額を設定する ※Ｓ

２６

公
費
３

本人負担額 数字 ６ 公費３本人負担額を設定する ※Ｓ
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項番 項目名 属性
ﾊﾞｲﾄ

数
内容 備考

３３ 単位数合計 数字 ８

緊急時施設療養費の場合

公費２分緊急時施設療養費単位数

合計を設定する

特定診療費の場合、公費２分特定診

療費単位数合計を設定する

※Ｓ

３４ 請求額 数字 ９

緊急時施設療養費の場合

公費２分緊急時施設療養費請求額

を設定する

特定診療費の場合、公費２分特定診

療費請求額を設定する

※Ｓ

３５

公
費
２
分
出
来
高
医
療
費

出来高医療費本人負

担額
数字 ８

緊急時施設療養費の場合公費２分

緊急時施設療養費本人負担額を設

定する

特定診療費の場合、公費２分特定診

療費本人負担額を設定する

※Ｓ

３６ 単位数合計 数字 ８

緊急時施設療養費の場合

公費３分緊急時施設療養費単位数

合計を設定する

特定診療費の場合、公費３分特定診

療費単位数合計を設定する

※Ｓ

３７ 請求額 数字 ９

緊急時施設療養費の場合

公費３分緊急時施設療養費請求額

を設定する

特定診療費の場合、公費３分特定診

療費請求額を設定する

※Ｓ

３８

公
費
３
分
出
来
高
医
療
費

出来高医療費本人負

担額
数字 ８

緊急時施設療養費の場合公費３分

緊急時施設療養費本人負担額を設

定する

特定診療費の場合、公費３分特定診

療費本人負担額を設定する

※Ｓ

※ １　設定する内容は様式による。様式と交換情報識別番号の対応は P16 を参照のこと。

※ ２　「3.5 留意事項：｢年月｣欄」参照。(P.113)

※ ３　「3.4 コード一覧」参照。(P.106)

※ ４　「3.5 留意事項：｢単位数単価｣欄」参照。(P.113)

※ ５　サービス提供年月が平成１４年１月以降の短期入所サービスについて、請求明細書様式第三、第四、第五上

　　　 の短期入所実日数を設定する。なお、サービス提供年月が平成13 年 12 月以前のサービスについて設定が

　　　 あった場合、無視される。

※ Ｓ　固定長形式で表現する場合の「符号付き形式項目」。

　　　 なお、※Ｓが付加されていない数字属性項目は、「符号なし形式項目」である。
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項番 項目名

