
 

－ １ － 

国保連合会とのインタフェースの変更点について 

 

平成 30年度介護保険制度改正等における都道府県、保険者（市町村等）、及び事業所のシステ

ム改修の対象範囲である国保連合会とのインタフェースの変更点について、現段階で考えられる

事項を整理したので、以下のとおり示す。 

 

１．外部インタフェース仕様（平成２９年１１月以降提出分に対する連合会の対応） 

 

区 

分 

インタフェース 

種類 

交換情報 

識別番号 
レイアウト方針 

平成２９年１１月以降提出分に対する 

連合会の対応 

平成２９年９月 

以前の情報 

平成２９年１０月 

以降の情報 

サ
ー
ビ
ス
事
業
所 

・居宅介護（支援）給 

付費請求明細書情

報 

追加なし ・明細情報の摘要欄について説

明追加あり 

・福祉用具貸与の請求

明細情報について、

摘要欄に規定のコー

ド体系以外が記載さ

れている場合、エラ

ーとしない 

・福祉用具貸与の請求

明細情報について、

摘要欄に規定のコー

ド体系以外が記載さ

れている場合、エラ

ーとする 

 

資料９ 



 

－ ２ － 

２．インタフェース項目（平成２９年１１月以降提出分に対する連合会の対応） 

変更する主なインタフェース項目を抜粋して以下に示す。変更箇所は、太字・下線・網掛けにて示す。 

 

【インタフェース仕様書 サービス事業所編】 

（１） 介護給付費請求明細書情報 

・明細情報レコード（複数レコード） 

項番 項目名 属性 
ﾊﾞｲﾄ

数 
内容 備考 

：      

１８ 摘要 英数 ２０  ※８ 

 

※８ 以下のサービスを記載する場合には、XXXXX-YYYYYY（XXXXX：企業コード、YYYYYY：商品コード）の 12 桁の

コードを設定する。 

・  福祉用具貸与（介護予防を含む） 

・  特定施設入居者生活介護における外部サービス利用型の福祉用具貸与 

・  介護予防特定施設入居者生活介護における外部サービス利用型の介護予防福祉用具貸与 



 

－ ３ － 

３．外部インタフェース仕様（平成３０年５月以降提出分に対する連合会の対応） 

 

区 

分 

インタフェース 

種類 

交換情報 

識別番号 
レイアウト方針 

平成３０年５月以降提出分に対する 

連合会の対応 

平成３０年３月 

以前の情報 

平成３０年４月 

以降の情報 

共
通 

－ － ・コード追加あり － － 

保
険
者 

・受給者異動連絡票情

報 

追加なし ・レイアウト変更あり 

・三割負担適用開始年月日及び

三割負担適用終了年月日の

項目を追加 

・異動年月日が平成３

０年３月３１日以前

の情報の新項目が未

設定であってもエラ

ーとしない 

・設定している場合は

通常のチェックをす

る 

・三割負担対象者に関

する項目については

異動年月日が平成３

０年８月１日以降、

必要に応じて設定す

る。 

・受給者訂正連絡票情

報 

・受給者情報更新結果

情報 

・受給者台帳情報（単

票） 

・受給者台帳情報（一

覧表） 

・受給者情報突合情報 

・受給者情報突合結果

情報 

追加なし ・「受給者異動連絡票情報」の

内容に準ずる 

・左記同様 ・左記同様 

・市町村固有異動連絡

票情報 

追加なし ・基準該当介護予防訪問介護サ

ービス比率、基準該当介護予

防通所介護サービス比率に

ついて説明追加あり 

・有効開始日が平成３

０年３月３１日以前

の場合、従来通りと

する 

 

・有効開始日が平成３

０年４月１日以降の

場合、省略可能とす

る 

 

・市町村固有情報更新

結果情報 

・市町村固有情報 

追加なし ・「市町村固有異動連絡票情報」

の内容に準ずる 

・左記同様 ・左記同様 

サ
ー
ビ
ス
事
業
所 

・居宅介護（支援）給

付費請求明細書情

報 

追加あり ・様式第四の三を新規追加 ・対象なし（返戻とす 

る） 

・新様式の審査を行う 

・介護予防サービス給

付費請求明細書情

報 

追加あり ・様式第四の四を新規追加 ・対象なし（返戻とす 

る） 

・新様式の審査を行う 

・施設介護給付費請求

明細書情報 

追加あり ・様式第九の二を新規追加 ・対象なし（返戻とす 

る） 

・新様式の審査を行う 



 

－ ４ － 

４．インタフェース項目（平成３０年５月以降提出分に対する連合会の対応） 

変更する主なインタフェース項目を抜粋して以下に示す。変更箇所は、太字・下線・網掛けにて示す。 

 

【インタフェース仕様書 共通編】 

（１） コード一覧 

項番 コード名称 属性 
ﾊﾞｲ

ﾄ数 
内容 

２９ サービス種類コード 英数 ２ 

介
護
（
介
護
予
防
）
サ
ー
ビ
ス
・
地
域
密
着
型
サ
ー
ビ
ス 

11:訪問介護 

12:訪問入浴介護 

13:訪問看護 

14:訪問リハビリテーション 

15:通所介護 

16:通所リハビリテーション 

17:福祉用具貸与 

21:短期入所生活介護 

22:短期入所療養介護（介護老人保健施設） 

23:短期入所療養介護（介護療養型医療施設等） 

24:介護予防短期入所生活介護 

25:介護予防短期入所療養介護（介護老人保健施設） 

26:介護予防短期入所療養介護（介護療養型医療施設

等） 

27:特定施設入居者生活介護（短期利用型） 

28:地域密着型特定施設入居者生活介護（短期利用型） 

2A:短期入所療養介護（介護医療院） 

2B:介護予防短期入所療養介護（介護医療院） 

31:居宅療養管理指導 

32:認知症対応型共同生活介護 

33:特定施設入居者生活介護 

34:介護予防居宅療養管理指導 

35:介護予防特定施設入居者生活介護 

36:地域密着型特定施設入居者生活介護 

37:介護予防認知症対応型共同生活介護 

38:認知症対応型共同生活介護（短期利用型） 

39:介護予防認知症対応型共同生活介護（短期利用型） 

41:特定福祉用具販売 

42:住宅改修 

43:居宅介護支援 

44:特定介護予防福祉用具販売 

45:介護予防住宅改修 

46:介護予防支援 

51:介護老人福祉施設サービス 

52:介護老人保健施設サービス 

53:介護療養型医療施設サービス 

54:地域密着型介護老人福祉施設 

55:介護医療院サービス 

59:特定入所者介護サービス等 

61:介護予防訪問介護 

62:介護予防訪問入浴介護 

63:介護予防訪問看護 

64:介護予防訪問リハビリテーション 

65:介護予防通所介護 

66:介護予防通所リハビリテーション 

67:介護予防福祉用具貸与 



 

－ ５ － 

項番 コード名称 属性 
ﾊﾞｲ

ﾄ数 
内容 

    
 

68:小規模多機能型居宅介護（短期利用型） 

69:介護予防小規模多機能型居宅介護（短期利用型） 

71:夜間対応型訪問介護 

72:認知症対応型通所介護 

73:小規模多機能型居宅介護 

74:介護予防認知症対応型通所介護 

75:介護予防小規模多機能型居宅介護 

76:定期巡回・随時対応型訪問介護看護 

77:複合型サービス（看護小規模多機能型居宅介護） 

78:地域密着型通所介護 

79:複合型サービス（看護小規模多機能型居宅介護・

短期利用型） 

81:市町村特別給付 

介
護
予
防
・
日
常
生
活
支
援
総
合
事
業
サ
ー
ビ
ス
（
経
過
措
置
） 

40:ケアマネジメント 

47:生活支援サービス（配食） 

48:生活支援サービス（見守り） 

49:生活支援サービス（その他） 

82:訪問型予防サービス 

83:通所型予防サービス 

84:介護予防訪問入浴介護 

85:介護予防訪問看護 

86:介護予防訪問リハビリテーション 

87:介護予防通所リハビリテーション 

88:介護予防福祉用具貸与 

89:介護予防短期入所生活介護 

90:介護予防短期入所療養介護（介護老人保健施設） 

91:介護予防短期入所療養介護（介護療養型医療施設

等） 

92:介護予防居宅療養管理指導 

93:介護予防特定施設入居者生活介護 

94:介護予防認知症対応型通所介護 

95:介護予防小規模多機能型居宅介護 

96:介護予防認知症対応型共同生活介護 

97:介護予防認知症対応型共同生活介護（短期利用型） 



 

－ ６ － 

項番 コード名称 属性 
ﾊﾞｲ

ﾄ数 
内容 

介
護
予
防
・
日
常
生
活
支
援
総
合
事
業
サ
ー
ビ
ス 

A1:訪問型サービス（みなし） 

A2:訪問型サービス（独自） 

A3:訪問型サービス（独自／定率） 

A4:訪問型サービス（独自／定額） 

A5:通所型サービス（みなし） 

A6:通所型サービス（独自） 

A7:通所型サービス（独自／定率） 

A8:通所型サービス（独自／定額） 

A9:その他の生活支援サービス（配食／定率） 

AA:その他の生活支援サービス（配食／定額） 

AB:その他の生活支援サービス（見守り／定率） 

AC:その他の生活支援サービス（見守り／定額） 

AD:その他の生活支援サービス（その他／定率） 

AE:その他の生活支援サービス（その他／定額） 

AF:介護予防ケアマネジメント 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 「みなし」：総合事業のみなし指定 

※ 「独自」：市町村が独自にサービスを設定す

るもの 

※ 「定率」：利用者負担が定率のもの 

※ 「定額」：利用者負担が定額のもの 



 

－ ７ － 

 

項番 コード名称 属性 
ﾊﾞｲ

ﾄ数 
内容 

４１ 施設等の区分コード 英数 １ 

サービス

種類 

内容 

平成 15

年 3月 

以前 

平成 15

年 4月

以降 

平成 17

年 10月

以降 

平成 18

年 4月

以降 

平成 18

年 7月

以降 

訪問介護

※１ 
 

1:身体介護 

2:生活援助 

3:通院等乗降介助 

訪問看護 

平成 24年 3 月以前 

1:訪問看護ステーション 

2:病院または診療所 

平成 24年 4 月以降 

1:訪問看護ステーション 

2:病院または診療所 

3:定期巡回・随時対応サービス連携 

訪問ﾘﾊﾋﾞﾘ

ﾃｰｼｮﾝ※１ 
 

1:病院または診療所 

2:介護老人保健施設 

通所介護 

平成 18年 3月以前 平成 18年 4 月以降 

1:単独型 

2:併設型 

3:小規模型事業所 

4:通常規模型事業所 

5:療養通所介護事業所 

平成 21年 4 月以降 

3:小規模型事業所 

4:通常規模型事業所 

5:療養通所介護事業所 

6:大規模型事業所（Ⅰ） 

7:大規模型事業所（Ⅱ） 

平成 28年 4 月以降 

4:通常規模型事業所 

6:大規模型事業所（Ⅰ） 

7:大規模型事業所（Ⅱ） 



 

－ ８ － 

 

項番 コード名称 属性 
ﾊﾞｲ

ﾄ数 
内容 

    

通所ﾘﾊﾋﾞﾘ

ﾃｰｼｮﾝ 

平成 21年 3 月以前 平成 21年 4 月以降 

1:通常の医療機関 

2:小規模診療所 

3:介護老人保健施

設 

4:通常規模の事業所 

5:大規模の事業所（Ⅰ） 

6:大規模の事業所（Ⅱ） 

平成 24年 4 月以降 

4:通常規模の事業所(病院・診療所) 

5:大規模の事業所(Ⅰ)(病院・診療所) 

6:大規模の事業所(Ⅱ)(病院・診療所)  

7:通常規模の事業所(介護老人保健施設)  

8:大規模の事業所(Ⅰ)(介護老人保健施設) 

9:大規模の事業所(Ⅱ)(介護老人保健施設) 

短期入所

生活介護 

平成 15年 3 月以前 平成 15年 4 月以降 

1:単独型 

2:併設型・空床型 

 

1:単独型 

2:併設型・空床型 

3:単独型小規模生活単

位型※１ 

4:併設型・空床型小規

模生活単位型※１ 

平成 17年 10月以降 

1:単独型 

2:併設型・空床型 

3:単独型ユニット型※１ 

4:併設型・空床型ユニット型※１ 

短期入所

療養介護 

（老健） 

平成 17年 10月以前 平成 17年 10月以降 

1:介護老人保健施設 1:介護老人保健施設 

2:ユニット型介護老

人保健施設※６ 

平成 20年 5 月以降 

1:介護老人保健施設（Ⅰ） 

2:ユニット型介護老人保健施設（Ⅰ） 

5:介護老人保健施設（Ⅱ） 

6:ユニット型介護老人保健施設（Ⅱ） 

7:介護老人保健施設（Ⅲ） 

8:ユニット型介護老人保健施設（Ⅲ） 



 

