
帳票要件案

帳票名称 帳票概要・用途 内部／外部 サイズ 電子公印 法令通知
1 指定業務通知書 指定医療機関及び指定介護機関の決定通知書 外部 A4 有 無 -

2 介護給付費公費受給者別一覧表 国保連からのデータと介護扶助の状況を突合した結果の介護給付費の一覧 内部 A4 無 有 -

3 保護変更申請書（傷病届）様式第12号 被保護者が保護の変更申請(医療、治療材料、施術、移送の傷病届)に使用する申請書 外部 A4 無 有

4 給付要否意見書（所要経費概算見積書） 移送の給付要否に関する意見書 外部 A4 有 有 -

5 入院・主治医訪問調査依頼書の発行伺い 長期入院患者の実態把握及び主治医への訪問調査の依頼書の発行伺い 内部 A4 無 無 -

6 入院・主治医訪問調査依頼書 長期入院患者の実態把握及び主治医への訪問調査の依頼書 外部 A4 有 無 -

7 主治医訪問調査票 主治医への訪問調査時に記入する調査票 外部 A4 無 有 -

8 長期外来患者指導台帳 長期外来対象者の指導用台帳 内部 A4 無 有 -

9 長期入院患者に係る診療報酬請求書 長期入院患者に係る医療機関から福祉事務所への請求書 外部 A4 無 有 -

＃ 標準仕様案 検討会における論点・留意点
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帳票要件案

帳票名称 帳票概要・用途 内部／外部 サイズ 電子公印 法令通知
＃ 標準仕様案 検討会における論点・留意点

10 入院訪問調査票 長期入院患者について主治医への訪問調査時に記入する調査票 外部 A4 無 有 -

11 例外的給付対象者台帳 長期入院患者にうち例外的給付対象者を管理する台帳 内部 A4 無 有 -

12 頻回受診者指導台帳 頻回受診対象者の指導用台帳 内部 A4 無 有 -

13 医療費集計表 医療機関別の医療費の集計表 内部 A4 無 無 -

14 重複受診者名簿 重複受診者の対象者一覧 内部 A4 無 無 -

15 医療費通知書 被保護者宛の医療費の通知 外部 A4 有 無 -

16 ジェネリック通知書 被保護者宛のジェネリック医薬品使用促進のお知らせ 外部 A4 無 無 -

17 領収書（福祉用具等） 被保険者が業者から福祉用具を購入する際に提出し、業者が該当福祉用具費を福祉事務所へ請求する際に用いる領収
書

外部 A4 有 無 -

18 保護変更申請書（傷病届）様式第17号 被保護者が保護の変更申請(訪問看護の傷病届)に使用する申請書 外部 A4 無 有
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帳票要件案

帳票名称 帳票概要・用途 内部／外部 サイズ 電子公印 法令通知
＃ 標準仕様案 検討会における論点・留意点

19 医療要否意見書 医燎扶助受給のための意見書 外部 A4 有 有 -

20 精神疾患入院要否意見書 精神疾患入院に係る医療扶助受給のための意見書 外部 A4 有 有 -

21 生活保護法給付券要否意見書送付書 医療機関への要否意見書の送付案内及び要否意見を伺う対象者の明細一覧 外部 A4 無 無 -

22 生活保護法給付券要否意見書受領書 医療機関から要否意見書を受領した旨を記載し、福祉事務所へ返送 外部 A4 無 無 -

23 継続月数バーコード印字票 要否意見書返送後に継続処理をバーコードで実施するための印字票 内部 A4 無 無 -

24 診療依頼書（入院外） 医療機関宛の診療の依頼書 外部 A4 有 有 -

25 生活保護法医療券・調剤券 医療扶助による診療、薬剤、医療的処置、手術等の診療の給付を行うために必要な券及び調剤の給付を行うために必要な
券

外部 A4 有 有 -

26 訪問看護に係る利用料請求書 訪問看護を利用した場合の請求書 外部 A4 無 有 -

27 医療券送付書 医療機関宛の医療券の送付一覧及び医療券交付対象者の明細一覧 外部 A4 無 無 -
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帳票要件案

