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1.はじめに 
 

今回リリースいたしました介五郎（介護保険版）「Ver.9.3.0」では、以下の修正を行いました。 

 

 

 

（１）高額療養費限度額の変更【訪問看護（医療）】 

   平成 30 年8 月提供分から高額療養費制度の 70 歳以上の方の自己負担区分が変更されます。 

今回のバージョンにてこの変更に対応しました。 

 

（２）褥瘡計画書の変更【訪問看護】 

   今年度の改正内容にもとづいて、褥瘡対策訪問看護計画書の参考様式に「スキン-テア」に関する 

危険因子の評価項目が追加されました。今回のバージョンにて、介五郎の褥瘡対策訪問看護計画 

書にも同項目を追加しました。 

 

（３）大阪府医療費助成を含む 3 併への対応【訪問看護（医療）】 

   手書きでの修正をお願いしておりました、保険証＋公費（難病など）＋大阪府医療費助成（老人 

医療など）を併用する場合（＝3 併）の請求書作成に対応しました。 

※この医療費助成については、大阪府内に所在する訪問看護ステーション様が大阪府内の居住者 

にサービス提供する場合を対象にしています。他の都道府県の居住者にサービス提供する場合 

は対象となりませんので、ご注意ください。 

 

（４）利用者別売上合計表の変更【全般】 

   利用者負担入金管理をサービス種類ごとに管理している場合に、「利用者別売上合計表」を全部門 

合算した形で印刷できるオプション項目を追加しました。また、帳票の項目に「減免措置額」の 

項目を追加しました。 
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2.訪問看護の変更点 
2-1.高額療養費の自己負担区分の変更 

 

2-1-1.高額療養費変更についての概要 

 平成 30 年8 月提供分から高額療養費制度の 70 歳以上の方の自己負担区分が変更されます。今回の

バージョンアップでこの変更に対応しました。 

変更後は「現役並み」区分がⅠ・Ⅱ・Ⅲの 3区分に分けられます。（下表参照）。 

 