－ ９ － 

 

項番 コード名称 属性 
ﾊﾞｲ

ﾄ数 
内容 

    

短期入所

療養介護 

（診療所

等） 

平成 15年 3 月以前 平成 15年 4 月以降 

1:病院療養型 

2:診療所療養型 

3:認知症疾患型 

4:基準適合診療所型 

5:介護力強化型※２ 

1:病院療養型 

2:診療所療養型 

3:認知症疾患型 

4:基準適合診療所型 

平成 17年 10月以降 平成 18年 7 月以降 

1:病院療養型 

2:診療所療養型 

3:認知症疾患型 

4:基準適合診療所型 

6:ユニット型病院療

養型※６ 

7:ユニット型診療所

療養型※６ 

8:ユニット型認知症

疾患型※６ 

1:病院療養型 

2:診療所療養型 

3:認知症疾患型 

4:基準適合診療所型 

6:ユニット型病院療

養型※６ 

7:ユニット型診療所

療養型※６ 

8:ユニット型認知症

疾患型※６ 

A:病院経過型 

B:認知症経過型 

平成 20年 5 月以降 平成 21年 4 月以降 

1:病院療養型 

2:診療所療養型 

3:認知症疾患型 

4:基準適合診療所型 

6:ユニット型病院療

養型※６ 

7:ユニット型診療所

療養型※６ 

8:ユニット型認知症

疾患型※６ 

A:病院経過型 

B:認知症経過型 

C:ユニット型病院経

過型 

1:病院療養型 

2:診療所型 

3:認知症疾患型 

6:ユニット型病院療

養型※６ 

7:ユニット型診療所

型※６ 

8:ユニット型認知症

疾患型※６ 

A:病院経過型 

B:認知症経過型 

C:ユニット型病院経

過型 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

－ １０ － 

項番 コード名称 属性 
ﾊﾞｲ

ﾄ数 
内容 

    

特定施設

入居者生

活介護（短

期利用型

以外） 

平成 18年 3 月以前 平成 18年 4 月以降 

1:有料老人ホーム 

2:軽費老人ホーム 

 

1:有料老人ホーム 

2:軽費老人ホーム 

3:養護老人ホーム 

4:高齢者専用賃貸住

宅 

平成 21年 4 月以降 

1:有料老人ホーム（介護専用型） 

2:軽費老人ホーム（介護専用型） 

3:養護老人ホーム（介護専用型） 

4:高齢者専用賃貸住宅（介護専用型） 

5:有料老人ホーム（混合型） 

6:軽費老人ホーム（混合型） 

7:養護老人ホーム（混合型） 

8:高齢者専用賃貸住宅（混合型） 

平成 24年 4 月以降 

1:有料老人ホーム（介護専用型） 

2:軽費老人ホーム（介護専用型） 

3:養護老人ホーム（介護専用型） 

5:有料老人ホーム（混合型） 

6:軽費老人ホーム（混合型） 

7:養護老人ホーム（混合型） 

介護老人

福祉施設

サービス 

平成 15年 3 月以前 平成 15年 4 月以降 

1:介護福祉施設 

2:小規模介護福祉施

設 

 

1:介護福祉施設 

2:小規模介護福祉

施設 

3:小規模生活単位

型介護福祉施設※

１ 

4:小規模生活単位

型小規模介護福祉

施設※１ 

平成 17年 10月以降 

1:介護福祉施設 

2:小規模介護福祉施設 

3:ユニット型介護福祉施設※１ 

4:ユニット型小規模介護福祉施設※１ 

介護老人

保健施設

サービス 

平成 17年 9 月以前 平成 17年 10月以降 

 

1:介護老人保健施設 

※６ 

2:ユニット型介護老

人保健施設※６ 

平成 18年 4 月以降 平成 20年 5 月以降 

1:介護保健施設※６ 

2:ユニット型介護保

健施設※６ 

3:小規模介護保健施

設 

4:ユニット型小規模

介護保健施設 

1:介護保健施設（Ⅰ） 

2:ユニット型介護保

健施設（Ⅰ） 

5:介護保健施設（Ⅱ） 

6:ユニット型介護保

健施設（Ⅱ） 

7:介護保健施設（Ⅲ） 

8:ユニット型介護保

健施設（Ⅲ） 



 

－ １１ － 

 

項番 コード名称 属性 
ﾊﾞｲ

ﾄ数 
内容 

    

介護療養

型医療施

設サービ

ス 

平成 15年 3 月以前 平成 15年 4 月以降 

1:療養型 

2:診療所型 

3:認知症疾患型 

4:介護力強化型※２ 

1:療養型 

2:診療所型 

3:認知症疾患型 

 

平成 17年 10月以降 平成 18年 7 月以降 

1:病院療養型 

2:診療所型 

3:認知症疾患型 

6:ユニット型病院療

養型※６ 

7:ユニット型診療所

型※６ 

8:ユニット型認知症

疾患型※６ 

1:病院療養型 

2:診療所型 

3:認知症疾患型 

6:ユニット型病院療

養型※６ 

7:ユニット型診療所

型※６ 

8:ユニット型認知症

疾患型※６ 

A:病院経過型 

B:認知症経過型 

平成 20年 5 月以降 

1:病院療養型 

2:診療所型 

3:認知症疾患型 

6:ユニット型病院療養型※６ 

7:ユニット型診療所型※６ 

8:ユニット型認知症疾患型※６ 

A:病院経過型 

B:認知症経過型 

C:ユニット型病院経過型 

以下は平成 18年 4 月以降設定 

介護予防

訪問看護 

1:訪問看護ステーション 

2:病院または診療所 

介護予防

訪問ﾘﾊﾋﾞﾘ

ﾃｰｼｮﾝ 

1:病院または診療所 

2:介護老人保健施設 

介護予防

短期入所

生活介護 

1:単独型 

2:併設型・空床型 

3:単独型ユニット型 

4:併設型・空床型ユニット型 



 

－ １２ － 

 

項番 コード名称 属性 
ﾊﾞｲ

ﾄ数 
内容 

    

介護予防

短期入所

療養介護

（老健） 

平成 18年 4 月以降 平成 20年 5 月以降 

1:介護老人保健施

設 

2:ユニット型介護

老人保健施設 

1:介護老人保健施設

（Ⅰ） 

2:ユニット型介護老

人保健施設（Ⅰ） 

5:介護老人保健施設

（Ⅱ） 

6:ユニット型介護老

人保健施設（Ⅱ） 

7:介護老人保健施設

（Ⅲ） 

8:ユニット型介護老

人保健施設（Ⅲ） 

介護予防

短期入所

療養介護

（診療所

等） 

平成 18年 4 月以降 平成 18年 7 月以降 

1:病院療養型 

2:診療所療養型 

3:認知症疾患型 

4:基準適合診療所

型 

6:ユニット型病院

療養型 

7:ユニット型診療

所療養型 

8:ユニット型認知

症疾患型 

1:病院療養型 

2:診療所療養型 

3:認知症疾患型 

4:基準適合診療所型 

6:ユニット型病院療

養型 

7:ユニット型診療所

療養型 

8:ユニット型認知症

疾患型 

A:病院経過型 

B:認知症経過型 

介護予防

短期入所

療養介護

（診療所

等） 

平成 20年 5 月以降 平成 21年 4 月以降 

1:病院療養型 

2:診療所療養型 

3:認知症疾患型 

4:基準適合診療所

型 

6:ユニット型病院

療養型 

7:ユニット型診療

所療養型 

8:ユニット型認知

症疾患型 

A:病院経過型 

B:認知症経過型 

C:ユニット型病院

経過型 

1:病院療養型 

2:診療所型 

3:認知症疾患型 

6:ユニット型病院療

養型 

7:ユニット型診療所

型 

8:ユニット型認知症

疾患型 

A:病院経過型 

B:認知症経過型 

C:ユニット型病院経

過型 

介護予防

特定施設

入居者生

活介護 

平成 24年 3 月以前 平成 24年 4 月以降 

1:有料老人ホーム 

2:軽費老人ホーム 

3:養護老人ホーム 

4:高齢者専用賃貸

住宅 

1:有料老人ホーム 

2:軽費老人ホーム 

3:養護老人ホーム 

 



 

－ １３ － 

 

項番 コード名称 属性 
ﾊﾞｲ

ﾄ数 
内容 

    

夜間対応型訪

問介護 

1:Ⅰ型 

2:Ⅱ型 

認知症対応型

通所介護 

1:単独型 

2:併設型 

3:グループホーム等活用型 

地域密着型特

定施設入居者

生活介護（短

期利用型以

外） 

平成 18年 4 月以降 平成 20年 5 月以降 

1:有料老人ホーム 

2:軽費老人ホーム 

3:養護老人ホーム 

4:高齢者専用賃貸

住宅 

1:有料老人ホーム 

2:軽費老人ホーム 

3:養護老人ホーム 

4:高齢者専用賃貸住

宅 

5:サテライト型有料

老人ホーム 

6:サテライト型軽費

老人ホーム 

7:サテライト型養護

老人ホーム 

8:サテライト型高齢

者専用賃貸住宅 

平成 24年 4 月以降 平成 27年 4 月以降 

1:有料老人ホーム 

2:軽費老人ホーム 

5:サテライト型有

料老人ホーム 

6:サテライト型軽

費老人ホーム 

1:有料老人ホーム 

2:軽費老人ホーム 

3:養護老人ホーム 

5:サテライト型有料

老人ホーム 

6:サテライト型軽費

老人ホーム 

7:サテライト型養護

老人ホーム 

地域密着型介

護老人福祉施

設 

1:地域密着型介護老人福祉施設 

2:サテライト型地域密着型介護老人福祉施

設 

3:ユニット型地域密着型介護老人福祉施設 

4:サテライト型ユニット型地域密着型介護

老人福祉施設 

介護予防認知

症対応型通所

介護 

1:単独型 

2:併設型 

3:グループホーム等活用型 

以下は平成 24年 4 月以降設定 

特定施設入居

者生活介護

(短期利用型) 

1:有料老人ホーム（介護専用型） 

2:軽費老人ホーム（介護専用型） 

5:有料老人ホーム（混合型） 

6:軽費老人ホーム（混合型） 

介護予防通所

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ 

1:病院または診療所 

2:介護老人保健施設 

定期巡回・随

時対応型訪問

介護看護 

1:一体型 

2:連携型 



 

－ １４ － 

項番 コード名称 属性 
ﾊﾞｲ

ﾄ数 
内容 

小規模多機能

型居宅介護 

（短期利用型

以外） 

1:小規模多機能型居宅介護事業所 

2:サテライト型小規模多機能型居宅介護事

業所 

小規模多機能

型居宅介護 

（短期利用

型） 

1:小規模多機能型居宅介護事業所 

2:サテライト型小規模多機能型居宅介護事

業所 

認知症対応型

共同生活介護

（短期利用型

以外） 

1:Ⅰ型 

2:Ⅱ型 

認知症対応型

共同生活介護

（短期利用

型） 

1:Ⅰ型 

2:Ⅱ型 

地域密着型特

定施設入居者

生活介護(短

期利用型） 

1:有料老人ホーム 

2:軽費老人ホーム 

5:サテライト型有料老人ホーム 

6:サテライト型軽費老人ホーム 

介護予防小規

模多機能型居

宅介護（短期

利用型以外） 

1:介護予防小規模多機能型居宅介護事業所 

2:サテライト型介護予防小規模多機能型居

宅介護事業所 

介護予防小規

模多機能型居

宅介護（短期

利用型） 

1:介護予防小規模多機能型居宅介護事業所 

2:サテライト型介護予防小規模多機能型居

宅介護事業所 

介護予防認知

症対応型共同

生活介護（短

期利用型以

外） 

1:Ⅰ型 

2:Ⅱ型 

介護予防認知

症対応型共同

生活介護（短

期利用型） 

1:Ⅰ型 

2:Ⅱ型 

以下は平成 28年 4 月以降設定 

地域密着型通

所介護（平成

28年 4月 1日

～） 

1:地域密着型通所介護事業所 

2:療養通所介護事業所 



 

－ １５ － 

 

項番 コード名称 属性 
ﾊﾞｲ

ﾄ数 
内容 

    

以下は平成 30 年 4 月以降設定 

短期入所療養

介護（介護医

療院） 

検討中 

介護予防短期

入所療養介護

（介護医療

院） 

介護医療院サ

ービス 



 

－ １６ － 

 