様
式
第
二

様
式
第
三

様
式
第
四

様
式
第
五

様
式
第
六

様
式
第
八

様
式
第
九

様
式
第
十

備考

１３ 生年月日 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

１４ 性別コード ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

１５
要介護状態区

分コード
◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

１６
旧措置入所者

特例
◎

１７
認定有効期間

開始年月日
◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

１８

被
保
険
者
情
報

認定有効期間

終了年月日
◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

１９

居宅サービス計

画作成区分コー

ド
◎ ◎ ◎ ◎

２０

居
宅
サ
ー
ビ
ス

計
画

事業所番号

（居宅介護支援

事業所）

○ ○ ○ ○

２１ 開始年月日 ○

２２ 中止年月日 ○

２３ 中止理由コード ○

２４ 入所（院）年月日
○

*1

○

*1

○

*1
○ ○ ○ ○

２５ 退所（院）年月日
○

*1

○

*1

○

*1
○ ○ ○ ○

２６ 入所（院）実日数 ◎ ◎ ◎ ◎

２７ 外泊日数 ○ ○ ○ ○

２８
退所（院）後の状態コ

ード
○ ○ ○ ○

２９ 保険給付率 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

３０ 公費１給付率 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

３１ 公費２給付率 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

３２ 公費３給付率 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

３３
サービス単

位数
◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

３４ 請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

３５
利用者負担

額
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

３６

緊急時施設

療養費請求

額

○ ○

３７

合
計
情
報

保
険

特定診療費

請求額
○ ○
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項番 項目名

様
式
第
二

様
式
第
三

様
式
第
四

様
式
第
五

様
式
第
六

様
式
第
八

様
式
第
九

様
式
第
十

備考

３８
食事提供費請

求額
○ ○ ○

３９
サービス単位

数
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

４０ 請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

４１ 本人負担額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

４２

公
費
１ 緊急時施設療

養費請求額
○ ○

４３
特定診療費請

求額
○ ○

４４
食事提供費請

求額
○ ○ ○

４５
サービス単位

数
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

４６ 請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

４７ 本人負担額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

４８
緊急時施設療

養費請求額
○ ○

４９
特定診療費請

求額
○ ○

５０

公
費
２

食事提供費請

求額
○ ○ ○

５１
サービス単位

数
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

５２ 請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

５３ 本人負担額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

５４
緊急時施設療

養費請求額
○ ○

５５
特定診療費請

求額
○ ○

５６

公
費
３

食事提供費請

求額
○ ○ ○

*1　サービス提供年月が平成１４年１月以降のサービスについて、請求内容により入力を必須とするよう

　　 変更する。なお、サービス提供年月が平成13 年 12月以前のサービスについて設定があった場合、

　　 無視される。

凡例　◎…必須項目　○…請求内容により設定する項目　空白…設定不要
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緊急時施設療養情報レコード（複数レコード）

項番 項目名

様
式
第
二

様
式
第
三

様
式
第
四

様
式
第
五

様
式
第
六

様
式
第
八

様
式
第
九

様
式
第
十

備考

１ 交換情報識別番号 ◎ ◎

２ レコード種別コード ◎ ◎

３ サービス提供年月 ◎ ◎

４ 事業所番号 ◎ ◎

５ 証記載保険者番号 ◎ ◎

６ 被保険者番号 ◎ ◎

７
緊急時施設療養情報

レコード順次番号
◎ ◎

８ 緊急時傷病名１ ○ ○

９ 緊急時傷病名２ ○ ○

１０ 緊急時傷病名３ ○ ○

１１
緊急時治療開始年月

日１
○ ○

１２
緊急時治療開始年月

日２
○ ○

１３
緊急時治療開始年月

日３
○ ○

１４ 往診日数 ○ ○

１５ 往診医療機関名 ○ ○

１６ 通院日数 ○ ○

１７ 通院医療機関名 ○ ○

１８ 緊急時治療管理点数 ○ ○

１９ 緊急時治療管理日数 ○ ○

２０ 緊急時治療管理小計 ○ ○

２１ リハビリテーション点数 ○ ○

２２ 処置点数 ○ ○

２３ 手術点数 ○ ○

２４ 麻酔点数 ○ ○

２５ 放射線治療点数 ○ ○
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集計情報レコード（複数レコード）

項番 項目名

様
式
第
二

様
式
第
三

様
式
第
四

様
式
第
五

様
式
第
六

様
式
第
八

様
式
第
九

様
式
第
十

備考

１ 交換情報識別番号 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

２ レコード種別コード ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

３ サービス提供年月 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

４ 事業所番号 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

５ 証記載保険者番号 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

６ 被保険者番号 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

７ サービス種類コード ◎

◎

21

固

定

◎

22

固

定

◎

23

固

定

◎

*1

◎

51

固

定

◎

52

固

定

◎

53

固

定

８ サービス実日数 ◎
◎

*2

◎

*2

◎

*2

９ 計画単位数 ◎
◎

*2

◎

*2

◎

*2

１０
限度額管理対象単位

数
◎
◎

*2

◎

*2

◎

*2

１１
限度額管理対象外単

位数
◎
◎

*2

◎

*2

◎

*2

１２ 短期入所計画日数 *3 *3 *3

１３ 短期入所実日数 *3 *3 *3

１４ 単位数合計 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

１５ 単位数単価 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１６ 請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１７

保

険

利用者負担額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１８ 単位数合計 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

１９ 請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２０

公
費
１
本人負担額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２１ 単位数合計 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２２ 請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２３

公
費
２
本人負担額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２４ 単位数合計 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２５ 請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

２６

公
費
３
本人負担額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
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項番 項目名

