
【別紙２】処理予定件数および内容点検・入力項目 
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入 

 

力 

種 別 予定件数 

(件/月) 

予定件数 

(件/年) 

点検・入力項目 

公

費

医

療 

・

現

金

給

付 

申

請

者 

子ども 100～300  3,300 請求日 

請求年月 

受給者番号 

医療機関 

入院・外来 

診療種別 

診療日数 

自己負担割合 

総医療費 

自己負担金額 

一部負担金額 

公費負担額 

口座情報 

障害者(一般) 80～200  1,550 

障害者(後期)  60～150  1,000 

ひとり親  30～120    700 

小計   6,550 

受

任

者 

子ども 県外 100～180  1,450 

障害者(一般) はり・あんま  10～ 30    200 

県外  10～ 80    200 

障害者(後期) はりあんま  30～ 70    600 

県外  30～ 70    500 

ひとり親 はり・あんま  0～ 40    150 

県外   0～ 40    120 

小計    3,220 

養 育 医 療  150 

過誤調整依頼書作成      20  

合計  9,940  

※注意事項：予定件数は入力・作業件数を保証するものではない 
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