帳票名称 帳票概要・用途 内部／外部 サイズ 電子公印 法令通知
＃ 標準仕様案 検討会における論点・留意点

28 医療券受領書 医療機関宛の受領書 外部 A4 無 無 -

29 医療券連名簿（連名医療券） 医療機関、調剤薬局へ送付する一覧形式の医療券 外部 A4 有 有 -

30 生活保護法給付券送付書 医療機関、施術機関向けの医療券送付一覧及び給付券交付対象者の明細一覧 外部 A4 無 無 -

31 生活保護法給付券受領書 医療機関、施術機関から医療券を受領したことを証明するための書類 外部 A4 無 無 -

32 医療扶助台帳 個人別の医療券発行状況等の台帳 内部 A4 無 無 -

33 年度給付券交付台帳 医療券発行状況等の一覧台帳 内部 A4 無 無 -

34 医療券転帰通知書（兼受領書） 医療機関宛の医療券の転帰通知書 外部 A4 無 無 -

35 調剤券転帰通知書（兼受領書） 医療機関宛の調剤券の転帰通知書 外部 A4 無 無 -

36 調剤券連名簿（連名調剤券） 調剤薬局へ送付する一覧形式の調剤券 外部 A4 有 無 -
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帳票要件案

帳票名称 帳票概要・用途 内部／外部 サイズ 電子公印 法令通知
＃ 標準仕様案 検討会における論点・留意点

37 調剤券送付書 調剤機関宛の送付書及び調剤券交付対象者の明細一覧及び調剤券交付対象者の明細一覧 外部 A4 無 無 -

38 調剤券受領書 調剤機関宛の受領書 外部 A4 無 無 -

39 医療調書（所内連絡用） 医療券を認定をした際に、自治体内部で回覧し決裁するために使用する 内部 A4 無 無 -

40 治療材料券・治療材料費請求明細書 治療材料の給付を行うために必要な券及び治療材料費の請求明細書 外部 A4 有 有 -

41 治療材料券送付書 住民または取扱業者宛の受領書及び、取扱業者宛の治療材料券送付一覧 外部 A4 無 無 -

42 治療材料受領書 住民または取扱業者宛の受領書 外部 A4 無 無 -

43 被保護者異動連絡票（指定居宅介護支援事業者用） 指定居宅介護支援事業者へ居宅サービス計画に係る作成、送付の依頼、対象者の一覧を提供する連絡票 外部 A4 無 有 -

44 被保護者情報連絡表（保険者用） 毎年度当初に4月1日現在の被保護者のうち65歳以上の者、当該年度において65歳に到達する被保護者を保険者へ情
報提供するための連絡票

外部 A4 無 有 -

45 介護扶助受給者情報連絡表（保険者用） 介護扶助の開始、停止または廃止の処分を行った際に保険者へ情報提供するための連絡票 外部 A4 無 有 -
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帳票要件案

帳票名称 帳票概要・用途 内部／外部 サイズ 電子公印 法令通知
＃ 標準仕様案 検討会における論点・留意点

46 被保護者異動連絡票（国保連用） 国保連へ被保護者の異動情報を提供するための連絡票 外部 A4 無 有 -

47 被保護者異動訂正連絡票（国保連用） 国保連へ被保護者の異動情報が訂正された際の情報提供をするための連絡票 外部 A4 無 有 -

48 適用除外施設入所者情報連絡票 適用除外施設の入所者について、保険者へ提供するための連絡票 外部 A4 無 有 -

49 生活保護法介護券 介護機関宛に送付する単票形式の介護券 外部 A4 有 有 -

50 介護券連名簿(連名介護券） 介護機関宛に送付する一覧形式の介護券 外部 A4 有 無 -

51 生活保護法介護券送付書 介護機関へ介護券を送付する際の表紙となる送付書 外部 A4 有 無 -

52 介護券受領書 介護機関からの返信用となる受領書 外部 A4 無 無 -

53 要介護認定調査依頼書 要介護度等を判定するための事前調査に係る依頼書 外部 A4 無 無 -

54 要介護認定審査・判定依頼書 介護認定審査会にて要介護度等を審査するための依頼書 外部 A4 無 無 -
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帳票要件案

帳票名称 帳票概要・用途 内部／外部 サイズ 電子公印 法令通知
＃ 標準仕様案 検討会における論点・留意点

55 介護認定審査会結果回答書 介護認定審査会での審査結果を記載してもらうための帳票 外部 A4 無 無 -

56 給付要否意見書（あん摩・マッサージ・はり・きゅう） 施術（あん摩・マッサージ・はり・きゅう）の給付要否に関する意見書 外部 A4 有 有 -

57 給付要否意見書(柔道整復) 施術（柔道整復）の給付要否に関する意見書 外部 A4 有 有 -

58 施術券（あん摩・マッサージ） 施術（あん摩・マッサージ）の給付を行うために必要な券 外部 A4 有 有 -

59 施術券及び施術報酬請求明細書（柔道整復） 施術（柔道整復）の給付を行うために必要な券及び施術報酬の請求明細書 外部 A4 有 有 -

60 施術券及び施術報酬請求明細書(はり・きゅう) 施術（はり・きゅう）の給付を行うために必要な券及び施術報酬の請求明細書 外部 A4 有 有 -
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帳票詳細要件　生活保護システム