様
式
第
二

様
式
第
三

様
式
第
四

様
式
第
五

様
式
第
六

様
式
第
八

様
式
第
九

様
式
第
十

備考

２７ 単位数合計 ○ ○ ○ ○

２８ 請求額 ○ ○ ○ ○

２９

保
険
分
出
来
高
医

療
費

出来高医療費

利用者負担額
○ ○ ○ ○

３０ 単位数合計 ○ ○ ○ ○

３１ 請求額 ○ ○ ○ ○

３２

公
費
１
分
出
来
高
医

療
費

出来高医療費

本人負担額
○ ○ ○ ○

３３ 単位数合計 ○ ○ ○ ○

３４ 請求額 ○ ○ ○ ○

３５

公
費
２
分
出
来
高
医

療
費

出来高医療費

本人負担額
○ ○ ○ ○

３６ 単位数合計 ○ ○ ○ ○

３７ 請求額 ○ ○ ○ ○

３８

公
費
３
分
出
来
高
医

療
費

出来高医療費

本人負担額
○ ○ ○ ○

*1　痴呆対応型共同生活介護の場合３２固定とする。特定施設入所者生活介護の場合３３固定とする。

*2　サービス提供年月が平成１４年１月以降の短期入所サービスについて、入力を必須とする。なお、

　　　サービス提供年月が平成１３年１２月以前のサービスについて設定があった場合、無視される。

*3　サービス提供年月が平成１４年１月以降の短期入所サービスについて、入力を設定不要とする。

　　　設定があった場合には、無視される。なお、サービス提供年月が平成１３年１２月以前のサービスに

　　　ついては、従来通り（設定必須）とする。

凡例　◎…必須項目　○…請求内容により設定する項目　空白…設定不要
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・明細レコード（複数レコード）

項番 項目名 属性
ﾊﾞｲﾄ

数
内容 備考

１ 交換情報識別番号 英数 ４ 交換情報識別番号を設定する “7211”固定

２ 帳票レコード種別 英数 ２ “D1”固定

３ 保険者番号 数字 ８
被保険者証に記載された保険

者番号を出力する
※ ２

４ サービス提供年月 数字 ６

審査対象となったサービス提

供年月（西暦年月(YYYYMM)）

を出力する

※１

５ 件数（介護） 数字 ６ 介護の返戻の件数を出力する ※Ｓ

６ 件数（食事） 数字 ６
食事の返戻の件数（内数）を

出力する
※Ｓ

７ 単位数（介護） 数字 ９
介護の返戻の単位数を出力す

る
※Ｓ

８

返
戻

食事提供費 数字 ９ 食事提供費の返戻を出力する ※Ｓ

９ 件数（介護） 数字 ６
介護の査定増減の件数を出力

する
※Ｓ

１０ 件数（食事） 数字 ６
食事の査定増減の件数（内数）

を出力する
※Ｓ

１１ 単位数（介護） 数字 １０
介護の査定増減の単位数を出

力する
※Ｓ

１２

査
定
増
減

食事提供費 数字 １０
食事提供費の査定増減を出力

する
※Ｓ

１３ 件数（介護） 数字 ６
介護の保留分の件数を出力す

る
※Ｓ

１４ 件数（食事） 数字 ６
食事の保留分の件数（内数）

を出力する
※Ｓ

１５ 単位数（介護） 数字 ９
介護の保留分の単位数を出力

する
※Ｓ

１６

保
留
分

食事提供費 数字 ９
食事提供費の保留分を出力す

る
※Ｓ

１７ 件数（介護） 数字 ６
介護の保留復活分の件数を出

力する
※Ｓ

１８ 件数（食事） 数字 ６
食事の保留復活分の件数（内

数）を出力する
※Ｓ

１９ 単位数（介護） 数字 ９
介護の保留復活分の単位数を

出力する
※Ｓ

２０

保
留
復
活
分

食事提供費 数字 ９
食事提供費の保留復活分を出

力する
※Ｓ

※ １　「3.5 留意事項：｢年月｣欄」参照。(P.113)

※ ２　「3.4 コード一覧」参照。(P.106)

※ Ｓ　固定長形式で表現する場合の「符号付き形式項目」。

　　　 なお、※Ｓが付加されていない数字属性項目は、「符号なし形式項目」である。
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・明細レコード（複数レコード）