項番 コード名称 属性 
ﾊﾞｲ

ﾄ数 
内容 

４２ 人員配置区分コード 数字 １ 

サービス種類 

および 

施設等の区分 

内容 

平成 15

年 3月

以前 

平成 15

年 4月以

降 

平成 17

年 10月

以降 

平成 18

年 4月 

以降 

通所介護 1:認知症型 

2:一般型 
なし 

短期入所生活介護 1:Ⅰ型 2:Ⅱ型 

3:Ⅲ型 
なし 

短期入所療養介護

（介護老人保健施

設） 

平成 17年 9 月 

以前 

平成 17年 10月 

以降 

  1:Ⅰ型 2:Ⅱ型 なし 

  平成 24年 4 月以降 

 通常型 
1:従来型  

2:在宅強化型 

 療養型 
1:療養型  

2:療養強化型 

短期入所療養介護

（介護療養型医療

施設等） 

平成 15年 3 月 

以前 

平成 15年 4 月 

以降 

 

病院療養型 1:Ⅰ型 2:Ⅱ型 

3:Ⅲ型 4:Ⅳ型 

2:Ⅰ型 3:Ⅱ型 

4:Ⅲ型 

診療所療養型 1:Ⅰ型 2:Ⅱ型 1:Ⅰ型 2:Ⅱ型 

認知症疾患型 1:Ⅰ型 2:Ⅱ型 

3:Ⅲ型 4:Ⅳ型 

1:Ⅰ型 2:Ⅱ型 

3:Ⅲ型 

介護力強化型 

※２ 

1:Ⅰ型 2:Ⅱ型 

3:Ⅲ型 4:Ⅳ型 
 

 平成 18年 4 月 

以降 

平成 20年 5 月 

以降 

病院療養型 2:Ⅰ型 3:Ⅱ型 4:Ⅲ型 

診療所療養型 1:Ⅰ型 2:Ⅱ型 

認知症疾患型 5:Ⅰ型 6:Ⅱ型 7:Ⅲ型 8:Ⅳ型 

9:Ⅴ型 

ユニット型 

認知症疾患型 

5:Ⅰ型 6:Ⅱ型 

病院経過型  2:Ⅰ型 3:Ⅱ型 

 平成 27年 4 月以降 

病院療養型 2:Ⅰ型（療養機能強化型以外） 

5:Ⅰ型（療養機能強化型Ａ） 

6:Ⅰ型（療養機能強化型Ｂ） 

3:Ⅱ型（療養機能強化型以外） 

7:Ⅱ型（療養機能強化型） 

4:Ⅲ型 

診療所型 1:Ⅰ型（療養機能強化型以外） 

3:Ⅰ型（療養機能強化型Ａ） 

4:Ⅰ型（療養機能強化型Ｂ） 

2:Ⅱ型 

認知症疾患型 5:Ⅰ型 6:Ⅱ型 7:Ⅲ型 8:Ⅳ型 

9:Ⅴ型 



 

－ １７ － 

項番 コード名称 属性 
ﾊﾞｲ

ﾄ数 
内容 

  

  

 

ユニット型 

病院療養型 

1:療養機能強化型以外 

2:療養機能強化型Ａ 

3:療養機能強化型Ｂ 

  

 

ユニット型 

診療所型 

1:療養機能強化型以外 

2:療養機能強化型Ａ 

3:療養機能強化型Ｂ 

ユニット型 

認知症疾患型 

5:Ⅰ型 6:Ⅱ型 

病院経過型 2:Ⅰ型 3:Ⅱ型 

介護老人福祉施設

サービス 

平成 17年 9 月 

以前 

平成 17年 10月 

以降 

 

 

 

介護福祉施設 

小規模介護福

祉 

施設 

1:Ⅰ型 2:Ⅱ型 

3:Ⅲ型 
なし 

介護老人保健施設

サービス 

平成 17年 9 月 

以前 

平成 17年 10月 

以降 

  1:Ⅰ型 2:Ⅱ型 なし 

  平成 24年 4 月以降 

 通常型 
1:従来型  

2:在宅強化型 

 療養型 
1:療養型  

2:療養強化型 



 

－ １８ － 

項番 コード名称 属性 
ﾊﾞｲ

ﾄ数 
内容 

    

介護療養型医療施

設サービス 

平成 15年 3 月 

以前 

平成 15年 4 月 

以降 

 

病院療養型 1:Ⅰ型 2:Ⅱ型 

3:Ⅲ型 4:Ⅳ型 

2:Ⅰ型 3:Ⅱ型 

4:Ⅲ型 

診療所型 1:Ⅰ型 2:Ⅱ型 1:Ⅰ型 2:Ⅱ型 

認知症疾患型 1:Ⅰ型 2:Ⅱ型 

3:Ⅲ型 4:Ⅳ型 

1:Ⅰ型 2:Ⅱ型 

3:Ⅲ型 

介護力強化型 

※２ 

1:Ⅰ型 2:Ⅱ型 

3:Ⅲ型 4:Ⅳ型 
 

 平成 18年 4 月 

以降 

平成 20年 5 月 

以降 

病院療養型 2:Ⅰ型 3:Ⅱ型 4:Ⅲ型 

診療所型 1:Ⅰ型 2:Ⅱ型 

認知症疾患型 5:Ⅰ型 6:Ⅱ型 7:Ⅲ型 8:Ⅳ型 

9:Ⅴ型 

ユニット型 

認知症疾患型 

5:Ⅰ型 6:Ⅱ型 

病院経過型  2:Ⅰ型 3:Ⅱ型 

 平成 27年 4 月以降 

病院療養型 2:Ⅰ型（療養機能強化型以外） 

5:Ⅰ型（療養機能強化型Ａ） 

6:Ⅰ型（療養機能強化型Ｂ） 

3:Ⅱ型（療養機能強化型以外） 

7:Ⅱ型（療養機能強化型） 

4:Ⅲ型 

診療所型 1:Ⅰ型（療養機能強化型以外） 

3:Ⅰ型（療養機能強化型Ａ） 

4:Ⅰ型（療養機能強化型Ｂ） 

2:Ⅱ型 

認知症疾患型 5:Ⅰ型 6:Ⅱ型 7:Ⅲ型 8:Ⅳ型 

9:Ⅴ型 

ユニット型 

病院療養型 

1:療養機能強化型以外 

2:療養機能強化型Ａ 

3:療養機能強化型Ｂ 

ユニット型 

診療所型 

1:療養機能強化型以外 

2:療養機能強化型Ａ 

3:療養機能強化型Ｂ 

ユニット型 

認知症疾患型 

5:Ⅰ型 6:Ⅱ型  

病院経過型 2:Ⅰ型 3:Ⅱ型 

以下は平成 18年 4 月以降設定 

特定施設入居者生活介

護（短期利用型以外） 

平成 18年 4 月 

以降 

平成 24年 4月 

以降 

 

有料老人ホーム 1:一般型 

2:外部サービス利用型 

軽費老人ホーム 1:一般型 

2:外部サービス利用型 

養護老人ホーム 2:外部サービス利用型 

高齢者専用賃貸住宅 1:一般型 

2:外部サービ

ス利用型 

 



 

－ １９ － 

 

項番 コード名称 属性 
ﾊﾞｲ

ﾄ数 
内容 

    

  平成 27年 4 月以降 

有料老人ホーム 1:一般型 

2:外部サービス利用型 軽費老人ホーム 

養護老人ホーム 

介護予防短期入

所療養介護（介護

療養施設等） 

平成 18年 4月以降 平成20年5月以降 

 

 

 

 

 

 

 

病院療養型 2:Ⅰ型 3:Ⅱ型 4:Ⅲ型 

診療所療養型 1:Ⅰ型 2:Ⅱ型 

認知症疾患型 5:Ⅰ型 6:Ⅱ型 8:Ⅳ型 9:Ⅴ型 

7:Ⅲ型 

ユニット型認

知症疾患型 

5:Ⅰ型 6:Ⅱ型 

病院経過型  2:Ⅰ型 3:Ⅱ型 

 平成 27年 4 月以降 

病院療養型 2:Ⅰ型（療養機能強化型以外） 

5:Ⅰ型（療養機能強化型Ａ） 

6:Ⅰ型（療養機能強化型Ｂ） 

3:Ⅱ型（療養機能強化型以外） 

7:Ⅱ型（療養機能強化型） 

4:Ⅲ型 

診療所型 1:Ⅰ型（療養機能強化型以外） 

3:Ⅰ型（療養機能強化型Ａ） 

4:Ⅰ型（療養機能強化型Ｂ） 

2:Ⅱ型 

認知症疾患型 5:Ⅰ型 6:Ⅱ型 7:Ⅲ型 8:Ⅳ型 

9:Ⅴ型 

ユニット型 

病院療養型 

1:療養機能強化型以外 

2:療養機能強化型Ａ 

3:療養機能強化型Ｂ 

ユニット型 

診療所型 

1:療養機能強化型以外 

2:療養機能強化型Ａ 

3:療養機能強化型Ｂ 

ユニット型 

認知症疾患型 

5:Ⅰ型 6:Ⅱ型  

病院経過型 2:Ⅰ型 3:Ⅱ型 

介護予防特定施設入

居者生活介護 
平成 18年 4 月 

以降 

平成 24年 4 月 

以降 

 

 

 

 

 

 

 

有料老人ホーム 1:一般型 

2:外部サービス利用型 

軽費老人ホーム 1:一般型 

2:外部サービス利用型 

養護老人ホーム 2:外部サービス利用型 

高齢者専用賃貸

住宅 

1:一般型 

2:外部サービス

利用型 

 

 

 平成 27年 4 月以降 

有料老人ホーム 1:一般型 

2:外部サービス利用型 軽費老人ホーム 

養護老人ホーム 



 

 

 

－ ２０ － 

 

項番 コード名称 属性 
ﾊﾞｲ

ﾄ数 
内容 

    

地域密着型介護老

人福祉施設 

1:経過的施設

以外 

2:経過的施設 

 

以下は平成 24年 4 月以降設定 

介護予防短期入所

療養介護（介護保

健施設） 

 

 

通常型 
1:従来型  

2:在宅強化型 

療養型 
1:療養型  

2:療養強化型 

以下は平成 30 年 4 月以降設定 

短期入所療養介護

（介護医療院） 

 

 検討中 

介護予防短期入所

療養介護（介護医

療院） 

 

 検討中 

介護医療院サービ

ス 

 

 検討中 



 

 

 

－ ２１ － 

 

項番 コード名称 属性 
ﾊﾞｲ

ﾄ数 
内容 

８４ 
中止理由・入所（院）前の

状況コード 
数字 １ 

様式第二、第二の二の場合 

中止理由として、以下のいずれ

かを設定する 

平成２１年４月サービス以

降、様式第六～六の四、八～

十の場合、入所（院）前の状

況として、以下のいずれかを

設定する 

1:非該当 

2:介護施設※８ 

3:医療機関入院 

4:死亡 

5:その他 

6:介護老人福祉施設入所 ※７ 

7:介護老人保健施設入所 ※７ 

8:介護療養型医療施設入院 ※

７ 

9:介護医療院入所 ※９ 

1:居宅 

2:医療機関 

3:介護老人福祉施設 

4:介護老人保健施設 

5:介護療養型医療施設 

6:認知症対応型共同生活介護 

7:特定施設入居者生活介護 

8:その他 

9:介護医療院 ※９ 

８５ 退所（院）後の状態コード 数字 １ 

1:居宅     2:介護施設※８    3:医療機関入院 

4:死亡     5:その他 

6:介護老人福祉施設入所 ※７ 

7:介護老人保健施設入所 ※７ 

8:介護療養型医療施設入院 ※７ 

9:介護医療院入所 ※９ 

 



 

 

 

－ ２２ － 

 

項番 コード名称 属性 
ﾊﾞｲ 

ﾄ数 
内容 

102 過誤申立事由コード 英数 ４ 

 

 

 

              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・定期巡回・

随時対応型訪問介護看護・夜間対応型訪問介護・地

域密着型通所介護・認知症対応型通所介護・小規模

多機能型居宅介護・複合型サービス（看護小規模多

機能型居宅介護）・地域密着型通所介護） 

11:介護予防サービス介護給付費明細書（介護予防

訪問介護・介護予防訪問入浴介護・介護予防訪問看

護・介護予防訪問リハ・介護予防居宅療養管理指

導・介護予防通所介護・介護予防通所リハ・介護予

防福祉用具貸与・介護予防認知症対応型通所介護・

介護予防小規模多機能型居宅介護）※７ 

21:居宅サービス介護給付費明細書(短期入所生活

介護) 

24:介護予防サービス介護給付費明細書（介護予防

短期入所生活介護）※７ 

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) 

25:介護予防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）※７ 

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)  

26:介護予防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）※７ 

2A:居宅サービス介護給付費明細書（介護医療院に

おける短期入所療養介護）※９ 

2B:介護予防サービス介護給付費明細書（介護医療

院における短期入所療養介護）※９ 

30:居宅サービス介護給付費明細書（認知症対応型

共同生活介護・特定施設入居者生活介護） 

31:介護予防サービス介護給付費明細書（介護予防

認知症対応型共同生活介護）※７ 

32:居宅サービス介護給付費明細書（特定施設入居

者生活介護・地域密着型特定施設入居者介護）※７ 

33:介護予防サービス介護給付費明細書（介護予防

特定施設入居者生活介護）※７ 

×１ ×２ ×３ ×４ 



 