＜70 歳以上及び後期高齢者の高額療養費自己負担限度額＞ 

【新区分（平成 30 年8月から）】 

 適用区分 特記事項 備考 自己（公費）負担限度額 

公費なし 

現役並みⅢ － － 
252,600 円＋（医療費－842,000 円）×1％ 

（多数回該当 140,100 円） 

現役並みⅡ － － 
167,400 円＋（医療費－558,000 円）×1％ 

（多数回該当 93,000 円） 

現役並みⅠ － － 
80,100 円＋（医療費－267,000 円）×1％ 

（多数回該当 44,400 円） 

一般 － － 
18,000 円 

（年間上限 144,000 円） 

低所得Ⅱ － 低所得Ⅱ 
8,000 円 

低所得Ⅰ － 低所得Ⅰ 

難病・ 

特定疾患 

現役並みⅢ 26 区ア － 
252,600 円＋（医療費－842,000 円）×1％ 

（多数回該当 140,100 円） 

現役並みⅡ 27 区イ － 
167,400 円＋（医療費－558,000 円）×1％ 

（多数回該当 93,000 円） 

現役並みⅠ 28 区ウ － 
80,100 円＋（医療費－267,000 円）×1％ 

（多数回該当 44,400 円） 

一般 29 区エ － 
18,000 円 

（年間上限 144,000 円） 

低所得Ⅱ 
30 区オ 

低所得Ⅱ 
8,000 円 

低所得Ⅰ 低所得Ⅰ 

生保併用 

現役並みⅢ － － 

8,000 円 

現役並みⅡ － － 

現役並みⅠ － － 

一般 － － 

低所得Ⅱ － 低所得Ⅱ 

低所得Ⅰ － 低所得Ⅰ 

公費併用 

（難病・特

定疾患・生

保を除く） 

現役並みⅢ － － 

18,000 円 

（年間上限 144,000 円） 

現役並みⅡ － － 

現役並みⅠ － － 

一般 － － 

低所得Ⅱ － 低所得Ⅱ 

低所得Ⅰ － 低所得Ⅰ 
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【75 歳到達時特例の場合】 

 適用区分 特記事項 備考 自己（公費）負担限度額 

公費なし 

現役並みⅢ － － 
126,300 円＋（医療費－421,000 円）×1％ 

（多数回該当 70,050 円） 

現役並みⅡ － － 
83,700 円＋（医療費－279,000 円）×1％ 

（多数回該当 46,500 円） 

現役並みⅠ － － 
40,050 円＋（医療費－133,500 円）×1％ 

（多数回該当 22,200 円） 

一般 － － 9,000 円 

低所得Ⅱ － 低所得Ⅱ 
4,000 円 

低所得Ⅰ － 低所得Ⅰ 

難病・ 

特定疾患 

現役並みⅢ 26 区ア － 
126,300 円＋（医療費－421,000 円）×1％ 

（多数回該当 70,050 円） 

現役並みⅡ 27 区イ － 
83,700 円＋（医療費－279,000 円）×1％ 

（多数回該当 46,500 円） 

現役並みⅠ 28 区ウ － 
40,050 円＋（医療費－133,500 円）×1％ 

（多数回該当 22,200 円） 

一般 29 区エ － 9,000 円 

低所得Ⅱ 
30 区オ 

低所得Ⅱ 
4,000 円 

低所得Ⅰ 低所得Ⅰ 

生保併用 

現役並みⅢ － － 

4,000 円 

現役並みⅡ － － 

現役並みⅠ － － 

一般 － － 

低所得Ⅱ － 低所得Ⅱ 

低所得Ⅰ － 低所得Ⅰ 

公費併用 

（難病・特

定疾患・生

保を除く） 

現役並みⅢ － － 

9,000 円 

現役並みⅡ － － 

現役並みⅠ － － 

一般 － － 

低所得Ⅱ － 低所得Ⅱ 

低所得Ⅰ － 低所得Ⅰ 
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（参考）【旧区分（平成 29 年 8 月から平成 30 年7 月まで）】 

 適用区分 所得区分 特記事項 備考 自己（公費）負担限度額 

公費なし 

Ⅳ 現役並み － － 57,600 円 

Ⅲ 一般 － － 
14,000 円 

（年間上限 144,000円） 

Ⅱ 低所得Ⅱ － 低所得Ⅱ 
8,000 円 

Ⅰ 低所得Ⅰ － 低所得Ⅰ 

難病・ 

特定疾患 

Ⅳ 現役並み 17 上位 － 57,600 円 

Ⅲ 一般 18 一般 － 
14,000 円 

（年間上限 144,000円） 

Ⅱ 低所得Ⅱ 
19 低所 

低所得Ⅱ 
8,000 円 

Ⅰ 低所得Ⅰ 低所得Ⅰ 

生保併用 

Ⅳ 現役並み － － 

8,000 円 
Ⅲ 一般 － － 

Ⅱ 低所得Ⅱ － 低所得Ⅱ 

Ⅰ 低所得Ⅰ － 低所得Ⅰ 

公費併用（難病・

特定疾患・生保を

除く） 

Ⅳ 現役並み － － 

14,000 円 

（年間上限 144,000円） 

Ⅲ 一般 － － 

Ⅱ 低所得Ⅱ － 低所得Ⅱ 

Ⅰ 低所得Ⅰ － 低所得Ⅰ 
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2-1-2.高額療養費変更に伴う変更点 

 

高額療養費の自己負担区分が変更することに伴い、平成 30 年8 月提供分以降の 70 歳以上の利用者の

方の場合、介五郎の利用者台帳でも適用区分を変更する必要があります。 

 

70 歳未満の利用者の場合、変更は必要ありません。 

 

＜利用者台帳－看護情報＞ 

 

 

各設定項目（※70 歳以上の場合） 

項目名 説明 

適用区分 高額療養費現物給付化対象の場合に該当する区分を選択します。 

 

