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「柔道整復師の施術に係る療養費について（通知）」の一部改正について 

 

 

 柔道整復師の施術に係る療養費の算定基準の一部改正については、本日付け保発第

0523001 号をもって通知されたところであるが、これに伴い「柔道整復師の施術に係

る療養費について（通知）」（平成 11 年 10 月 20 日老発第 682 号・保発第 144 号）

の一部を下記のとおり改正し、本年６月１日以降の施術分から適用することとしたの

で、関係者に対して周知徹底を図るとともに、その取扱いに遺漏のないよう御配慮願

いたい。 

 

 

 

                                       記 

 

 

  別添１の別紙２の様式第５号及び別添３の様式第５号を次のように改める。 

  なお、当分の間、従来の様式を取り繕って使用できることとする。 



1

2

円

円

円

施

術

証

明

欄

（様式第５号）

柔道整復施術療養費支給申請書

　　　　―

    　　―

○ 実日数

請求区分 新規 ・ 継続

○ 転帰

治癒・中止・転医

治癒・中止・転医

治癒・中止・転医

治癒・中止・転医

治癒・中止・転医

○ 施術終了

    年　月　日

    年　月　日

    年　月　日

    年　月　日

    年　月　日

再検料          円

 加算(休日･深夜･時間外)          　円

往療料    　  ｋｍ   　回            　円

加算(夜間･難路･暴風雨雪) 　     　  　 円

 初検料  　  　円 金属副子等加算(大･中･小)               円

施術情報提供料        　          　   円

    年　月　日

    年　月　日

    年　月　日

    年　月　日

    年　月　日

    年　月　日

    年　月　日

    年　月　日

本人・家族

○　本人・家族の区分

３歳未満・７０歳以上（１割・２割）

(4)　　　　　円 (5)　　　　　円

計
　
円

 
 〒

　　　　――

0.8

 逓減

％

100

100

　　　　―

受
取
代
理
人
の
欄

   上記請求に基づく給付金の受領方を下記の者に委任します。

        年　　月　　日                                            住　所

                    　　              被保険者（世帯主・受給者）

                                                                  氏　名

   （この欄は、患者が記入して下さい。ただし、患者が記入することができない場合には、代理記入の上、押印して下さい。）

○ 口座名称 ○ 口座番号

○ 金融機関

                        　　　　　  銀行            　 　　     本店

                        　　　　　  金庫           　 　　　    支店

                                                                  電　話

　 登録記号番号　　　　　　　－　　　　　　－　　     柔道整復師　氏　名                                             印

支
払
機
関
欄

○ 支払区分

  １：振込       ３：郵便局送金

  ２：銀行送金   ４：当地払

○ 預金の種類

  １：普通     ３：通知

  ２：当座     ４：別段

　 上記のとおり施術したことを証明します。　　       　　　　　　　所在地

  　    年　　月　　日  　　　　　　　　　　　　　    施　術　所  名　称

合　　　計

一部負担金

請求金額

○ 摘要

―

0.8

0.33

4 80

―

100

33

3
―

―

――

―

80

100

円

計

円
長期

計
　
円

部
位

整復料･固定料･施療料 (1)　　　　　円

月  日

 逓減開始  後療料

      円    回     円

 温罨法料75円

(4) 　　年　月　日

 冷罨法料80円

    回     円

(5) 　　年　月　日     年　月　日

○ 経過

(2)　　　　　円 (3)　　　　　円

郵便局

○ 代理人の氏名  柔道整復師　　　　　                 　　　　　　　　　　　　　　印

     　 円
多部
位

 計

    回     円

 電療料 30円

    回     円

計

(1) 　　年　月　日     年　月　日

    備考　この用紙は、日本工業規格Ａ列４番とすること。

(2) 　　年　月　日

○ 代理人の住所  〒

(3) 　　年　月　日

○ 負傷名 ○ 負傷年月日 ○ 施術開始

 明・大・昭・平

     年 　月　 日

○ 初検年月日

○ 療養を受けた者の氏名 ○ 生年月日 ○ 負傷の原因

 明・大・昭・平

 

  年 　月　 日

施
　
　
術
　
　
の
　
　
内
　
　
容
　
　
欄

○ 被保険者証等の記号・番号 ○ 生年月日 ○ 被保険者（世帯主・受給者）の氏名 ○ 被保険者（世帯主・受給者）の住所

　 　 　 政・組・船・国・退・老

○ 市町村番号 ○ 老人医療の受給者番号 ○ 保険者番号 ○ 保険種別
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