－ ２３ － 

項番 コード名称 属性 
ﾊﾞｲ 

ﾄ数 
内容 

     

34:居宅サービス介護給付費明細書（認知症対応型

共同生活介護（短期利用型））※７ 

35:介護予防サービス介護給付費明細書（介護予防

認知症対応型共同生活介護（短期利用型）※７ 

36:居宅サービス・地域密着型サービス介護給付費

明細書（特定施設入居者生活介護（短期利用型）・

地域密着型特定施設入居者生活介護（短期利用型）） 

40:居宅介護支援介護給付費明細書 

41:介護予防支援介護給付費明細書（介護予防支援）

※７ 

50:施設サービス等介護給付費明細書(介護老人福

祉施設・地域密着型介護老人福祉施設)  

60:施設サービス等介護給付費明細書(介護老人保

健施設) 

61:施設サービス等介護給付費明細書（介護医療院）

※９ 

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) 



 

－ ２４ － 

項番 コード名称 属性 
ﾊﾞｲ 

ﾄ数 
内容 

申
立
理
由
番
号 

01:台帳誤り修正による保険者申立の過誤調整 

02:請求誤りによる実績取り下げ 

09:時効による保険者申立の取下げ 

11:台帳誤り修正による事業所申立の過誤調整 

12:請求誤りによる実績取り下げ（同月） 

21:台帳誤り修正による公費負担者申立の過誤調整 

29:時効による公費負担者申立の取下げ 

32:給付管理票取消による実績の取下げ（※５） 

42:適正化（その他）による保険者申立の過誤取下

げ 

43:適正化（ケアプラン点検）による保険者申立の

過誤取下げ 

44:適正化（介護給付費通知）による保険者申立の

過誤取下げ 

45:適正化（医療突合）による保険者申立の過誤取

下げ 

46:適正化（縦覧点検）による保険者申立の過誤取

下げ 

47:適正化（給付実績を活用した情報提供）による

保険者申立の過誤取下げ 

49:適正化（その他）による保険者申立の過誤取下

げ（同月） 

4A:適正化（ケアプラン点検）による保険者申立の

過誤取下げ（同月） 

4B:適正化（介護給付費通知）による保険者申立の

過誤取下げ（同月） 

4C:適正化（医療突合）による保険者申立の過誤取

下げ（同月） 

4D:適正化（縦覧点検）による保険者申立の過誤取

下げ（同月） 

4E:適正化（給付実績を活用した情報提供）による

保険者申立の過誤取下げ（同月） 

52:適正化（その他）による公費負担者申立の過誤

取下げ 

53:適正化（ケアプラン点検）による公費負担者申

立の過誤取下げ 



 

－ ２５ － 

 

項番 コード名称 属性 
ﾊﾞｲ 

ﾄ数 
内容 

     

54:適正化（介護給付費通知）による公費負担者申

立の過誤取下げ 

55:適正化（医療突合）による公費負担者申立の過

誤取下げ 

56:適正化（縦覧点検）による公費負担者申立の過

誤取下げ 

57:適正化（給付実績を活用した情報提供）による

公費負担者申立の過誤取下げ 

59:適正化（その他）による公費負担者申立の過誤

取下げ（同月） 

5A:適正化（ケアプラン点検）による公費負担者申

立の過誤取下げ（同月） 

5B:適正化（介護給付費通知）による公費負担者申

立の過誤取下げ（同月） 

5C:適正化（医療突合）による公費負担者申立の過

誤取下げ（同月） 

5D:適正化（縦覧点検）による公費負担者申立の過

誤取下げ（同月） 

5E:適正化（給付実績を活用した情報提供）による

公費負担者申立の過誤取下げ（同月） 

62:不正請求による実績取り下げ 

69:不正請求による実績取り下げ（同月） 

90:その他の事由による台帳過誤 

99:その他の事由による実績の取り下げ 

224 摘要種類コード 数字 ２ 

様式 

第四の三 
02:利用者状態等コード 

様式 

第四の四 
02:利用者状態等コード 

様式 

第九の二 

01:ＤＰＣコード（疾患コード） 

02:利用者状態等コード 

 

※ １：平成１５年３月以前の情報に設定されていた場合エラーとする。 

※ ２：平成１５年４月以降の情報に設定されていた場合エラーとする。 

※ ４：再審査決定通知書にのみ表示（設定）される。 

※ ５：過誤決定通知書にのみ表示（設定）される。 

※ ６：平成１７年９月以前の情報に設定されていた場合エラーとする。 

※ ７：平成１８年３月以前の情報に設定されていた場合エラーとする。 

※ ８：平成１８年４月以降の情報に設定されていた場合エラーとする。 

※９：平成３０年３月以前の情報に設定されていた場合エラーとする。 

 



 

－ ２６ － 

（２） データ種別一覧 

 

項番 データ種別（コントロールレコード） 
格納するデータレコード 

識別 情報名 

１ 111：保険者向け給付実績情報 1111 

1112 

1113 

1114 

1115 

1116 

1117 

1118 

1119 

国保連合会保有給付実績情報 

３ 113：保険者保有給付実績情報 1131 

1132 

1133 

1134 

1135 

1136 

1137 

1138 

1139 

保険者保有給付実績情報 

４ 114：保険者保有給付実績更新結果情報 1141 

1142 

1143 

1144 

1145 

1146 

1147 

1148 

1149 

保険者保有給付実績更新結果情報 

２５ 211：償還連絡票情報 2111 償還連絡票情報 

2131 居宅介護（支援）給付費償還明細書情報 

2141 

2142 

2143 

居宅介護（支援）給付費償還明細書情報 

2151 

2152 

2153 

2155 

居宅介護（支援）給付費償還明細書情報 

2157 居宅介護（支援）給付費償還明細書情報 

2161 

2162 

2163 

2164 

居宅介護（支援）給付費償還明細書情報 

2171 

2173 

2175 

2177 

居宅介護（支援）給付費償還明細書情報 



 

－ ２７ － 

項番 データ種別（コントロールレコード） 
格納するデータレコード 

識別 情報名 

  2181 

2182 

2183 

施設介護給付費償還明細書情報 

2191 

2192 

2193 

2194 

2195 

施設介護給付費償還明細書情報 

2196 施設介護給付費償還明細書情報 

21A1 

21A2 

21A3 

施設介護給付費償還明細書情報 

21B1 

21B2 

21B4 

居宅介護（支援）サービス計画費償還明細

書情報 

21C1 福祉用具販売費償還明細書情報 

21D1 住宅改修費償還明細書情報 

2132 介護予防サービス給付費償還明細書情報 

2144 介護予防サービス給付費償還明細書情報 

2154 

2156 

介護予防サービス給付費償還明細書情報 

2158 介護予防サービス給付費償還明細書情報 

2165 介護予防サービス給付費償還明細書情報 

2172 

2174 

2176 

介護予防サービス給付費償還明細書情報 

21B3 

21B5 

介護予防支援給付費償還明細書情報 

21C2 介護予防福祉用具販売費償還明細書情報 

21D2 介護予防住宅改修費償還明細書情報 

107 711：介護給付費請求書情報 7111 介護給付費請求書情報 

7131 居宅介護（支援）給付費請求明細書情報 

7141 

7142 

7143 

居宅介護（支援）給付費請求明細書情報 

7151 

7152 

7153 

7155 

居宅介護（支援）給付費請求明細書情報 

7157 居宅介護（支援）給付費請求明細書情報 



 

－ ２８ － 

項番 データ種別（コントロールレコード） 
格納するデータレコード 

識別 情報名 

  7161 

7162 

7163 

7164 

居宅介護（支援）給付費請求明細書情報 

7171 

7173 

7175 

7177 

居宅介護（支援）給付費請求明細書情報 

7181 

7182 

7183 

施設介護給付費請求明細書情報 

7191 

7192 

7193 

7194 

7195 

施設介護給付費請求明細書情報 

7196 施設介護給付費請求明細書情報 

71A1 

71A2 

71A3 

施設介護給付費請求明細書情報 

7132 介護予防サービス給付費請求明細書情報 

7144 介護予防サービス給付費請求明細書情報 

7154 

7156 

介護予防サービス給付費請求明細書情報 

7158 介護予防サービス給付費請求明細書情報 

7165 介護予防サービス給付費請求明細書情報 

7172 

7174 

7176 

介護予防サービス給付費請求明細書情報 

8121 

8122 

8124 

介護給付費請求明細書（居宅サービス計画

費）情報 

8123 

8125 

介護予防支援介護給付費明細書 

 



 

－ ２９ － 

【インタフェース仕様書 保険者編】 

（１） 受給者異動連絡票情報（入力情報） 

項番 項目名 属性 
ﾊﾞｲﾄ

数 
内容 

必須入力※１ 
備考 

新規 変更 終了 

：         

７７ 
二
割
負
担 

適用開始年月日 数字 ８ 

二割負担の適用開始年月日

（西暦年月日(YYYYMMDD)）を

設定する 

   

※２ 

※４０ 

※４１ 

※４３ 

※４４ 

７８ 適用終了年月日 数字 ８ 

二割負担の適用終了年月日

（西暦年月日(YYYYMMDD)）を

設定する 

   

※２ 

※４０ 

※４３ 

※４４ 

７９ 
三
割
負
担 

適用開始年月日 数字 ８ 

三割負担の適用開始年月日

（西暦年月日(YYYYMMDD)）を

設定する 

   

※２ 

※４０ 

※４１ 

※４４ 

※４５ 

８０ 適用終了年月日 数字 ８ 

三割負担の適用終了年月日

（西暦年月日(YYYYMMDD)）を

設定する 

   

※２ 

※４０ 

※４４ 

※４５ 

※ ２ 「インタフェース仕様書 共通編 1.5 留意事項：「年月日」欄」参照。(P.42) 

※ ４０ 介護給付については全てのサービス種類、介護予防・日常生活支援総合事業についてはみなし・ 

独自のサービス種類（Ａ１，A２，Ａ５，Ａ６）のみ対象となる。 

※ ４１ 利用者負担減免・旧措置入所者 給付率は通常被保険者、旧措置入所者においては１００から９ 

０までを登録する事とし、８９以下が設定された場合はエラーとして台帳への登録は行わない。但

し、二割負担対象者として二割負担適用開始日が設定されている場合（旧措置入所者は除く）に

ついては、７９以下が設定された場合エラーとし、１００から８０までの登録を可能とする。また、三

割負担対象者として三割負担適用開始日が設定されている場合（旧措置入所者は除く）について

は、６９以下が設定されていた場合エラーとし、１００から７０までの登録を可能とする。 

※ ４３ 処理年月が平成 27 年 5 月以降の場合、異動年月日が平成 27 年 8 月 1 日以降の情報におい 

て、設定する。異動年月日が平成 27年 7月 31日以前の情報において、設定された場合はエラー

として台帳への登録は行わない。なお、処理年月が平成 27年 4月以前の場合、本項目の設定は

不要とし、旧インタフェースとする。設定された場合はエラーとして台帳への登録は行わない。 

※ ４４ 二割負担の適用期間と三割負担の適用期間は重複しない。 

※ ４５ 処理年月が平成 30年 5月以降の場合、異動年月日が平成 30年 8月 1日以降の情報において、 

設定する。異動年月日が平成 30年 7月 31日以前の情報において、設定された場合はエラーとし

て台帳への登録は行わない。なお、処理年月が平成 30年 4 月以前の場合、本項目の設定は不

要とし、旧インタフェースとする。設定された場合はエラーとして台帳への登録は行わない。 

 



 

－ ３０ － 

国保連合会の審査における介護給付費の保険給付率の判定方法 

 

国保連合会の審査における介護給付費の保険給付率の判定について、以下の表に記載する。 

 

チ
ェ
ッ
ク 

チェック内容 チェック詳細 保険給付率 備考 

１ 

利用者負担減免対象の確認 減免申請中区分コードが「3：決定済

み」の場合、以下のチェックを行う。 
－ 

減免対象者の判定

を最初に行う。減

免期間がサービス

提供年月の一部で

も含んでいる場合

は、減免対象者と

する。 

①サービス提供年月の全てが減免期

間に含まれる場合 

⇒減免給付率（受給者台帳の「利用

者・旧措置入所者利用者負担給付

率」）を適用する。 

70～100% 

※１ 

②サービス提供年月の一部が減免期

間に含まれる場合 

⇒請求明細書に記載された給付率を

適用する。 

請求明細書 

記載 

保険給付率 

③上記以外 

⇒チェック２を行う。 
－ 

２ 

償還払化の確認 ①サービス提供年月の全てが償還払

い期間に含まれる場合 

⇒現物の請求はできない。 

－ 

償還払化の期間に

おいては現物給付

は受けられない。

（保険者への償還

請求となる） 

②上記以外の場合 

⇒チェック３を行う。 
－ 

３ 

公費負担上限額減額の有無

の確認 

公費負担上限額減額の有無の値によ

り以下のチェックを行う。 
－ 

公費負担上限額減

額の有無が「2：有

り」の場合、生保

受給者となるた

め、給付率引下げ

の対象とならな

い。 

①「1：無し」または未設定の場合 

⇒チェック４を行う。 
－ 

②上記以外（「2：有り」）の場合 

⇒チェック６を行う。 － 

４ 

給付率引下げ期間の確認 ①サービス提供年月の全てが給付率

引下げ期間に含まれる場合 

⇒チェック５を行う。 

－ 

 