業務 生活保護申請・決定
（変更等含む） 保護停止・廃止 帳票名称 境界層該当証明書

必須 オプション 印字編集条件など 論点
1 様式番号 ○

2 文書番号 ○ ・マスタ管理した、もしくはフリー入力した文書
番号を設定

3 宛先郵便番号 ○
4 宛先住所 ○ ・住所、方書を設定する
5 宛先氏名 ○
6 敬称 ○ ・パラメタなどにより初期設定が行える
7 生年月日 ○ ・和暦表記、外国籍の場合は西暦表記

8 決定区分１ ○ ・利用用途に応じて、導入文1か所目の使
用しない区分は削除線を引く

9 決定区分２ ○ ・利用用途に応じて、導入文2か所目の使
用しない区分は削除線を引く

10 決定区分３ ○ ・利用用途に応じて、(1)の使用しない区分
は削除線を引く

11 申請年月日・廃止年月日 ○
・和暦表記
・申請の場合は申請年月日、廃止の場合
は廃止年月日を印字する

12 理由 ○ ・保護を要しない理由
13 発行年月日 ○ ・和暦表記
14 発行自治体名称 ○ ・福祉事務所名または自治体名
15 発行役職名 ○
16 発行者氏名 ○
17 電子公印 ○

No. システム印字項目
たたき台



帳票詳細要件　生活保護システム

業務 生活保護申請・決定
（変更等含む） 保護停止・廃止 帳票名称 境界層該当証明書

凡例
黒字：必須項目　　青字：オプション項目　　　枠で囲った箇所：システム印字項目名称（プレ印字ではない）

帳票レイアウト検討案



帳票詳細要件　生活保護システム

業務 生活保護申請・決定
（変更等含む） 検診命令 帳票名称 検診命令書

必須 オプション 印字編集条件など 論点
1 様式番号 ○

2 文書番号 ○ ・マスタ管理した、もしくはフリー入力した
文書番号を設定

3 発行年月日 ○ ・和暦表記
4 検査を受ける者の居住地 ○ ・郵便番号、住所、方書を設定する
5 検査を受ける者の氏名 ○
6 敬称 ○ ・パラメタなどにより初期設定が行える
7 ケース番号 ○
8 世帯員番号 ○
9 発行自治体名称 ○ ・福祉事務所名または自治体名
10 発行役職名 ○
11 発行者氏名 ○
12 電子公印 ○
13 検診年月日 ○ ・和暦表記
14 検診時刻 ○
15 医療機関所在地 ○ ・郵便番号、住所、方書を設定する
16 医療機関名称 ○

17 備考 ○ ・通知内容に対する補足説明や事務
処理遅延に伴う今後の対応内容等を

No. たたき台
システム印字項目



帳票詳細要件　生活保護システム

業務 生活保護申請・決定
（変更等含む） 検診命令 帳票名称 検診命令書

凡例
黒字：必須項目　　青字：オプション項目　　　枠で囲った箇所：システム印字項目名称（プレ印字ではない）

帳票レイアウト検討案



帳票詳細要件　生活保護システム

業務 生活保護申請・決定
（変更等含む） 検診命令 帳票名称 検診料請求書

実装すべき項目 オプション 印字編集条件など 論点
1 様式番号 ○

2 福祉事務所受領印 ○ ・当該項目を印字する場合、右上部に「福祉事務
所受領印」の文言と枠を印字する

3 宛先自治体名 ○ ・福祉事務所名または自治体名
4 宛先役職名 ○
5 宛先者氏名 ○
6 敬称 ○ ・パラメタなどにより初期設定が行えること
7 受診者 ○
8 生年月日 ○ ・和暦表記、外国籍の場合は西暦表記
9 年齢 ○
10 性別 ○ ・該当する区分に○を印字する
11 居住地 ○ ・郵便番号、住所、方書を設定する
12 発行主体の郵便番号 ○ ・パラメタなどにより初期設定が行えること
13 発行主体の住所 ○ ・住所、方書を設定する
14 発行主体の電話番号 ○ ・パラメタなどにより初期設定が行えること
15 発行主体の名称 ○
16 担当者 ○
17 QRコード・バーコード ○ ・QRコードまたはバーコードを印字する