現役並みⅢ 現役並みⅢ該当の場合選択（高齢 7 3 割負担） 

現役並みⅡ 現役並みⅡ該当の場合選択（高齢 7＋限度額適用認定証 区分Ⅱ） 

現役並みⅠ 現役並みⅠ該当の場合選択（高齢 7＋限度額適用認定証 区分Ⅰ） 

一般 一般該当の場合選択（高齢一 1 割または 2 割負担） 

低所得Ⅱ 低所得Ⅱ該当の場合選択（高齢一＋限度額適用認定証 区分Ⅱ） 

低所得Ⅰ 低所得Ⅰ該当の場合選択（高齢一＋限度額適用認定証 区分Ⅰ） 

*Ⅳ 平成 30年 8月以降は使用しない。以前の現役並み 

*Ⅲ 平成 30年 8月以降は使用しない。以前の一般 

*Ⅱ 平成 30年 8月以降は使用しない。以前の低所得Ⅱ 

*Ⅰ 平成 30年 8月以降は使用しない。以前の低所得Ⅰ 
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特記【レセプト】 難病・特定疾患等の公費対象の利用者の場合のみ選択が必要です。 

 

区ア 区分が「現役並みⅢ」の場合に選択 

区イ 区分が「現役並みⅡ」の場合に選択 

区ウ 区分が「現役並みⅠ」の場合に選択 

区エ 一般の場合に選択 

区オ 低所得Ⅰ・Ⅱの場合に選択 

 

＜医療看護実績入力－資格情報＞ 

 

 

（高額療養現物給付化）各設定項目 ※利用者台帳にて入力した内容が反映します。 

項目名 説明 

高額療養費現物給付化の

有無 

対象になる場合にチェックが必要です。利用者台帳登録の内容が反映され

ます。 

負担限度額確認 クリックすると、提供月に応じた負担限度額の確認表が表示されます。 

適用区分 利用者の適用区分を選択します。 

（レセプト）各設定項目  

項目名 説明 

特記【レセプト】 
適用区分に応じた区分を選択します。 

※利用者台帳にて入力した内容が反映します。 

備考【レセプト】 適用区分に応じた区分を選択します。 

取得ボタン 
クリックすることで「特記」「備考」の項目について、必要に応じて該当す

る内容が反映されます。 
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＜適用区分の変更手順＞ 

70 歳以上の高額療養対象の方がいる場合、下記の手順で利用者台帳の変更が必要です。 

 

利用者台帳の変更は 7 月提供分の請求が終わってから行うのがスムーズです 

 

  

① 利用者台帳の「看護情報」を開きます。 

  

  

      ↓ 

 

 

② 高額療養費現物給付化の項目の「適用区分」

を変更します。 

 

旧区分  新区分 

Ⅳ 
→ 

現役並みⅢ・Ⅱ・Ⅰ 

のいずれか 

Ⅲ → 一般 

Ⅱ → 低所得Ⅱ 

Ⅰ → 低所得Ⅰ 
 

 

※この項目は入力必須ではありません。 

入力が必要な場合のみ変更してください。 

 

 →  

 

※「公費の有無」が「2-公費あり（難病・特定疾

患）」の利用者の場合は特記【レセプト】にも

該当する項目を入力する必要があります。 

 

旧区分  新区分 

上位 
→ 

区分ア・区分イ・区分

ウのいずれか 

一般 → 区エ 

低所 → 区オ 
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③ 利用者台帳に入力した内容が予定・実績入力

画面の「資格情報」に反映します。 

   

 

 

※すでに予定等の入力がされている場合は、台

帳読み込みを行う必要があります。 

  

 

医療看護予定（実績）入力画面の「資格情報」の適用区分等について 

予定・実績入力画面の「資格情報」では、提供月が平成 30 年 7 月以前の場合には「旧区分」を、

平成 30年 8月以降は「新区分」を表示します。 

 

▼平成 30 年7 月以前             ▼平成 30年 8月以降 
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利用者台帳にて区分に変更せずに平成 30年 8月以降へ予定を複写した際には、下記のようなチェ

ックリストが表示されます。利用者台帳にて、正しい区分に変更してください。 

 

 

また、平成 30 年8 月以降の予定・実績画面でにて旧区分のまま予定を作成した場合も、「登録」の

をクリックした際に下記のエラーが表示されます。 

同様に利用者台帳にて、正しい区分に変更してから台帳読み込みを行ってください。 

 
 

 

 

 

利用者台帳にて平成 30 年 8 月以降の適用区分に変更した後、平成 30 年 7 月以前の実績入力画面

にて台帳読み込みを行うと、適用区分が空欄になります。手動で選びなおしていただきますようお願い

します。また、レセプトの特記欄の項目も本来とは異なる区分が表示されますので、取得ボタンを再度

クリックして正しい区分を反映させてください。 

 