項番 項目名 属性
ﾊﾞｲﾄ

数
内容 備考

１ 交換情報識別番号 英数 ４ 交換情報識別番号を設定する “7311”固定

２ 帳票レコード種別 英数 ２ “D1”固定

３ 保険者番号 数字 ８

被保険者証に記載された保険

者番号又は公費負担者番号を

出力する

※２

４ 被保険者番号 英数 １０
対象となる被保険者番号を出

力する
※２

５ 被保険者カナ氏名 英数 ２５
対象となる被保険者カナ氏名

（半角カタカナ）を出力する
半角カタカナ

６ サービス提供年月 数字 ６

サービスを行ったサービス提

供年月（西暦年月(YYYYMM)）

を出力する

※１

７ サービス種類コード 数字 ２
サービス種類コードを出力す

る
※２

８ サービス項目コード 数字 ４
サービス項目コードを出力す

る
※２

９ 増減点 数字 １０

対象となったサービスに対す

る増減点を出力する

（被保険者番号・サービス提

供年月・サービス種類コード

が同じ場合、最後の行に増減

点を出力する）

※Ｓ

１０ 事由（査定事由） 英数 １ 査定事由記号を出力する ※３

１１ 内容１（査定事由） 漢字 ４８
査定事由記号の内容を出力す

る
　

１２ 内容２（査定事由） 漢字 ４８

増減点の根拠を出力する

“確定単位数（ＸＸＸＸＸ

点）、請求単位数（ＸＸＸＸＸ

点）”

※ １　「3.5 留意事項：｢年月｣欄」参照。(P.113)

※ ２　「3.4 コード一覧」参照。(P.106)

※ ３　事由は、１桁の英数字属性のコードとし、申立情報作成の都度入力を行う。なお、内容については、審査及び統

計の要件により定める。

※ Ｓ　固定長形式で表現する場合の「符号付き形式項目」。

　　　 なお、※Ｓが付加されていない数字属性項目は、「符号なし形式項目」である。
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　（３）　請求明細書・給付管理票返戻（保留）一覧表情報

・ヘッダレコード

項番 項目名 属性
ﾊﾞｲﾄ

数
内容 備考

１ 交換情報識別番号 英数 ４ 交換情報識別番号を設定する “7411”固定

２ 帳票レコード種別 英数 ２ “H1”固定

３ 事業所（保険者）番号 数字 １０
サービス事業所の事業所番号

を出力する
※３

４ 事業所（保険者）名 漢字 ４０ サービス事業所名を出力する

５ 審査年月 数字 ６
審査を実施した審査年月（西

暦年月(YYYYMM)）を出力する
※１

６ 作成年月日 数字 ８
作成年月日（西暦年月日(YYYY

MMDD)）を出力する
※２

７ 頁 数字 ５ “1”固定

８ 国保連合会名 漢字 ３０ 国保連合会名

※ １　「3.5 留意事項：｢年月｣欄」参照。(P.113)

※ ２　「3.5 留意事項：｢年月日｣欄」参照。(P.113)

※ ３　「3.4 コード一覧」参照。(P.106)
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・明細レコード（複数レコード）

項番 項目名 属性
ﾊﾞｲﾄ

数
内容 備考

１ 交換情報識別番号 英数 ４ 交換情報識別番号を設定する “7411”固定

２ 帳票レコード種別 英数 ２ “D1”固定

３ 保険者（事業所）番号 数字 １０

被保険者証に記載された保険

者番号又は公費負担者番号を

出力する

※２

４ 保険者（事業所）名 漢字 ４０

被保険者証に記載された保険

者名又は公費負担者名を出力

する

５ 被保険者番号 英数 １０ 被保険者番号を出力する ※２

６ 被保険者カナ氏名 英数 ２５
被保険者カナ氏名（半角カタ

カナ）を出力する
半角カタカナ

７ 種別（明細書） 漢字 ２

種別を出力する

サ：サービス計画費請求明細

書

請：請求明細書

給：給付管理票

８ サービス提供年月 数字 ６
サービス提供年月（西暦年月

(YYYYMM)）を出力する
※１

９ サービス種類コード 数字 ２
サービス種類コードを出力す

る
※２

１０ 単位数 数字 ８ 単位数を出力する ※Ｓ

１１ 事由（返戻事由） 英数 １ 返戻事由記号を出力する ※３

１２ 内容（返戻事由） 漢字 ６０
返戻事由記号の内容を出力す

る

１３ 備考（保留区分） 漢字 ４
保留区分が「保留」のとき、

「保留」を出力する

※ １　「3.5 留意事項：｢年月｣欄」参照。(P.113)