②上記以外の場合 

⇒チェック６を行う。 
－ 

５ 

保険給付率引下げ時の保険

給付率の決定 

①サービス提供年月の全てが三割負

担対象期間に含まれる場合（※２） 

⇒保険給付率を 60%で決定する。 

60% 

※３ 

 

②上記以外の場合 

⇒保険給付率を 70%で決定する。 

70% 

※３ 

６ 

三割負担対象者の確認 ①サービス提供年月の全てが三割負

担対象期間に含まれる場合（※２） 

⇒保険給付率を 70%で決定する。 

70% 

三割負担対象者の

チェックを行う。 

②上記以外の場合 

⇒チェック７を行う。 
－ 



 

－ ３１ － 

 

チ
ェ
ッ
ク 

チェック内容 チェック詳細 保険給付率 備考 

７ 

二割負担対象者の確認 ①サービス提供年月の全てが二割負

担対象期間に含まれる場合（※４） 

⇒保険給付率を 80%で決定する。 

80% 

二割負担対象者の

チェックを行う。 

②上記以外の場合 

⇒チェック８を行う。 
－ 

８ 

保険給付率の決定 チェック７までに当てはまらない場

合 

⇒保険給付率を 90%で決定する。 

90% 

 

※１ 旧措置入所者に関しては 90～100%とする。 

※２ 当該サービス提供年月の月途中に新規で要介護認定、または要支援認定され、かつ認定有効開始年月日と

三割負担適用開始日が同日の場合も該当する。 

※３ 通常被保険者、二割負担対象者ともに 70%で決定。三割負担対象者の場合、60%で決定。 

※４ 当該サービス提供年月の月途中に新規で要介護認定、または要支援認定され、かつ認定有効開始年月日と

二割負担適用開始日が同日の場合も該当する。 



 

－ ３２ － 

 

№ 

受給者異動連絡票の 

設定内容 

国保連合会の 

審査における判定内容 

利用者負担減免・旧措置入所者 償還 

払化 

適用 

期間 

公費 

負担 

上限額 

減額の 

有無 

給付率 

引下げ 

適用 

期間 

※１ 

三割 

負担 

適用 

期間 

二割 

負担 

適用 

期間 

判定保険 

給付率 
判定内容 減免中 

区分 

適用 

期間 
給付率 

1 3：決定 ◎ 

70～100% 

※２ 

※３ 

－ － － － － 
70～100% 

※３ 

利用者負担

減免 

2 3：決定 △ 

70～100% 

※２ 

※３ 

－ － － － － 

請求明細 

書記載 

給付率 

利用者負担

減免 

3 
未設定/ 

3：決定 
× － ◎ － － － － なし 

現物請求不

可 

4 
未設定/ 

3：決定 
× － △/× 2：有り － × × 90% 

 

5 
未設定/ 

3：決定 
× － △/× 2：有り － 

△ 

※４ 
－ 

90% 

※４ 

一部の場合

三割負担 

※４ 

6 
未設定/ 

3：決定 
× － △/× 2：有り － ◎ － 70% 

三割負担 

7 
未設定/ 

3：決定 
× － △/× 2：有り － × 

△ 

※５ 

90% 

※５ 

一部の場合

二割負担 

※５ 

8 
未設定/ 

3：決定 
× － △/× 2：有り － × ◎ 80% 

二割負担 

9 
未設定/ 

3：決定 
× － △/× 1：無し ◎ × － 70% 

給付率引下

げ 

10 
未設定/ 

3：決定 
× － △/× 1：無し ◎ 

△ 

※６ 
－ 

70% 

※６ 

一部の場合

三割負担、給

付率引下げ 

※６ 

11 
未設定/ 

3：決定 
× － △/× 1：無し ◎ ◎ － 60% 

三割負担、給

付率引下げ 

12 
未設定/ 

3：決定 
× － △/× 1：無し × × × 90% 

 

13 
未設定/ 

3：決定 
× － △/× 1：無し × 

△ 

※４ 
－ 

90% 

※４ 

一部の場合

三割負担 

※４ 

14 
未設定/ 

3：決定 
× － △/× 1：無し × ◎ － 70% 

三割負担 

15 
未設定/ 

3：決定 
× － △/× 1：無し × × 

△ 

※５ 

90% 

※５ 

一部の場合

二割負担 

※５ 

16 
未設定/ 

3：決定 
× － △/× 1：無し × × ◎ 80% 

二割負担 

凡例： ◎…サービス提供年月の全てが適用期間に含まれる 

    △…サービス提供年月の一部が適用期間に含まれる 

    ×…未設定、またはサービス提供年月の全てが適用期間に含まれない 

    －…設定内容にかかわらず同じ判定となる 



 

－ ３３ － 

※１ 給付率引下げの月途中適用はない。 

※２ 通常被保険者は 90～100%、二割負担対象者は 80～100%、三割負担対象者は 70%～100%とする。 

※３ 旧措置入所者に関しては 90～100%とする。 

※４ 当該サービス提供年月の月途中に新規で要介護認定、または要支援認定され、かつ認定有効開始年月日と

三割負担適用開始日が同日の場合、保険給付率を 70%とする。 

※５ 当該サービス提供年月の月途中に新規で要介護認定、または要支援認定され、かつ認定有効開始年月日と

二割負担適用開始日が同日の場合、保険給付率を 80%とする。 

※６ 当該サービス提供年月の月途中に新規で要介護認定、または要支援認定され、かつ認定有効開始年月日と

三割負担適用開始日が同日の場合、保険給付率を 60%とする。 

 



 

－ ３４ － 

国保連合会の審査における総合事業の事業給付率の判定方法 

 

国保連合会の審査における総合事業の事業給付率の判定について、以下の表に記載する。 

・総合事業における、A1、A2、A5、A6サービスについて適用される。 

・総合事業における、A3、A4、A7、A8、A9、AA、AB、AC、AD､AE、AFサービスについては適用されない。 

 

チ
ェ
ッ
ク 

チェック内容 チェック詳細 事業給付率 備考 

１ 

利用者負担減免対象の確認 減免申請中区分コードが「3：決定済

み」の場合、以下のチェックを行う。 
－ 

減免対象者の

判定を最初に

行う。減免期間

がサービス提

供年月の一部

でも含んでい

る場合は、減免

対象者とする。 

①サービス提供年月の全てが減免期

間に含まれる場合 

⇒減免給付率（受給者台帳の「利用

者・旧措置入所者利用者負担給付

率」）を適用する。 

70～100% 

②サービス提供年月の一部が減免期

間に含まれる場合 

⇒請求明細書に記載された給付率を

適用する。 

請求明細書 

記載 

事業給付率 

③上記以外 

⇒チェック２を行う。 
－ 

２ 

三割負担対象者の確認 ①サービス提供年月の全てが三割負

担対象期間に含まれる場合（※１） 

⇒事業給付率を 70%で決定する。 

70% 

三割負担対象

者のチェック

を行う。 

②上記以外の場合 

⇒チェック３を行う。 
－ 

３ 

二割負担対象者の確認 ①サービス提供年月の全てが二割負

担対象期間に含まれる場合（※２） 

⇒事業給付率を 80%で決定する。 

80% 

二割負担対象

者のチェック

を行う。 

②上記以外の場合 

⇒チェック４を行う。 
－ 

４ 

事業給付率の決定 チェック３までに当てはまらない場

合 

⇒事業給付率を 90%で決定する。 

90% 

 

※１ 当該サービス提供年月の月途中に新規で要支援認定、または事業対象者について介護予防ケアマネジメント

作成（変更）依頼の届出を行った場合、かつ認定有効開始年月日と三割負担適用開始日が同日の場合も該

当する。 

※２ 当該サービス提供年月の月途中に新規で要支援認定、または事業対象者について介護予防ケアマネジメント

作成（変更）依頼の届出を行った場合、かつ認定有効開始年月日と二割負担適用開始日が同日の場合も該当

する。 

 



 

－ ３５ － 

 

※１ 通常被保険者は 90～100%、二割負担対象者は 80～100%、三割負担対象者は 70～100%とする。 

※２ 当該サービス提供年月の月途中に新規で要支援認定、または事業対象者について介護予防ケアマネジメン

トの作成（変更）依頼の届出を行った場合、かつ認定有効開始年月日と三割負担適用開始日が同日の場合、

事業給付率を 70%とする。 

※３ 当該サービス提供年月の月途中に新規で要支援認定、または事業対象者について介護予防ケアマネジメント

作成（変更）依頼の届出を行った場合、かつ認定有効開始年月日と二割負担適用開始日が同日の場合、事業

給付率を 80%とする。 

 

 

№ 

受給者異動連絡票の 

設定内容 

国保連合会の 

審査における判定内容 

利用者負担減免・旧措置入所者 三割負担 

適用期間 
二割負担 

適用期間 

判定事業 

給付率 
判定内容 

減免中区分 適用期間 給付率 

１ 3：決定 ◎ 
70～100% 

※１ 
－ － 70～100% 

利用者負担

減免 

２ 3：決定 △ 
70～100% 

※１ 
－ － 

請求明細書記

載給付率 

利用者負担

減免 

３ 
未設定/ 

3：決定 
× － × × 90% 

 

４ 
未設定/ 

3：決定 
× － △ － 

90% 

※２ 

一部の場合

三割負担 

※２ 

５ 
未設定/ 

3：決定 
× － ◎ － 70% 

三割負担 

６ 
未設定/ 

3：決定 
× － × △ 

90% 

※３ 

一部の場合

二割負担 

※３ 

７ 
未設定/ 

3：決定 
× － × ◎ 80% 

二割負担 

凡例： ◎…サービス提供年月の全てが適用期間に含まれる 

    △…サービス提供年月の一部が適用期間に含まれる 

    ×…未設定、またはサービス提供年月の全てが適用期間に含まれない 

    －…設定内容にかかわらず同じ判定となる 



 

－ ３６ － 

 

（２） 市町村固有異動連絡票情報 

項番 項目名 属性 
ﾊﾞｲﾄ

数 
内容 

必須入力※１ 
備考 

新規 変更 終了 

：         

108 
基準該当介護予防訪問介

護サービス費比率 
数字 ３ 

指定介護予防訪問介護ｻｰﾋﾞ

ｽ費支給限度基準額に対す

る基準該当ｻｰﾋﾞｽ費の比率

を設定する 

○   

※４ 

※７ 

※９ 

※１４ 

：         

110 
基準該当介護予防通所介

護サービス費比率 
数字 ３ 

指定介護予防通所介護ｻｰﾋﾞ

ｽ費支給限度基準額に対す

る基準該当ｻｰﾋﾞｽ費の比率

を設定する 

○   

※４ 

※７ 

※９ 

※１４ 

：         

 

※ ４ 特例居宅介護サービス費、特例居宅介護サービス計画費及び特例施設介護サービス費の額につ 

いて、厚生労働大臣が定める基準により算定した費用の額との比率１００分の○○○を設定する。

設定が無い場合は“１００”を設定する。 

※ ７ 有効開始日が平成 18年 4月 1日以降の場合、異動区分”1:新規”または当該項目に変更がある場 

合には設定が必要とする。なお、有効開始日が平成 18年 3月 31日以前の場合、本項目の設定は

不要とする。設定された場合はエラーとして台帳への登録は行わない。 

※ ９ 当該保険者が介護予防給付実施前の場合、未設定とする。 

※ １４ 有効開始日が平成 30 年 4 月 1 日以降の場合、本項目の設定は不要（省略可能）とする。設定さ 

れた場合、属性及び桁数等のシステムチェックは行わず、省略されたものとみなす。なお、有効開

始日が平成 30年 3月 31日以前の場合、従来通り（異動区分”1:新規”または当該項目に変更があ

る場合には設定が必要）とする。 



 