 

  

注意！ 

注意！ 
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2-2.褥瘡訪問看護計画書の新様式対応 

 

 今年度の改正内容にもとづいて、褥瘡対策訪問看護計画書の参考様式にスキン-テアに関する危険因子

の評価項目が追加されました。今回のバージョンアップで介五郎の褥瘡対策訪問看護計画書にも同項目

を追加しました。 

 

＜褥瘡対策訪問看護報告書－危険因子の評価＞ 

 

 

 

各設定項目（追加項目のみ） 

項目名 説明 

皮膚の脆弱性 

（スキン－テアの保有、既往） 

スキン－テアの発生、あるいは再発しやすい状態にあるかどうかを

選択します。 
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＜褥瘡対策訪問看護計画書＞ 
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この項目は大阪府の医療請求に関するものです。他地域での請求には関係しません。 

 

2-3. 大阪府医療費助成を含む 3 併への対応 

 

 手書きでの修正をお願いしておりました、保険証＋公費（難病など）＋大阪府医療費助成（老人医療

など）を併用する場合（＝3 併）の請求書作成に対応しました。 

 

 

【大阪府内の訪問看護ステーションのみが対象です！】 

この項目は、大阪府内に所在する訪問看護ステーションが大阪府内の居住者にサービス提供する場合

を対象にしています。他の都道府県の居住者にサービス提供する場合は対象となりませんので、ご注意

ください。 

（※ただし、大阪府内の居住者が大阪府以外の医療機関で医療を受けた場合は、医療機関の窓口で一旦

医療費を支払い、後日市区町村窓口で領収書等を添えて申請すると一部自己負担額を除いた医療費が返

還されます。） 

 

＜利用者台帳－看護情報＞ 

 

各設定項目 

項目名 説明 

保険種別 2  

 

単独 国公費、福祉医療助成等がない場合もしくは、公費単独の場合にチェック 

2 併 国保・社保等保険に併せて国公費または福祉医療助成の場合 

3 併 国保・社保等保険に併せて国公費及び福祉医療助成適用の場合 

 

注意！ 
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＜医療看護入力－公費情報＞ 

第 2 公費（医療助成）を入力できる項目を追加しました。 

 

 

 

各設定項目 

項目名 説明 

第 1 公費 第 1 公費（国公費、または医療助成）の情報を入れます。 

 

公費情報 第 1 公費の公費番号を入力します。 

負担者番号 第 1 公費の負担者番号を入力します。 

受給者番号 第 1 公費の受給者番号を入力します。 

開始日/終了日 第 1 公費の適用開始日を入力します。必要に応じて終了日を入力します。 

自費 
公費情報で「12-生活保護」を選択している場合で自己負担が発生する場

合にチェックを入れます。 

自己負担区分 国公費、及び医療助成での自己負担の有無を設定します。 

自己負担上限額 国公費、及び医療費助成での自己負担の上限額を入力します。 

生保本人負担 
公費情報で「12-生活保護」を選択している場合で自己負担が発生する場

合の自己負担額を入力します。 

第 2 公費 第 2 公費（3 併になる場合の医療助成に限ります）の情報を入力します。 

 

公費情報 第 2 公費の公費番号を入力します。 

負担者番号 第 2 公費の負担者番号を入力します。 

受給者番号 第 2 公費の受給者番号を入力します。 

開始日/終了日 第 2 公費の適用開始日を入力します。必要に応じて終了日を入力します。 

自己負担区分 医療助成での自己負担の有無を設定します。 

自己負担上限額 医療助成での自己負担の上限額を入力します。 

 

  

第 1 公費 

第 2 公費 
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＜医療看護入力－医療系サービス別表＞ 

別表に公費 2 に関する項目を追加しました。また、福祉助成額を確認するための画面を追加しました。 

 

 

 