※ ２　「3.4 コード一覧」参照。(P.106)

※ ３　事由は、１桁の英数字属性のコードとし、申立情報作成の都度入力を行う。なお、内容については、審査及び統

計の要件により定める。

※ Ｓ　固定長形式で表現する場合の「符号付き形式項目」。

　　　 なお、※Ｓが付加されていない数字属性項目は、「符号なし形式項目」である。
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・明細レコード

項番 項目名 属性
ﾊﾞｲﾄ

数
内容 備考

１ 交換情報識別番号 英数 ４ 交換情報識別番号を出力する “7521”固定

２ 帳票レコード種別 英数 ２ “D1” 固定

３ 保険者番号（公費負担者） 数字 ８

被保険者証に記載された保険

者番号又は公費負担者番号を

出力する

※１

４ サービス提供年月 数字 ６
サービス提供年月（西暦年月

(YYYYMM)）を出力する

※２

５ サービス種類コード 数字 ２
サービス種類コードを出力す

る

※１

６ サービス種類名 漢字 ２４ サービス種類名を出力する

７ 介護サービス件数 数字 ６
介護サービス費の件数を出力

する

※Ｓ

８ 介護サービス日数 数字 ８
介護サービス費の日数を出力

する

※Ｓ

９ 介護サービス単位数 数字 １１
介護サービス費の単位数を出

力する

※Ｓ

１０ 介護サービス金額 数字 １２
介護サービス費の金額を出力

する

※Ｓ

１１ 介護給付費 数字 １２
介護サービス費の保険者負担

金額を出力する

※Ｓ

１２ 食事提供件数 数字 ６ 食事提供費の件数を出力する ※Ｓ

１３ 食事提供回数 数字 ８ 食事提供費の回数を出力する ※Ｓ

１４ 食事提供費 数字 １２ 食事提供費の金額を出力する ※Ｓ

１５ 介護給付費（食事提供費負担額） 数字 １２
食事提供費の保険者負担額を

出力する

※Ｓ

※ １　「3.4 コード一覧」参照。(P.106)

※ ２　「3.5 留意事項：｢年月｣欄」参照。(P.113)

※ Ｓ　固定長形式で表現する場合の「符号付き形式項目」。

　　　 なお、※Ｓが付加されていない数字属性項目は、「符号なし形式項目」である。
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・明細レコード（複数レコード）

項番 項目名 属性
ﾊﾞｲﾄ

数
内容 備考

１ 交換情報識別番号 英数 ４ 交換情報識別番号を出力する “7611”固定

２ 帳票レコード種別 英数 ２ “D1”固定

３ 証記載保険者番号 数字 ８
被保険者証に記載された保険

者番号を出力する
※１

４ 保険者名 漢字 ２０
被保険者証に記載された保険

者名を出力する

５ 被保険者番号 英数 １０ 被保険者番号を出力する ※１

６ 被保険者氏名 英数 ２５ 被保険者カナ氏名を出力する

７ サービス提供年月 数字 ６
サービス提供年月（西暦年月

(YYYYMM)）を出力する
※２

８ サービス種類コード 数字 ２
サービス種類コードを出力す

る
※１

９ サービス種類名 漢字 ２４ サービス種類名を出力する

１０ 過誤申立事由コード 数字 ４
過誤申立事由コードを出力す

る
※３

１１ 過誤申立事由 漢字 ２８ 過誤申立事由を出力する

１２ 単位数 数字 １３ 単位数を出力する ※Ｓ

１３ 保険者負担額 数字 １３ 保険者負担額を出力する ※Ｓ

※ １　「3.4 コード一覧」参照。(P.106)