－ ３７ － 

【インタフェース仕様書解説書 保険者編】 

「異動区分コード」、「異動事由」及び「要介護状態区分コード」で可能な組み合わせについて 

異動区分

コード 
異動事由 

要介護状態 

区分コード 
設定可能な認定有効期間及び支給限度管理期間 

１：新規 

０１：受給資格取

得 

事 業 対 象

者 
１ヶ月未満～無期限（※３） 

要支援 

経 過 的 要

介護 

要介護 

平成２４年３月以前は３ヶ月～６ヶ月（＋１ヶ月※１） 

平成２４年４月以降は３ヶ月～１２ヶ月（＋１ヶ月※１） 

０４：合併による

新規 

事 業 対 象

者 
１ヶ月未満～無期限（※３） 

要支援 

経 過 的 要

介護 

平成２７年３月以前は１ヶ月未満～１２ヶ月（＋１ヶ月※１） 

平成２７年４月以降、平成３０年３月以前は１ヶ月未満～２

４ヶ月（＋１ヶ月※１） 

平成３０年４月以降は１ヶ月未満～３６ヶ月（＋１ヶ月※１） 

要介護 

平成１６年３月以前は１ヶ月未満～１２ヶ月（＋１ヶ月※１） 

平成１６年４月以降、平成３０年３月以前は１ヶ月未満～２

４ヶ月（＋１ヶ月※１） 

平成３０年４月以降は１ヶ月未満～３６ヶ月（＋１ヶ月※１） 

９９：その他異動 

事 業 対 象

者 
１ヶ月未満～無期限（※３） 

要支援 

経過的要

介護 

平成２７年３月以前は１ヶ月未満～１２ヶ月（＋１ヶ月※１） 

平成２７年４月以降、平成３０年３月以前は１ヶ月未満～２

４ヶ月（＋１ヶ月※１） 

平成３０年４月以降は１ヶ月未満～３６ヶ月（＋１ヶ月※１） 

要介護 

平成１６年３月以前は１ヶ月未満～１２ヶ月（＋１ヶ月※１） 

平成１６年４月以降、平成３０年３月以前は１ヶ月未満～２

４ヶ月（＋１ヶ月※１） 

平成３０年４月以降は１ヶ月未満～３６ヶ月（＋１ヶ月※１） 

 



 

－ ３８ － 

 

異動区分

コード 
異動事由 

要介護状態 

区分コード 
設定可能な認定有効期間及び支給限度管理期間 

２：変更 

０３：広域連合に

おける受給者の

市町村間異動（政

令市における受

給者の区間異動） 

事 業 対 象

者 
１ヶ月未満～無期限（※３） 

要支援 

経 過 的 要

介護 

平成２７年３月以前は３ヶ月～１２ヶ月（＋１ヶ月※１、※

２） 

平成２７年４月以降、平成３０年３月以前は３ヶ月～２４ヶ

月（＋１ヶ月※１、※２） 

平成３０年４月以降は３ヶ月～３６ヶ月（＋１ヶ月※１、 

※２） 

要介護 

平成１６年３月以前は３ヶ月～１２ヶ月（＋１ヶ月※１） 

平成１６年４月以降、平成３０年３月以前は３ヶ月～２４ヶ

月（＋１ヶ月※１） 

平成３０年４月以降は３ヶ月～３６ヶ月（＋１ヶ月※１） 

９９：その他異動 

事 業 対 象

者 
１ヶ月未満～無期限（※３） 

要支援 

経 過 的 要

介護 

平成２７年３月以前は３ヶ月～１２ヶ月（＋１ヶ月※１、※

２） 

平成２７年４月以降、平成３０年３月以前は３ヶ月～２４ヶ

月（＋１ヶ月※１、※２） 

平成３０年４月以降は３ヶ月～３６ヶ月（＋１ヶ月※１、 

※２） 

要介護 

平成１６年３月以前は３ヶ月～１２ヶ月（＋１ヶ月※１、※

２） 

平成１６年４月以降、平成３０年３月以前は３ヶ月～２４ヶ

月（＋１ヶ月※１、※２） 

平成３０年４月以降は３ヶ月～３６ヶ月（＋１ヶ月※１、 

※２） 
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異動区分

コード 
異動事由 

要介護状態 

区分コード 
設定可能な認定有効期間及び支給限度管理期間 

３：終了 

０２：受給資格喪

失 

事 業 対 象

者 
１ヶ月未満～無期限（※３） 

要支援 

経 過 的 要

介護 

平成２７年３月以前は３ヶ月～１２ヶ月（＋１ヶ月※１、※

２） 

平成２７年４月以降、平成３０年３月以前は３ヶ月～２４ヶ

月（＋１ヶ月※１、※２） 

平成３０年４月以降は３ヶ月～３６ヶ月（＋１ヶ月※１、 

※２） 

要介護 

平成１６年３月以前は３ヶ月～１２ヶ月（＋１ヶ月※１、※

２） 

平成１６年４月以降、平成３０年３月以前は３ヶ月～２４ヶ

月（＋１ヶ月※１、※２） 

平成３０年４月以降は３ヶ月～３６ヶ月（＋１ヶ月※１、 

※２） 

９９：その他異動 

事 業 対 象

者 
１ヶ月未満～無期限（※３） 

要支援 

経 過 的 要

介護 

平成２７年３月以前は３ヶ月～１２ヶ月（＋１ヶ月※１、※

２） 

平成２７年４月以降、平成３０年３月以前は３ヶ月～２４ヶ

月（＋１ヶ月※１、※２） 

平成３０年４月以降は３ヶ月～３６ヶ月（＋１ヶ月※１、 

※２） 

要介護 

平成１６年３月以前は３ヶ月～１２ヶ月（＋１ヶ月※１、※

２） 

平成１６年４月以降、平成３０年３月以前は３ヶ月～２４ヶ

月（＋１ヶ月※１、※２） 

平成３０年４月以降は３ヶ月～３６ヶ月（＋１ヶ月※１、 

※２） 

※１ （＋１ヶ月）は月途中適用開始である場合 

※２ 認定有効期間開始年月日及び、同終了年月日が前履歴より変更されていない場合、認定有効期間

開始年月日、同終了年月日の期間のチェックを行わない。従って、前履歴が１ヶ月未満であり、同条件に

一致する場合、３ヶ月未満の登録が可能となる。 

※３ 認定有効期間（終了年月日）が未設定である場合
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【インタフェース仕様書 サービス事業所編】 

（１） 介護給付費請求明細書情報 

介護給付費請求明細書情報は以下のレコードの組み合わせにより構成される。 

 

１：基本情報レコード 

  保険者、被保険者及び請求サービス事業所等に関する情報等の明細書上の基本情報を 

   格納する。 

 

２：明細情報レコード（複数レコード） 

実施したサービス単位でサービスコード・請求単位数等を格納する。 

  

３：明細情報（住所地特例）レコード（複数レコード） 

  実施したサービス単位でサービスコード・請求単位数等を格納する。 

 

４：緊急時施設療養情報レコード（複数レコード） 

  緊急時施設療養を行った場合に緊急時施設療養に関する情報を格納する。 

 

５：所定疾患施設療養費等情報レコード(複数レコード) 

  緊急時施設療養または所定疾患施設療養の請求を行う場合に所定疾患施設療養費等に 

関する情報を格納する。 

 

６：特定診療費・特別療養費情報レコード（複数レコード） 

  特定診療、特別療養を行った場合に特定診療、特別療養に関する情報を格納する。 

 

７：食事費用情報レコード 

  施設の介護給付費請求において食事費用の請求を行う場合にその情報を格納する。 

 

８：集計情報レコード（複数レコード） 

  介護給付費請求においてサービス種類ごとの集計情報を格納する。 

 

９：特定入所者介護サービス費用情報レコード（複数レコード） 

短期入所及び施設の介護給付費請求において特定入所者介護サービス費等費用の請求を

行う場合にその情報を格納する。 

 

１０：社会福祉法人軽減額情報レコード（複数レコード） 

   社会福祉法人軽減額情報がある場合にその情報を格納する。 

 

１１：基本摘要情報レコード（複数レコード） 

  介護給付費請求において摘要種類と内容を格納する。 
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 格納が必要なレコードと様式の対応は以下の通りである。 
 

様式第二…   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・定期巡回・随時対応型訪問介護看護・夜間対応型訪

問介護・地域密着型通所介護・認知症対応型通所介護・小規模多機能型居宅介

護（短期利用以外）・複合型サービス（看護小規模多機能型居宅介護・短期利

用以外）・地域密着型通所介護・小規模多機能型居宅介護（短期利用）・複合型

サービス（看護小規模多機能型居宅介護・短期利用）） 

様式第二の二… 介護予防サービス給付費請求明細書 

（介護予防訪問介護・介護予防訪問入浴介護・介護予防訪問看護・介護予防訪問

リハ・介護予防居宅療養管理指導・介護予防通所介護・介護予防通所リハ・介

護予防福祉用具貸与・介護予防認知症対応型通所介護・介護予防小規模多機能

型居宅介護・介護予防小規模多機能型居宅介護（短期利用）） 

様式第二の三… 介護予防・日常生活支援総合事業費請求明細書 

（訪問型サービス・通所型サービス・その他の生活支援サービス） 

様式第三…   居宅サービス介護給付費明細書   

（短期入所生活介護） 

様式第三の二… 介護予防サービス給付費請求明細書 

（介護予防短期入所生活介護） 

様式第四…   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） 

様式第四の二… 介護予防サービス給付費請求明細書 

（介護老人保健施設における介護予防短期入所療養介護） 

様式第四の三… 居宅サービス介護給付費明細書 

（介護医療院における短期入所療養介護） 

様式第四の四… 介護予防サービス給付費請求明細書 

（介護医療院における介護予防短期入所療養介護） 

様式第五…   居宅サービス介護給付費明細書 

（病院または診療所における短期入所療養介護） 

様式第五の二… 介護予防サービス給付費請求明細書 

（病院または診療所における介護予防短期入所療養介護） 

様式第六…   居宅サービス介護給付費明細書 

（認知症対応型共同生活介護・特定施設入居者生活介護（平成１８年３月サービ

ス以前）） 

様式第六の二… 介護予防サービス給付費請求明細書 

（介護予防認知症対応型共同生活介護） 

様式第六の三… 居宅サービス介護給付費明細書 

（特定施設入居者生活介護（平成１８年４月サービス以降）・地域密着型特定施

設入居者生活介護） 
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様式第六の四… 介護予防サービス給付費請求明細書 

（介護予防特定施設入居者生活介護） 

様式第六の五… 居宅サービス介護給付費明細書 

（認知症対応型共同生活介護（短期利用型）） 

様式第六の六… 介護予防サービス給付費請求明細書 

（介護予防認知症対応型共同生活介護（短期利用型）） 

様式第六の七… 居宅サービス・地域密着型サービス介護給付費明細書 

（特定施設入居者生活介護（短期利用型）・地域密着型特定施設入居者生活介護

（短期利用型）） 

様式第八…   施設介護給付費請求明細書 

（介護老人福祉施設・地域密着型介護老人福祉施設） 

様式第九…   施設介護給付費請求明細書 

（介護老人保健施設） 

様式第九の二… 施設介護給付費請求明細書 

（介護医療院） 

様式第十…   施設介護給付費請求明細書 

（介護療養型医療施設） 

様式(予)…   介護予防・日常生活支援総合事業費（経過措置）請求明細書 

（予防サービス費・生活支援サービス費） 
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様
式
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二
・ニ
の
ニ 

様
式
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二
の
三 

様
式
第
三
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ニ 

様
式
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四
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の
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式
第
四
の
三
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の
四 

様
式
第
五
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の
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様
式
第
六
～
六
の
七 

様
式
第
八 

様
式
第
九 

様
式
第
九
の
ニ 

様
式
第
十 

様
式(

予)  

基本情報レコード ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

基本摘要情報レコード（複数レコード）     
○ 
※8 

    
○ 
※8 

  

明細情報レコード（複数レコード） 
○
※7 

○
※7 

◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

明細情報（住所地特例）レコード（複数レ

コード） 

○
※7 

○
※7 

          

緊急時施設療養情報レコード 

（複数レコード） 
   

○
※1 

○ 
※1 

   
○
※1 

○ 
※1 

  

所定疾患施設療養費等情報レコード（複

数レコード） 
        

○
※6 

   

特定診療費・特別療養費情報レコード

（複数レコード） 
   

○
※2 

○
※2 

○
※2 

  
○
※2 

○
※2 

○
※2 

 

食事費用情報レコード        
○
※3 

○
※3 

 
○
※3 

 

集計情報レコード（複数レコード） ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

特定入所者介護サービス費用情報レコ

ード（複数レコード） 
  

○
※4 

○
※4 

○
※4 

○
※4 

 
○
※4 

○
※4 

○
※4 

○
※4 

 

社会福祉法人軽減額情報レコード（複数

レコード） 

○
※5 

 
○
※5 

    
○
※5 

    

       凡例： ◎…必須レコード ○…請求内容により必要となるレコード 空白…不要なレコード 

※１… 緊急時施設療養の請求がある場合のみ（様式第九は平成２４年３月以前提供分まで） 

※２… 特定診療費・特別療養費の請求がある場合のみ 

※３… 食事費用の請求がある場合のみ 

※４… 特定入所者介護サービス費等費用の請求がある場合のみ 

※５… 社会福祉法人軽減額の情報がある場合のみ 

※６… 緊急時施設療養費・所定疾患施設療養費の請求がある場合のみ 

※７… 明細情報レコード、明細情報（住所地特例）レコードのいずれか一方、又は両方入力 

※８… 基本摘要情報がある場合のみ 
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レコード構成図 

様式第四の三、四の四：居宅サービス介護給付費明細書、介護予防サービス給付費請求明細書情報 

 