各設定項目 

項目名 説明 

費用合計 該当月の総費用額が表示されます。 

保険給付額 該当月の保険給付額が表示されます。 

高額療養費現物給付額 高額療養給付適用額が表示されます。 

公費 1 公費 1適用額が表示されます。 

公費 2 公費 2適用額が表示されます。 

指定公費 前期高齢者特例 1 割における、療養の給付分に係る 1 割相当額 

公費 1自己負担額 

公費 1における自己負担額が表示されます。難病等で他の医療機関等との利

用者負担の上限管理を行ったうえで自社負担額が表示額と異なる場合は直接

数値を変更する事が出来ます。 

公費 2自己負担額 公費 2における自己負担額が表示されます。 

利用者負担額 各公費や助成適用後の実質の自己負担額が表示されます。 

生保本人負担額 生活保護適用で自費が発生する場合の自己負担額が表示されます。 

レセプト記載負担額 レセプト（療養費明細書）の負担額欄に表記される負担額が表示されます。 

福祉助成額確認 
クリックすると福祉助成額の詳細確認できる画面を表示します。※大阪府の

み 
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＜医療看護入力－福祉助成額確認＞ 

福祉医療助成については日割りで利用者負担を計算した後、上限 500円となるため、サービス利用日 1

日毎の助成適用額がわかるように確認画面を追加しました。 

 

 

各設定項目 

項目名 説明 

利用者 選択している利用者 ID、利用者名が表示されます。 

保険給付率 選択している利用者の保険給付率が表示されます。 

助成種類 選択している利用者の医療助成の種類が表示されます。 

限度額 国公費、医療助成における利用者負担の限度額等を表示します。 

 

1 月 国公費におけるひと月の上限負担額が表示されます。 

1 日 医療助成における一日の上限負担額が表示されます。 

限度日数 医療助成における助成適用日数がある場合に限度日数が表示されます。 

加算等表示 
「加算等表示」チェックをすることで「加算等合計」の加算毎の金額を

表示することができます。 

負担額一覧表 提供日毎の各種費用、負担額の一覧表です。 

 

No 提供日に対して連番が表示されます。 

日付 提供日が表示されます。 

曜 提供日における曜日が表示されます。 

基本療養費 提供日における基本療養費が表示されます。 

管理療養費 提供日における管理療養費が表示されます。 
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加算等合計 
提供日における加算等の合計額が表示されます。日付を指定していない

加算はすべて初日に算定します。 

 

費用総額 提供日における費用総額が表示されます。 

利用者負担（保険分） 提供日における保険給付に対する利用者負担額が表示されます。 

利用者負担（助成前） 提供日における医療助成適用前の利用者負担額を表示します。 

利用者負担（助成後） 提供日における医療助成提供後の利用者負担額を表示します。 

助成給付額 提供日における医療助成の給付額を表示します。 

利用者負担額 

（助成適用前） 

該当月における医療助成適用前の利用者負担額を表示します。 

利用者負担額 

（助成適用後） 

該当月における医療助成提供後の利用者負担額を表示します。 

助成給付額 該当月における医療助成の給付額を表示します。 

 

（加算等表示画面） 

「加算等表示」チェックをすることで「加算等合計」の加算毎の金額を表示することができます。 

 

 

加算等表示画面 各設定項目 

項目名 説明 

各加算項目 
加算毎の項目が表示されます。算定される提供日に金額が表示されます。 

日付を指定していない加算はすべて初日に算定します。 

加算等合計 提供日における加算等の合計額が表示されます。 
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医療看護予定（実績）入力画面を印刷した際の「療養費明細書入力確認表」「療養費明細確認表」にも公

費②の項目を追加しました。 

 

（療養費明細書入力確認表） 

 
（療養費明細確認表） 
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＜3 併に該当する場合の入力手順について＞ 

3 併該当の利用者について、以下の例に基づいて入力の手順を説明します。 

 

（例） 

＜社会保険＞ 前期高齢者（適用区分：一般 2割負担） 

＜公費＞   54-難病 （自己負担上限額：5,000 円 ） 

＜医療助成＞ 80-重度障害医療助成（自己負担上限額：3,000円） 

 

  

① 利用者台帳の「看護情報」にて、前期高齢者

としての情報を入力し、「保険種別 2」にて「3

併」にチェックします。 

 

 

 

  

  

② 公費情報にて、「第 1公費」の情報を入力しま

す。 

 

 （例） 

・公費情報にて「54-難病」を選択 

・負担者番号、受給者番号、適用開始日入力 

・自己負担区分にて「負担あり」を選択 

・自己負担上限額に 5,000 円を入力 
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③ 続いて第 2 公費（医療助成）の情報を入力し

