
医療費・医療手当請求書の記載方法①

説明 記載例

①被接種者のマイナンバーを記入してください。

②～⑤被接種者の情報を記入してください。

⑥接種を受けたワクチンを記入してください。 新型コロナワクチン臨時接種

⑦今回の請求に係る症状が起きたと考えるワクチ
ン接種の年月日を記入してください。

⑧接種を受けたときに住民票を登録していた市町
村長を記入してください。

静岡市長、浜松市長　など

⑨接種を受けた場所（医療機関名、集団接種会場
名）を記入してください。

●●病院、静岡市集団接種会
場（ツインメッセ）など

⑩接種当時の居住地（住所）を記入してください。 ●●市●●町100番地

⑪⑫加入する医療保険について記入してください。

⑬今回の請求に係る症状について医療を受けた医
療機関を記入してください。院外処方の場合は薬
局についても記入してください。

　医療機関が複数ある場合は並べて記入してくだ
さい。（書き切れない場合は別紙に記載しても可）

●●病院
●●市●●町２００番地
●●薬局
●●市●●町３００番地

⑭⑬の医療機関で医療を受けた日数を月ごとに記
入してください。（薬局は含みません）



医療費・医療手当請求書の記載方法②

説明 記載例

⑮医師の指示で一時的・緊急的必要があって看護
移送した場合に、医療保険の自己負担分が給付の
対象となります。

　 該当がある場合は、移送の具体的な内容と医療
保険からの給付状況を記入してください。

●●病院の医師の指示で、入
院中の●●病院から▲▲病院
へ、緊急的に転院した際の交
通費及び看護師付添料
協会けんぽから移送費を受給

⑯「予防接種医療費」に記入する金額は「特殊医療
費分」と「医療保険等自己負担額分」の合計です。

⑯「特殊医療費分」に記入する金額は、今回の請求
に係る症状に関して行った免疫学的諸検査であっ
て医療保険対象外のものの負担額です。対象検査
と上限額は次ページのとおりです。

⑯「医療保険等自己負担額分」に記入する金額は、
⑬に記入した医療機関・薬局での自己負担額です。

　・入院した際の食事療養標準負担額として負担し
た金額を含みます。

　・差額ベッド代や文書料（診断書、証明書等）など
医療保険対象外の負担額は含みません。

　・高額療養費や自治体独自の医療費助成など後日
現金支給された（される予定の）給付があれば、
その額を差し引いてください。

⑰次ページの表を基に、⑭に記入した月ごとの日数
に応じて計算した金額の合計を記入してください。



医療費・医療手当請求書の記載方法③

特殊医療費分に係る諸検査一覧 医療手当給付額一覧（医療を受けた日がR5.4.1以降）

入院通院区分 １か月における診療日数 １月当たりの手当の額

通院

３日未満の場合 ３５，８００円

３日以上の場合 ３７，８００円

入院

８日未満の場合 ３５，８００円

８日以上の場合 ３７，８００円

入院と通院 それぞれ１日以上の場合 ３７，８００円

※同日に複数の医療機関にかかった場合は１日で計上する。
※同日に通院・入院がある場合は入院のみ１日とする。
※薬局での薬剤購入は日数に計上しない。



医療費・医療手当請求書の記載方法④

医療手当給付額一覧（医療を受けた日がR４.３.３１以前）

入院通院区分 １か月における診療日数 １月当たりの手当の額

通院

３日未満の場合 ３５，０００円

３日以上の場合 ３７，０００円

入院

８日未満の場合 ３５，０００円

８日以上の場合 ３７，０００円

入院と通院 それぞれ１日以上の場合 ３７，０００円

※同日に複数の医療機関にかかった場合は１日で計上する。
※同日に通院・入院がある場合は入院のみ１日とする。
※薬局での薬剤購入は日数に計上しない。

医療手当給付額一覧（医療を受けた日がR４.4.1～R5.3.31）

入院通院区分 １か月における診療日数 １月当たりの手当の額

通院

３日未満の場合 ３４，９００円

３日以上の場合 ３６，９００円

入院

８日未満の場合 ３４，９００円

８日以上の場合 ３６，９００円

入院と通院 それぞれ１日以上の場合 ３６，９００円

※同日に複数の医療機関にかかった場合は１日で計上する。
※同日に通院・入院がある場合は入院のみ１日とする。
※薬局での薬剤購入は日数に計上しない。