No. たたき台
システム印字項目



帳票詳細要件　生活保護システム

業務 生活保護申請・決定
（変更等含む） 検診命令 帳票名称 検診料請求書

凡例
黒字：必須項目　　青字：オプション項目　　　枠で囲った箇所：システム印字項目名称（プレ印字ではない）

帳票レイアウト検討案



帳票詳細要件　生活保護システム

業務 生活保護申請・決定
（変更等含む） 面接相談 帳票名称 資産申告書

実装すべき項目 オプション 印字編集条件など 論点
1 様式番号 ○
2 宛先自治体名称 ○ ・福祉事務所名または自治体名
3 宛先役職名 ○
4 宛先者氏名 ○
5 敬称 ○ ・パラメタなどにより初期設定が行える

6 申請者住所 ○ ・住所、方書を設定する
・住所出力が選択された場合のみ、印字する

7 QRコード・バーコード ○ ・QRコードまたはバーコードを印字する

No. たたき台
システム印字項目



帳票詳細要件　生活保護システム

業務 生活保護申請・決定
（変更等含む） 面接相談 帳票名称 資産申告書

凡例
黒字：必須項目　　青字：オプション項目　　　枠で囲った箇所：システム印字項目名称（プレ印字ではない）

帳票レイアウト検討案



帳票詳細要件　生活保護システム

業務 生活保護申請・決定
（変更等含む） 面接相談 帳票名称 資産申告書

凡例
黒字：必須項目　　青字：オプション項目　　　枠で囲った箇所：システム印字項目名称（プレ印字ではない）

帳票レイアウト検討案



帳票詳細要件　生活保護システム

業務 医療扶助 医療券・調剤券の交付 帳票名称（法令通知） 診療依頼書（入院外）

必須 オプション 印字編集条件など 論点
1 様式番号 ○
2 住所 ○ 住所、方書を設定する
3 氏名 ○
4 年齢 ○
5 性別 ○ ・該当する区分に〇を印字する
6 発行年月日 ○ ・和暦表記
7 医療機関名 ○
8 敬称 ○ ・パラメタなどにより初期設定が行える
9 発行自治体名称 ○ ・福祉事務所名または自治体名
10 発行役職名 ○
11 発行者氏名 ○
12 ケース番号 ○
13 世帯員番号 ○

No. たたき台
システム印字項目



帳票詳細要件　生活保護システム

業務 医療扶助 医療券・調剤券の交付 帳票名称（法令通知） 診療依頼書（入院外）
凡例
黒字：必須項目　　青字：オプション項目　　　枠で囲った箇所：システム印字項目名称（プレ印字ではない）

帳票レイアウト検討案



帳票詳細要件　生活保護システム

業務 医療扶助 医療券・調剤券の交付 帳票名称（法令通知） 生活保護法医療券・調剤券

必須 オプション 印字編集条件など 論点
1 様式番号 ○

2 再発行の文言 ○ ・帳票を再発行する場合、左上部分に
「再発行」の文言を印字する

3 取消線 ○ ・利用用途に応じて、使用しない帳票タ
イトルは取消線を引く

4 診療年月 ○ ・和暦表記
5 交付番号 ○
6 公費負担者番号 ○
7 受給者番号 ○
8 有効期間（日から　日まで） ○ ・和暦表記
9 種別 ○ ・該当に○を印字する
10 氏名 ○
11 性別 ○ ・該当に○を印字する
12 生年月日 ○ ・和暦表記
13 居住地 ○ ・住所、方書を設定する

14 指定医療機関名 ○

・医療券として使用する場合、欄左部に
「A　病院」を印字する
・調剤券として使用する場合、欄左部に
「E　薬局」と「A　病院」を印字する

15 傷病名（１）（２）（３） ○
16 診療別 ○ ・該当に○を印字する
17 本人支払額 ○
18 地区担当員名 ○
19 取扱担当者名 ○
20 自治体名称 ○ ・福祉事務所名または自治体名
21 役職名 ○
22 氏名 ○
23 電子公印 ○
24 社会保険状況 ○ ・該当に○を印字する
25 第37条の２該当状況 ○ ・該当に○を印字する