ます。 

 

（例） 

・公費情報にて「80-（助）障害者医療」を

選択 

・負担者番号、受給者番号、適用開始日入力 

 

※自己負担区分及び、自己負担上限額は自動

的に反映されます。 

 

  

 

④ 予定・実績入力画面に反映します。 

 

  ※すでに予定や実績を入力されている場合は

台帳読込が必要です。 
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＜第 1 公費の自社利用者負担額の設定＞ 

難病等自己負担の場合、自己負担上限額は別の医療機関等と調整することになります。その際、自社分

の自己負担額を入力して調整する手順を説明します。 

 

（例） 

＜社会保険＞ 前期高齢者（適用区分：一般 2割負担） 

＜公費＞   54-難病 （自己負担上限額：5,000 円 

他の医療機関等で徴収済み：3,000円、残り自社請求分は 2,000円 ） 

＜医療助成＞ 80-重度障害医療助成（自己負担上限額：3,000円） 

 

 

  

① 実績入力画面にて「医療系サービス別表」を

開きます。 

 

 

 

  

  

↓ 

 

② 「公費 1 自己負担額」にて自社の自己負担額

に入力しなおします。 

 

  （例）自社自己負担額 2,000 円 

 

 

 

  

 

③ 「公費 2 自己負担額」等その他の費用が自動

計算されます。 
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＜第 2 公費（医療助成）の利用者負担額の確認＞ 

別表の「大阪府福祉助成額確認」をクリックすることで、医療助成における自己負担額がどのように計

算されているかを確認することができます。 

 

  

① 別表にて「福祉助成額確認」ボタンをクリッ

クします。 

 

 

 

  

  

② 助成額確認画面が表示されます。 

  これにて、提供日毎の医療助成適用後の利用

者負担額等の確認を行う事が出来ます。 

 

 

 

  

 

③ 加算の内訳を確認する場合は、「加算等表示」

をクリックすることで、加算毎の費用、算定

日を確認することができます。 

 

  ※日付を指定しない加算は提供初日に算定さ

れます。 

 

 

【公費 2 の自己負担額を調整したい場合】  

公費 2（医療助成）の自己負担額は自動的に計算されま

すが、調整したい場合は直接別表の「公費 2 自己負担額」

を入力して変更してください。  
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＜療養費明細書＞ 

療養費明細書の記載についても、3併に対応しました。 

 

 

 

 

 

 

 

  

拡大 

拡大 
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【参考資料】＜3 併の場合の利用者負担額の考え方＞ 

 

（例 1）難病等公費が全額自社負担の場合 

国保（2 割負担）の前期高齢者（上限 18,000円） 

54-難病（上限額 10,000 円：全額自社負担） 

80-重度障害医療助成（1 日 500円・上限 3,000 円） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        

※医療助成の自己負担については下記参照 

 

 

  

 基本療養費 自己負担 

（2 割負担） 

自己負担 

（難病適用） 

自己負担 

（上限額） 

利用者負担累計 

1 日目 5,500 円 1,100 円 1,100 円 500 円 500 円 

2 日目 5,500 円 1,100 円 1,100 円 500 円 1,000 円 

3 日目 5,500 円 1,100 円 1,100 円 500 円 1,500 円 

4 日目 5,500 円 1,100 円 1,100 円 500 円 2,000 円 

5 日目 5,500 円 1,100 円 1,100 円 500 円 2,500 円 

6 日目 5,500 円 1,100 円 1,100 円 500 円 3,000 円 

・・・      

総額 100,000 円 

保険給付 自己負担（2 割負担） 20,000 円 （8 割給付） 80,000円 

高額療養 （給付）2,000円 自己負担（一般上限） 18,000 円 

54 公費 自己負担（公費上限） 10,000 円 （給付）8,000円 

80 医療助成 自己負担（助成上限） 3,000 円 （給付）7,000円 
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（例 2）難病公費で自社請求分がない場合 

国保（2 割負担）の前期高齢者（上限 18,000円） 

54-難病（上限額 10,000 円 他の医療機関等で徴収：10,000 円、自社請求分：0円 ） 

80-重度障害医療助成（1 日 500円・上限 3,000 円） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        