 
 
特定入所者介護サービス費用情報レコード 

： 

特定入所者介護サービス費用情報レコード 

交換情報識別番号 

レコード種別コード 

サービス提供年月 

事業所番号 

証記載保険者番号 

被保険者番号 

  ： 

 

 

 
 

明細情報レコード 

基本情報レコード 

交換情報識別番号 

レコード種別コード 

サービス提供年月 

事業所番号 

証記載保険者番号 

被保険者番号 

  ： 

 

 

明細情報レコード 

交換情報識別番号 

レコード種別コード 

サービス提供年月 

事業所番号 

証記載保険者番号 

被保険者番号 

  ：  

 

 

緊急時施設療養情報レコード 

交換情報識別番号 

レコード種別コード 

サービス提供年月 

事業所番号 

証記載保険者番号 

被保険者番号 

  ：  

 

 

集計情報レコード 

交換情報識別番号 

レコード種別コード 

サービス提供年月 

事業所番号 

証記載保険者番号 

被保険者番号 

  ： 

 

 

集計情報レコード 

基本情報レコード 

特定診療費・特別療養費情報レコー

ド 

交換情報識別番号 

レコード種別コード 

サービス提供年月 

事業所番号 

証記載保険者番号 

被保険者番号 

  ：  

 

 
 

緊急時施設療養 
情報レコード 

： 

 
 

特定診療費・特別療養

費情報レコード 

： 

基本摘要情報レコード 

基本摘要情報レコード 

交換情報識別番号 

レコード種別コード 

サービス提供年月 

事業所番号 

証記載保険者番号 

被保険者番号 

  ：  
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レコード構成図 

様式第九の二：施設介護給付費請求明細書（介護医療院） 

 

 
 
特定入所者介護サービス費用情報レコード 

： 

特定入所者介護サービス費用情報レコード 

交換情報識別番号 

レコード種別コード 

サービス提供年月 

事業所番号 

証記載保険者番号 

被保険者番号 

  ： 

 

 

 
 

明細情報レコード 

基本情報レコード 

交換情報識別番号 

レコード種別コード 

サービス提供年月 

事業所番号 

証記載保険者番号 

被保険者番号 

  ： 

 

 

明細情報レコード 

交換情報識別番号 

レコード種別コード 

サービス提供年月 

事業所番号 

証記載保険者番号 

被保険者番号 

  ：  

 

 

緊急時施設療養情報レコード 

交換情報識別番号 

レコード種別コード 

サービス提供年月 

事業所番号 

証記載保険者番号 

被保険者番号 

  ：  

 

 

集計情報レコード 

交換情報識別番号 

レコード種別コード 

サービス提供年月 

事業所番号 

証記載保険者番号 

被保険者番号 

  ： 

 

 

集計情報レコード 

基本情報レコード 

特定診療費・特別療養費情報レコー

ド 

交換情報識別番号 

レコード種別コード 

サービス提供年月 

事業所番号 

証記載保険者番号 

被保険者番号 

  ：  

 

 
 

緊急時施設療養 
情報レコード 

： 

 
 

特定診療費・特別療養

費情報レコード 

： 

 

基本摘要情報レコード 

交換情報識別番号 

レコード種別コード 

サービス提供年月 

事業所番号 

証記載保険者番号 

被保険者番号 

  ：  

 

 

基本摘要情報レコード 
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・基本摘要情報レコード（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 
１６を設定する（基本摘要情報レ

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 英数 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 摘要種類コード 数字 ２ 摘要種類コードを設定する ※３ 

８ 内容 英数 ２０ 
摘要種類コードに応じた内容を設

定する 

 

※ 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 P15 を参照のこと。 

※ ２ 「インタフェース仕様書 共通編 1.5 留意事項：｢年月｣欄」参照。(P.42) 

※ ３ 「インタフェース仕様書 共通編 1.4 コード一覧」参照。(P.31) 
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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 

：      

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 

※７ 

※Ｓ 

：      

※ ７ 平成２４年４月以降の特定施設入居者生活介護（短期利用型以外）、介護予防特定施設入居者生活介護（短 

期利用型以外）について、外部サービス利用型である場合には、項番９「計画単位数」には外部利用型給付上

限単位数、項番１０「限度額管理対象単位数」には外部利用型上限管理対象単位数、項番１１「限度額管理対

象外単位数」には外部利用型外給付単位数を設定する。項番１４「単位数合計」には項番９と項番１０のいず

れか低い方の単位数に、項番１１を加えた値を設定する。 

※ 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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入力必須項目と様式の対応表 

 

様式第二…   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・定期巡回・随時対応型訪問介護看護・夜間対応型訪

問介護・地域密着型通所介護・認知症対応型通所介護・小規模多機能型居宅介

護（短期利用以外）・複合型サービス（看護小規模多機能型居宅介護・短期利

用以外）・地域密着型通所介護・小規模多機能型居宅介護（短期利用）・複合型

サービス（看護小規模多機能型居宅介護・短期利用）） 

様式第二の二… 介護予防サービス給付費請求明細書 

（介護予防訪問介護・介護予防訪問入浴介護・介護予防訪問看護・介護予防訪問

リハ・介護予防居宅療養管理指導・介護予防通所介護・介護予防通所リハ・介

護予防福祉用具貸与・介護予防認知症対応型通所介護・介護予防小規模多機能

型居宅介護・介護予防小規模多機能型居宅介護（短期利用）） 

様式第二の三… 介護予防・日常生活支援総合事業費請求明細書 

（訪問型サービス・通所型サービス・その他の生活支援サービス） 

様式第三…   居宅サービス介護給付費明細書   

（短期入所生活介護） 

様式第三の二… 介護予防サービス給付費請求明細書 

（介護予防短期入所生活介護） 

様式第四…   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） 

様式第四の二… 介護予防サービス給付費請求明細書 

（介護老人保健施設における介護予防短期入所療養介護） 

様式第四の三… 居宅サービス介護給付費明細書 

（介護医療院における短期入所療養介護） 

様式第四の四… 介護予防サービス給付費請求明細書 

（介護医療院における介護予防短期入所療養介護） 

様式第五…   居宅サービス介護給付費明細書 

（病院または診療所における短期入所療養介護） 

様式第五の二… 介護予防サービス給付費請求明細書 

（病院または診療所における介護予防短期入所療養介護） 

様式第六…   居宅サービス介護給付費明細書 

（認知症対応型共同生活介護・特定施設入居者生活介護（平成１８年３月サービ

ス以前）） 

様式第六の二… 介護予防サービス給付費請求明細書 

（介護予防認知症対応型共同生活介護） 

様式第六の三… 居宅サービス介護給付費明細書 

（特定施設入居者生活介護（平成１８年４月サービス以降）・地域密着型特定施

設入居者生活介護） 
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様式第六の四… 介護予防サービス給付費請求明細書 

（介護予防特定施設入居者生活介護） 

様式第六の五… 居宅サービス介護給付費明細書 

（認知症対応型共同生活介護（短期利用型））  

様式第六の六… 介護予防サービス給付費請求明細書 

（介護予防認知症対応型共同生活介護（短期利用型）） 

様式第六の七… 居宅サービス・地域密着型サービス介護給付費明細書 

（特定施設入居者生活介護（短期利用型）・地域密着型特定施設入居者生活介護

（短期利用型）） 

様式第八…   施設介護給付費請求明細書 

（介護老人福祉施設・地域密着型介護老人福祉施設） 

様式第九…   施設介護給付費請求明細書 

（介護老人保健施設） 

様式第九の二… 施設介護給付費請求明細書 

（介護医療院） 

様式第十…   施設介護給付費請求明細書 

（介護療養型医療施設） 

様式(予)…   介護予防・日常生活支援総合事業費（経過措置）請求明細書 

（予防サービス費・生活支援サービス費） 
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基本情報レコード 

項番 項目名 

様
式
第
二
・
二
の
二 

様
式
第
二
の
三 

様
式
第
三
・
三
の
二 

様
式
第
四
・
四
の
二 

様
式
第
四
の
三
・
四
の
四 

様
式
第
五
・
五
の
二 

様
式
第
六
・
六
の
二 

様
式
第
六
の
三
・
六
の
四 

様
式
第
六
の
五
～
六
の
七 

様
式
第
八 

様
式
第
九 

様
式
第
九
の
二 

様
式
第
十 

様
式(
予) 

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 公
費
１ 

負担者番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   

８ 受給者番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   

９ 
公
費
２ 

負担者番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   

１０ 受給者番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   

１１ 公
費
３ 

負担者番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   

１２ 受給者番号 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   

１３ 

被
保
険
者
情
報 

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 
認定有効期間 

終了年月日 
◎ ○ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ○  
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項番 項目名 

様
式
第
二
・
二
の
二 

様
式
第
二
の
三 

様
式
第
三
・
三
の
二 

様
式
第
四
・
四
の
二 

様
式
第
四
の
三
・
四
の
四 

様
式
第
五
・
五
の
二 

様
式
第
六
・
六
の
二 

様
式
第
六
の
三
・
六
の
四 

様
式
第
六
の
五
～
六
の
七 

様
式
第
八 

様
式
第
九 

様
式
第
九
の
二 

様
式
第
十 

様
式(
予) 

備考 

１９ 
居
宅
サ
ー
ビ
ス

計
画 

居宅サービス計

画作成区分コー

ド 

○ ○ ◎ ◎ ◎ ◎   ◎      

 

２０ 

事業所番号 

（居宅介護支

援事業所等） 

○ ○ ○ ○ ○ ○   ○      

 

２１ 開始年月日 ○ ○            ○  

２２ 中止年月日 ○ ○            ○  

２３ 
中止理由・入所（院）前

の状況コード 
○      

◎ 

*

2 

◎ 

*

2 

 

◎ 

*

2 

◎ 

*

2 

◎ 

*

2 

◎ 

*

2 

 

 

 

２４ 入所（院）年月日   

◎ 

*

1 

◎ 

*

1 

◎ 

*

1 

◎ 

*

1 

◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎  

 

２５ 退所（院）年月日   

○ 

*

1 

○ 

*

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 

合
計
情
報 

保
険 

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 
特定診療費請

求額 
   ○ ○ ○     ○ ○ ○  

 

３８ 

特定入所者介

護サービス費

等請求額 

  ○ ○ ○ ○    ○ ○ ○ ○  

 



 

- ５２ - 

項番 項目名 

様
式
第
二
・
二
の
二 

様
式
第
二
の
三 

様
式
第
三
・
三
の
二 

様
式
第
四
・
四
の
二 

様
式
第
四
の
三
・
四
の
四 

様
式
第
五
・
五
の
二 

様
式
第
六
・
六
の
二 

様
式
第
六
の
三
・
六
の
四 

様
式
第
六
の
五
～
六
の
七 

様
式
第
八 

様
式
第
九 

様
式
第
九
の
二 

様
式
第
十 

様
式(

予) 
備考 

３９ 

合
計
情
報 

公
費
１ 

サービス単位

数 
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  

 

４０ 請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   

４１ 本人負担額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   

４２ 
緊急時施設療

養費請求額 
 

 
 ○ ○      ○ ○   

 

４３ 
特定診療費請

求額 
 

 
 ○ ○ ○     ○ ○ ○  

 

４４ 

特定入所者介

護サービス費

等請求額 

 

 

       ○ ○ ○ ○  

 

４５ 

合
計
情
報 

公
費
２ 

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 

特定入所者介

護サービス費

等請求額 

 

 

       ○ ○ ○ ○  

 

５１ 

合
計
情
報 

公
費
３ 

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 

特定入所者介

護サービス費

等請求額 

 

 

       ○ ○ ○ ○  

 

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 



 

- ５３ - 

*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、凡例に従い、入力必須もしくは請求内容により入

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。 

 

*2 サービス提供年月が平成２１年４月以降のサービスについて、入力を必須とする。なお、サービス提供年月が平

成２１年３月以前のサービスについては、未設定であってもエラーとしない。設定している場合は、通常のチェッ

クを行う。 
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基本摘要情報レコード（複数レコード） 

項番 項目名 

様
式
第
二
・
二
の
二 

様
式
第
二
の
三 

様
式
第
三
・
三
の
二 

様
式
第
四
・
四
の
二 

様
式
第
四
の
三
・
四
の
四 

様
式
第
五
・
五
の
二 

様
式
第
六
～
六
の
七 

様
式
第
八 

様
式
第
九 

様
式
第
九
の
二 

様
式
第
十 

様
式(
予) 

