
レセプトの記載上の注意点

　当初公費併用で請求していたレセプトに対して、公費を削除する必要がある場合には、公費に関連する

内容の訂正や削除が必要となります。

　医療機関からは、再請求時の訂正漏れや削除漏れのレセプトが多々請求されています。

　以下の事例のように、正しく訂正や削除を行う必要があります。

　　（例）

　公費負担者番号①、公費受給者番号①を削除し、保険単独分として再請求する場合

（訂正箇所）

保険種別② 「２ ２併」→「１ 単独」

（削除箇所）

公費負担者番号① 「ＡＡＡＡＡＡＡＡ」

公費受給者番号① 「ＢＢＢＢＢＢＢＢ」

診療実日数（公費①） 「１日」

公費①分点数＿請求 「１，０００点」 ←　削除漏れが多い

患者負担額（公費①） 「５００円」 ←　削除漏れが多い

摘要欄＿公費①分集計点数 「初診　公１　ＸＸ点」・・・

※摘要欄＿公費①分集計点数がレセプト２頁目に続いている場合、２頁目も削除してください。

　正しく訂正や削除が行われていることを確認した上、再請求をお願いします。
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【歯科】公費削除時の訂正と削除項目について