※医療助成の自己負担については下記参照 

 

 

医療助成の自己負担額の計算について 

  

 基本療養費 自己負担 

（2 割負担） 

自己負担 

（難病適用） 

自己負担 

（上限額） 

利用者負担累計 

1 日目 5,500 円 1,100 円 0 円 0 円 0 円 

2 日目 5,500 円 1,100 円    

3 日目 5,500 円 1,100 円    

4 日目 5,500 円 1,100 円    

5 日目 5,500 円 1,100 円    

6 日目 5,500 円 1,100 円    

・・・      

総額 100,000 円 

保険給付 自己負担（2 割負担） 20,000 円 （8 割給付） 80,000円 

高額療養 （給付）2,000円 自己負担（一般上限） 18,000 円 

54 公費 自己負担（公費上限） 0 円 （給付）18,000円 

80 医療助成 自己負担（助成上限） 0 円 



26 

 

（例 3）難病公費で自社請求分がある場合 

国保（2 割負担）の前期高齢者（上限 18,000円） 

54-難病（上限額 10,000 円 他の医療機関等で徴収：8,350円、残り自社請求分：1,650 円 ） 

80-重度障害医療助成（1 日 500円・上限 3,000 円） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        

※医療助成の自己負担については下記参照 

 

 

医療助成の自己負担額の計算について 

 

 

 

  

 基本療養費 自己負担 

（2 割負担） 

自己負担 

（難病適用） 

自己負担 

（上限額） 

利用者負担累計 

1 日目 5,500 円 1,100 円 1,100 円 500 円 500 円 

2 日目 5,500 円 1,100 円 550 円 500 円 1,000 円 

3 日目 5,500 円 1,100 円    

4 日目 5,500 円 1,100 円    

5 日目 5,500 円 1,100 円    

6 日目 5,500 円 1,100 円    

・・・      

総額 100,000 円 

保険給付 自己負担（2 割負担） 20,000 円 （8 割給付） 80,000円 

高額療養 （給付）2,000円 自己負担（一般上限） 18,000 円 

54 公費 自己負担（公費上限） 1,650 円 （給付）16,350円 

80 医療助成 自己負担（助成上限） 1,000 円 （給付）650円 
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（例 4）利用日数 2 日の場合 

 利用日数 2 日 

国保（2 割負担）の前期高齢者（上限 18,000円） 

54-難病（上限額 10,000 円 他の医療機関等で徴収：7,500円、残り自社請求分：2,500円） 

80-重度障害医療助成（1 日 500円・上限 3,000 円） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        

※医療助成の自己負担については下記参照 

 

 

医療助成の自己負担額の計算について 

 

  

 基本療養費 自己負担 

（2 割負担） 

自己負担 

（難病適用） 

自己負担 

（上限額） 

利用者負担累計 

1 日目 5,500 円 1,100 円 1,100 円 500 円 500 円 

2 日目 5,500 円 1,100 円 1,100 円 500 円 1,000 円 

      

総額 11,000 円 

保険給付 自己負担（2 割負担） 2,200 円 （8 割給付） 8,800円 

高額療養 （給付）0円 自己負担（一般上限） 2,200 円 

54 公費 自己負担（公費上限） 2,200 円 （給付）0円 

80 医療助成 自己負担（助成上限） 1,000 円 （給付）1,000円 
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3.その他変更点 
 

3-1.利用者別売上合計表への全部門印刷オプションの追加 

 

 利用者負担入金管理をサービス種類ごとに管理している場合に、「利用者別売上合計表」を全部門合算

した形で印刷できるオプション項目を追加しました。また、帳票の項目に「減免措置額」の項目を追加

しました。 

 

＜利用者別負担金集計表－印刷条件指定＞ 

 

 

 

各設定項目（追加項目のみ） 

項目名 説明 

全部門 
チェックを入れると、利用者別売上合計表を全サービス種類分合算して印刷できます。 

（※サービス種類ごとに管理している場合のみ） 
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＜「全部門」のチェック無しの場合＞ 

訪問介護・通所介護など、サービス種類ごとに集計します。 

 

 

＜「全部門」のチェックありの場合＞ 

全サービス種類を合算して集計します。 
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