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 摘要種類コード     ◎     ◎    

８ 内容     ◎     ◎    

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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明細情報レコード（複数レコード） 

項番 項目名 

様
式
第
二
・
二
の
二 

様
式
第
二
の
三 

様
式
第
三
・
三
の
二 

様
式
第
四
・
四
の
二 

様
式
第
四
の
三
・
四
の
四 

様
式
第
五
・
五
の
二 

様
式
第
六
～
六
の
七 

様
式
第
八 

様
式
第
九 

様
式
第
九
の
二 

様
式
第
十 

様
式(
予) 

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 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎  

８ サービス項目コード ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎  

９ 単位数 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎  

１０ 日数・回数 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎  

１１ 公費１対象日数・回数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   

１２ 公費２対象日数・回数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   

１３ 公費３対象日数・回数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   

１４ サービス単位数 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎  

１５ 
公費１対象サービス

単位数 
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  

 

１６ 
公費２対象サービス

単位数 
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  

 

１７ 
公費３対象サービス

単位数 
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  

 

１８ 摘要 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  

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 

 

 



 

- ５６ - 

 

緊急時施設療養情報レコード（複数レコード） 

様式第九については、サービス提供年月が平成２４年３月以前の場合、以下の項目を設定する。 

項番 項目名 

様
式
第
二
・
二
の
二 

様
式
第
二
の
三 

様
式
第
三
・
三
の
二 

様
式
第
四
・
四
の
二 

様
式
第
四
の
三
・
四
の
四 

様
式
第
五
・
五
の
二 

様
式
第
六
～
六
の
七 

様
式
第
八 

様
式
第
九 

様
式
第
九
の
二 

様
式
第
十 

様
式(

予) 

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 
緊急時治療管理単位

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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項番 

 

 

項目名 

様
式
第
二
・
二
の
二 

様
式
第
二
の
三 

様
式
第
三
・
三
の
二 

様
式
第
四
・
四
の
二 

様
式
第
四
の
三
・
四
の
四 

様
式
第
五
・
五
の
二 

様
式
第
六
～
六
の
七 

様
式
第
八 

様
式
第
九 

様
式
第
九
の
二 

様
式
第
十 

様
式(
予) 

備考 

２６ 摘要１    ○ ○    ○ ○    

２７ 摘要２    ○ ○    ○ ○    

： ：    ○ ○    ○ ○    

４５ 摘要２０    ○ ○    ○ ○    

４６ 
緊急時施設療養費合

計点数 
 

 
 ◎ ◎    ◎ ◎  

  

   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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特定診療費・特別療養費情報レコード（複数レコード） 

サービス提供年月が平成１５年４月以降の場合、以下の項目を設定する。 

但し、様式第四・四の二・九については、サービス提供年月が平成２０年５月以降の場合、以下の項

目を設定する。 

項番 項目名 

様
式
第
二
・
二
の
二 

様
式
第
二
の
三 

様
式
第
三
・
三
の
二 

様
式
第
四
・
四
の
二 

様
式
第
四
の
三
・
四
の
四 

様
式
第
五
・
五
の
二 

様
式
第
六
～
六
の
七 

様
式
第
八 

様
式
第
九 

様
式
第
九
の
二 

様
式
第
十 

様
式(

予) 

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 
特定診療費情報レコ

ード順次番号 
 

 
 ◎ ◎ ◎   ◎ ◎ ◎ 

  

８ 傷病名    ○ ○ ○   ○ ○ ○   

９ 識別番号    ○ ○ ○   ○ ○ ○   

１０ 単位数    ○ ○ ○   ○ ○ ○   

１１ 
保
険 

回数    ○ ○ ○   ○ ○ ○   

１２ サービス単位数    ○ ○ ○   ○ ○ ○   

１３ 合計単位数    ◎ ◎ ◎   ◎ ◎ ◎   

１４ 公
費
１ 

回数    ○ ○ ○   ○ ○ ○   

１５ サービス単位数    ○ ○ ○   ○ ○ ○   

１６ 合計単位数    ○ ○ ○   ○ ○ ○   

１７ 公
費
２ 

回数    ○ ○ ○   ○ ○ ○   

１８ サービス単位数    ○ ○ ○   ○ ○ ○   

１９ 合計単位数    ○ ○ ○   ○ ○ ○   

２０ 公
費
３ 

回数    ○ ○ ○   ○ ○ ○   

２１ サービス単位数    ○ ○ ○   ○ ○ ○   

２２ 合計単位数    ○ ○ ○   ○ ○ ○   

２３ 摘要    ○ ○ ○   ○ ○ ○   

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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集計情報レコード（複数レコード） 

項番 項目名 

様
式
第
二
・
二
の
二 

様
式
第
二
の
三 

様
式
第
三
・
三
の
二 

様
式
第
四
・
四
の
二 

様
式
第
四
の
三
・
四
の
四 

様
式
第
五
・
五
の
二 

様
式
第
六
・
六
の
二 

様
式
第
六
の
三
・
六
の
四 

様
式
第
六
の
五
～
六
の
七 

様
式
第
八 

様
式
第
九 

様
式
第
九
の
二 

様
式
第
十 

様
式(

予) 

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 ◎ ◎ 
◎

*1 

◎

*1 

◎

*1 

◎

*1 

◎

*1 

◎

*1 

◎

*1 

◎

*1 

◎

52

固

定 

◎

55

固

定 

◎

53

固

定 

◎ 

 

８ サービス実日数 ◎ ◎ 
◎ 

*2 

◎ 

*2 

◎ 

*2 

◎ 

*2 
  ◎     ◎ 

 

９ 計画単位数 ◎ ◎ 
◎ 

*2 

◎ 

*2 

◎ 

*2 

◎ 

*2 
 

◎

*4 
◎     ◎ 

 

１０ 
限度額管理対象単位

数 
◎ ◎ 

◎ 

*2 

◎ 

*2 

◎ 

*2 

◎ 

*2 
 

◎

*4 
◎     ◎ 

 

１１ 
限度額管理対象外単

位数 
◎ ◎ 

◎ 

*2 

◎ 

*2 

◎ 

*2 

◎ 

*2 
 

○ 

*5 
◎     ◎ 

 

１２ 短期入所計画日数   *3 *3 *3 *3          

１３ 短期入所実日数   *3 *3 *3 *3          

１４ 

保
険 

単位数合計 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎  

１５ 単位数単価 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  

１６ 請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  

１７ 利用者負担額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  

１８ 

公
費
１ 

単位数合計 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   

１９ 請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   

２０ 本人負担額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  
 

２１ 
公
費
２ 

単位数合計 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   

２２ 請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   

２３ 本人負担額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   

 



 

－ ６０ － 

項番 項目名 

様
式
第
二
・
二
の
二 

様
式
第
二
の
三 

様
式
第
三
・
三
の
二 

様
式
第
四
・
四
の
二 

様
式
第
四
の
三
・
四
の
四 

様
式
第
五
・
五
の
二 

様
式
第
六
・
六
の
二 

様
式
第
六
の
三
・
六
の
四 

様
式
第
六
の
五
～
六
の
七 

様
式
第
八 

様
式
第
九 

様
式
第
九
の
二 

様
式
第
十 

様
式(
予) 

備考 

２４ 
公
費
３ 

単位数合計 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   

２５ 請求額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   

２６ 本人負担額 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   

２７ 保
険
分
出
来
高

医
療
費 

単位数合計    ○ ○ ○     ○ ○ ○   

２８ 請求額    ○ ○ ○     ○ ○ ○   

２９ 

出来高医療

費利用者負

担額 

 

 

 ○ ○ ○     ○ ○ ○  

 

３０ 公
費
１
分
出
来

高
医
療
費 

単位数合計    ○ ○ ○     ○ ○ ○   

３１ 請求額    ○ ○ ○     ○ ○ ○   

３２ 

出来高医療

費本人負担

額 

 

 

 ○ ○ ○     ○ ○ ○  

 

３３ 公
費
２
分
出
来

高
医
療
費 

単位数合計    ○ ○ ○     ○ ○ ○   

３４ 請求額    ○ ○ ○     ○ ○ ○   

３５ 

出来高医療

費本人負担

額 

 

 

 ○ ○ ○     ○ ○ ○  

 

３６ 公
費
３
分
出
来

高
医
療
費 

単位数合計    ○ ○ ○     ○ ○ ○   

３７ 請求額    ○ ○ ○     ○ ○ ○   

３８ 

出来高医療

費本人負担

額 

 

 

 ○ ○ ○     ○ ○ ○  

 

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 

 

*1 様式第三の場合２１固定、様式第三の二の場合２４固定、様式第四の場合２２固定、様式第四の二の場合２５固

定、様式第四の三の場合２Ａ固定、様式第四の四の場合２Ｂ固定、様式第五の場合２３固定、様式第五の二の

場合２６固定、様式第六で認知症対応型共同生活介護の場合３２固定、様式第六で平成１８年３月サービス以

前の特定施設入居者生活介護の場合３３固定、様式第六の二の場合３７固定、様式第六の三で平成１８年４月

サービス以降の特定施設入居者生活介護（短期利用型以外）の場合３３固定、地域密着型特定施設入居者生

活介護（短期利用型以外）の場合３６固定、様式第六の四の場合３５固定、様式第六の五の場合３８固定、様式

第六の六の場合３９固定、様式第六の七で特定施設入居者生活介護（短期利用型）の場合２７固定、地域密着

型特定施設入居者生活介護（短期利用型）の場合２８固定、様式第八で介護老人福祉施設の場合５１固定、地

域密着型介護老人福祉施設の場合５４固定とする。 

 



 

－ ６１ － 

 

*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。  

*4 外部サービス利用型の場合、必須とする。 

*5 サービス提供年月が平成２４年４月以降の外部サービス利用型の場合、外部利用型外給付単位数を設定する。 



 

－ ６２ － 

 

特定入所者介護サービス費用情報レコード（複数レコード） 

項番 項目名 

様
式
第
二
・
二
の
二 

様
式
第
二
の
三 

様
式
第
三
・
三
の
二 

様
式
第
四
・
四
の
二 

様
式
第
四
の
三
・
四
の
四 

様
式
第
五
・
五
の
二 

様
式
第
六
～
六
の
七 

様
式
第
八 

様
式
第
九 

様
式
第
九
の
二 

様
式
第
十 

様
式(

予) 

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 

特定入所者介護サービス

費用情報レコード順次番

号 

 

 

◎ ◎ ◎ ◎  ◎ ◎ ◎ ◎  

 

８ サービス種類コード  

 ◎

59

固

定 

◎

59

固

定 

◎ 

59

固

定 

◎

59

固

定 

 

◎

59

固

定 

◎

59

固

定 

◎ 

59

固

定 

◎

59

固

定 

 

 

９ サービス項目コード   ◎ ◎ ◎ ◎  ◎ ◎ ◎ ◎   

１０ 費用単価   ◎ ◎ ◎ ◎  ◎ ◎ ◎ ◎   

１１ 負担限度額   ◎ ◎ ◎ ◎  ◎ ◎ ◎ ◎   

１２ 日数   ◎ ◎ ◎ ◎  ◎ ◎ ◎ ◎   

１３ 公費１日数        ○ ○ ○ ○   

１４ 公費２日数        ○ ○ ○ ○   

１５ 公費３日数        ○ ○ ○ ○   

１６ 費用額   ◎ ◎ ◎ ◎  ◎ ◎ ◎ ◎   

１７ 保険分請求額   ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○   

１８ 公費１負担額（明細）        ○ ○ ○ ○   

１９ 公費２負担額（明細）        ○ ○ ○ ○   

２０ 公費３負担額（明細）        ○ ○ ○ ○   

２１ 利用者負担額   ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○   

２２ 費用額合計   ◎ ◎ ◎ ◎  ◎ ◎ ◎ ◎   

２３ 保険分請求額合計   ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○   

２４ 利用者負担額合計   ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○   

２５ 
公
費
１ 

負担額合計        ○ ○ ○ ○   

２６ 請求額        ○ ○ ○ ○   

２７ 本人負担月額        ○ ○ ○ ○   

 



 

－ ６３ － 

 

項番 項目名 

様
式
第
二
・
二
の
二 

様
式
第
二
の
三 

様
式
第
三
・
三
の
二 

様
式
第
四
・
四
の
二 

様
式
第
四
の
三
・
四
の
四 

様
式
第
五
・
五
の
二 

様
式
第
六
～
六
の
七 

様
式
第
八 

様
式
第
九 

様
式
第
九
の
二 

様
式
第
十 

様
式(

予) 

備考 

２８ 
公
費
２ 

負担額合計        ○ ○ ○ ○   

２９ 請求額        ○ ○ ○ ○   

３０ 本人負担月額        ○ ○ ○ ○   

３１ 
公
費
３ 

負担額合計        ○ ○ ○ ○   

３２ 請求額        ○ ○ ○ ○   

３３ 本人負担月額        ○ ○ ○ ○   

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 

 

 

 

 

 