26 後保該当者の文言 ○ ・後期高齢者医療に該当する場合、「後
保該当者」の文言を印字する

27 後保マーク ○ ・後期高齢者医療に該当する場合、「後
保マーク」を印字する

28 社会保険記号番号 ○ ・社会保険がある場合、「社会保険記号
番号」を印字する

29 県費該当者の文言 ○

・７３条該当（現在地保護）対象者
の場合、「県費該当者」の文言を印字す
る
・「県費」の表現を保護主体(都道府県

30 ケース番号 ○
31 世帯員番号 ○

32 備考 ○ ・他法情報の登録がある場合、備考欄に
登録されている全ての他法情報を印字す

No. たたき台
システム印字項目



帳票詳細要件　生活保護システム

業務 医療扶助 医療券・調剤券の交付 帳票名称（法令通知） 生活保護法医療券・調剤券
凡例
黒字：必須項目　　青字：オプション項目　　　枠で囲った箇所：システム印字項目名称（プレ印字ではない）

帳票レイアウト検討案



帳票詳細要件　生活保護システム

業務 生活保護申請・決定
（変更等含む） 面接相談 帳票名称 同意書 　

必須 オプション 印字編集条件など 論点
1 様式番号 ○

2 申請者住所 ○ ・住所、方書を設定する
・住所出力が選択された場合のみ、印字する

3 宛先自治体名称 ○ ・福祉事務所名または自治体名
4 宛先役職名 ○
5 宛先者氏名 ○
6 敬称 ○ ・パラメタなどにより初期設定が行える
7 QRコード・バーコード ○ ・QRコードまたはバーコードを印字する

No. たたき台
システム印字項目



帳票詳細要件　生活保護システム

業務 生活保護申請・決定
（変更等含む） 面接相談 帳票名称 同意書

凡例
黒字：必須項目　　青字：オプション項目　　　枠で囲った箇所：システム印字項目名称（プレ印字ではない）

帳票レイアウト検討案



帳票詳細要件　生活保護システム

業務 介護扶助
介護券の交付

（介護保険制度適用
外）

帳票名称（法令通知） 被保護者異動訂正連絡票（国保連
用）

実装すべき項目 実装してもしなくても良い項目 印字編集条件 論点
1 様式番号 ○

2 発行年月日 ○ ・和暦表記
・元号YYMMDDの表記

3 保険者番号 ○
4 被保険者番号 ○

5 異動年月日 ○ ・和暦表記
・元号YYMMDDの表記

6 訂正年月日 ○ ・和暦表記
・元号YYMMDDの表記

7 訂正区分 ○ ・該当する区分に○を印字する
8 公費負担者番号 ○
9 福祉事務所名 ○ ・福祉事務所名または自治体名
10 担当者役職名 ○
11 担当者氏名 ○
12 異動事由 ○
13 被保護者氏名カナ ○ ・半角カナで印字すること

14 生年月日 ○ ・和暦表記
・元号YYMMDDの表記

15 性別 ○ ・該当する区分に○を印字する
16 居住地郵便番号 ○
17 みなし区分 ○ ・該当区分を印字する
18 要介護状態区分 ○ ・該当区分を印字する