※ ２　「3.5 留意事項：｢年月｣欄」参照。(P.113)

※ ３　過誤の申立事由は、4 桁の英数字属性のコードとし、申立情報作成の都度入力を行う。なお、内容については、

審査及び統計の要件により定める。

※ Ｓ　固定長形式で表現する場合の「符号付き形式項目」。

　　　 なお、※Ｓが付加されていない数字属性項目は、「符号なし形式項目」である。

・集計レコード

項番 項目名 属性
ﾊﾞｲﾄ

数
内容 備考

１ 交換情報識別番号 英数 ４ 交換情報識別番号を出力する “7611”固定

２ 帳票レコード種別 英数 ２ “T1”固定

３ 件数 数字 ６ 過誤件数を出力する ※Ｓ

４ 単位数 数字 １３
過誤調整を行った単位数の合

計を出力する
※Ｓ

５

介
護
給
付
費 保険者負担額 数字 １３

過誤調整を行ったサービスの

保険者負担額の合計額を出力

する

※Ｓ

６ 件数 数字 ６
食事提供費の過誤件数を出力

する
※Ｓ

７ 食事提供費 数字 １３
過誤調整を行った食事提供費

の合計を出力する
※Ｓ

８

食
事
提
供
費
保険者負担額 数字 １３

過誤調整を行った食事提供費

の保険者負担額の合計額を出

力する

※Ｓ

※ Ｓ　固定長形式で表現する場合の「符号付き形式項目」。

　　　 なお、※Ｓが付加されていない数字属性項目は、「符号なし形式項目」である。
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項番 コード名称 属性
ﾊﾞｲﾄ

数
内容

　　　　　　　　　　　　　　申立理由番号

　　　　　　申立対象項目番号

申
立
対
象
項
目
番
号

01：給付管理票修正

10：サービス種類コードおよびサービス項目コード

で示すサービス

11：緊急時施設療養費　緊急時療養管理

12：緊急時施設療養費　リハビリテーション

13：緊急時施設療養費　処置

14：緊急時施設療養費　手術

15：緊急時施設療養費　麻酔

16：緊急時施設療養費　放射線治療

21：特定診療費　指導管理等

22：特定診療費　単純エックス線

23：特定診療費　リハビリテーション

24：特定診療費　精神科専門療法

８７ 再審査申立事由コード 英数 ４

申
立
理
由
番
号

01：固定単位数に誤りがある場合

02：計算に誤りがある場合

03：給付内容に疑義がある場合

04：審査内容に疑義がある場合

05：重複して請求されている場合

51：給付管理票の修正

99：その他の再審査請求

×１ ×２ ×３ ×４
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項番 コード名称 属性
ﾊﾞｲﾄ

数
内容

　　　　　　　　　　　　　　申立理由番号

　　　　　　様式番号

様
式
番
号

10：居宅サービス介護給付費明細書（訪問介護・訪

問入浴介護・訪問看護・訪問リハ・居宅療養管理指

導・通所介護・通所リハ・福祉用具貸与）

21：居宅サービス介護給付費明細書(短期入所生活
介護)
22：居宅サービス介護給付費明細書(介護老人保健
施設における短期入所療養介護)
23：居宅サービス介護給付費明細書(病院又は診療
所における短期入所療養介護)
30：居宅サービス介護給付費明細書（痴呆対応型共

同生活介護・特定施設入所者生活介護）

40：居宅介護支援介護給付費明細書

50：施設サービス等介護給付費明細書(介護老人福
祉施設)
60：施設サービス等介護給付費明細書(介護老人保
健施設)
70：施設サービス等介護給付費明細書(介護療養型
医療施設)

８８ 過誤申立事由コード 英数 ４

申
立
理
由
番
号

01：台帳誤り修正による過誤調整

02：請求誤りによる実績取り下げ

99：その他の事由による実績の取り下げ

※詳細については「平成１１年８月３日全国介護保険担当課長会議資料」の「資料Ｎｏ．４　介護報酬の骨格案等について」（P.467）

を参照のこと。

×１ ×２ ×３ ×４