19 有効期間開始年月日 ○ ・和暦表記
・元号YYMMDDの表記

20 有効期間終了年月日 ○ ・和暦表記
・元号YYMMDDの表記

21 公費負担上限額減額 ○ ・該当区分を印字する

22 資格取得年月日 ○ ・和暦表記
・元号YYMMDDの表記

23 資格喪失年月日 ○ ・和暦表記
・元号YYMMDDの表記

24 計画作成区分 ○ ・該当区分を印字する
25 居宅介護支援事業者番号 ○

26 適用開始年月日 ○ ・和暦表記
・元号YYMMDDの表記

27 適用終了年月日 ○ ・和暦表記
・元号YYMMDDの表記

28 支給限度基準額１ ○

29 管理期間開始年月日 ○ ・和暦表記
・元号YYMMDDの表記

30 管理期間終了年月日 ○ ・和暦表記
・元号YYMMDDの表記

31 支給限度基準２ ○

32 管理期間開始年月日 ○ ・和暦表記
・元号YYMMDDの表記

33 管理期間終了年月日 ○ ・和暦表記
・元号YYMMDDの表記

34 申請種別 ○ ・該当区分を印字する
35 変更申請中区分 ○ ・該当区分を印字する

36 申請年月日 ○ ・和暦表記
・元号YYMMDDの表記

37 広域保険者番号 ○
38 小規模居宅サービス利用 ○ ・該当区分を印字する
39 頁番号 ○

No. システム印字項目



帳票詳細要件　生活保護システム

業務 介護扶助
介護券の交付

（介護保険制度適用
外）

帳票名称（法令通知） 被保護者異動訂正連絡票（国保連
用）

凡例
黒字：必須項目　　青字：オプション項目　　　枠で囲った箇所：システム印字項目名称（プレ印字ではない）

帳票レイアウト検討案



帳票詳細要件　生活保護システム

業務 介護扶助
介護券の交付

（介護保険制度適用
外）

帳票名称（法令通知） 被保護者異動連絡票（国保連用）

必須 オプション 印字編集条件など 論点
1 様式番号 ○

2 発行年月日 ○ ・和暦表記
・元号YYMMDDの表記

3 保険者番号 ○
4 被保険者番号 ○

5 異動年月日 ○ ・和暦表記
・元号YYMMDDの表記

6 異動区分 ○ ・該当する区分に○を印字する
7 公費負担者番号 ○
8 福祉事務所名 ○ ・福祉事務所名または自治体名
9 担当者役職名 ○
10 担当者氏名 ○
11 異動事由 ○
12 被保護者氏名カナ ○ ・半角カナで印字すること

13 生年月日 ○ ・和暦表記
・元号YYMMDDの表記

14 性別 ○ ・該当する区分に○を印字する
15 居住地郵便番号 ○
16 みなし区分 ○ ・該当区分を印字する
17 要介護状態区分 ○ ・該当区分を印字する

18 有効期間開始年月日 ○ ・和暦表記
・元号YYMMDDの表記

19 有効期間終了年月日 ○ ・和暦表記
・元号YYMMDDの表記

20 公費負担上限額減額 ○ ・該当区分を印字する

21 資格取得年月日 ○ ・和暦表記
・元号YYMMDDの表記

22 資格喪失年月日 ○ ・和暦表記
・元号YYMMDDの表記

23 計画作成区分 ○ ・該当区分を印字する
24 居宅介護支援事業者番号 ○

25 適用開始年月日 ○ ・和暦表記
・元号YYMMDDの表記

26 適用終了年月日 ○ ・和暦表記
・元号YYMMDDの表記

27 支給限度基準額１ ○

28 管理期間開始年月日 ○ ・和暦表記
・元号YYMMDDの表記

29 管理期間終了年月日 ○ ・和暦表記
・元号YYMMDDの表記

30 支給限度基準２ ○

31 管理期間開始年月日 ○ ・和暦表記
・元号YYMMDDの表記

32 管理期間終了年月日 ○ ・和暦表記
・元号YYMMDDの表記

33 申請種別 ○ ・該当区分を印字する
34 変更申請中区分 ○ ・該当区分を印字する

35 申請年月日 ○ ・和暦表記
・元号YYMMDDの表記

36 広域保険者番号 ○
37 小規模居宅サービス利用 ○ ・該当区分を印字する
38 頁番号 ○

No. たたき台
システム印字項目



帳票詳細要件　生活保護システム

業務 介護扶助
介護券の交付

（介護保険制度適用
外）

帳票名称（法令通知） 被保護者異動連絡票（国保連用）

凡例
黒字：必須項目　　青字：オプション項目　　　枠で囲った箇所：システム印字項目名称（プレ印字ではない）

帳票レイアウト検討案



帳票詳細要件　生活保護システム

業務 生活保護申請・決定
（変更等含む） 面接相談 帳票名称 生活保護法による保護申請

書

必須 オプション 印字編集条件など 論点
1 様式番号 ○

2 申請者住所 ○ ・住所、方書を設定する
・住所出力が選択された場合のみ、印字する

3 申請者電話番号 ○
4 宛先自治体名称 ○ ・福祉事務所名または自治体名
5 宛先役職名 ○
6 宛先者氏名 ○
7 敬称 ○ ・パラメタなどにより初期設定が行える
8 QRコード・バーコード ○ ・QRコードまたはバーコードを印字する

No. システム印字項目
たたき台



帳票詳細要件　生活保護システム

業務 生活保護申請・決定
（変更等含む） 面接相談 帳票名称 生活保護法による保護申請

書
凡例
黒字：必須項目　　青字：オプション項目　　　枠で囲った箇所：システム印字項目名称（プレ印字ではない）

帳票レイアウト検討案


