
柔道整復師の皆様向け

令和３年８月からの
福祉医療への現物給付方式の導入について

1

長野県健康福祉部健康福祉政策課



① 制度の概要
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現物給付方式とは

施術所を利用される方が、窓口で被保険者証とともに福祉医療費受給者証

（以下、「受給者証」という。）を提示することにより、受給者証に記載

された自己負担金を支払うこと（または無料）で施術を受けることができます。

利用される方の窓口負担を減らし、施術を受けやすくする
ための制度です

ポイント

保険分（７割）
7,000円

福祉医療費
2,500円

利用者の
窓口負担額

自己負担金
500円

保険分（７割）
7,000円

利用者の窓口負担額

福祉医療費
2,500円

自己負担金
500円

自動給付方式の場合（これまでの取扱い）

現物給付方式の場合（新しい取扱い） 窓口負担が軽減

手引き：P１～２
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一旦窓口で支払い

窓口での支払い不要



福祉医療費受給者証

現物給付方式の対象者は受給者証により確認します

手引き：P４～５

ポイント

現物給付方式の場合、 現物 と印刷されています

現物給付方式の受給者証は あじさい色 です

（自動給付方式は 若草色 です）

※受給者証の内容は市町村により多少異なることがあります。
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② 施術所の皆様にお願いしたいこと
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受領委任払い契約の締結

福祉医療費給付事業において現物給付の取扱いを行い、福祉医療費の請求を
行うためには、事前に以下のとおり長野県と現物給付（受領委任払い）の取
扱いに関する契約を締結する必要があります。

☛団体に加入されている柔道整復師の方‥団体と県で契約を締結

☛団体に加入していない柔道整復師の方‥県と各施術所で契約を締結

契約のお手続きに関するお問い合わせはこちらにお願いします

現物給付方式の取扱いを行うために、長野県と契約を締結
していただく必要があります

手引き：P６

ポイント

6

【問合せ先】

担当部署：長野県 健康福祉部 健康福祉政策課 企画調整係
電 話：026-235-7097

施術前



スポーツ共済に関する確認

受給者が学校管理下での負傷により施術を受けた場合には、次の点にご注意
ください。

・学校管理下での負傷で、独立行政法人日本スポーツ振興センターの災害共済給付の

対象となる費用については、原則として福祉医療の対象になりません。

・保護者から学校管理下での負傷であるとの申し出があった場合には、福祉医療を使

わず、保険施術の一部負担金である３割（未就学児は２割）を請求してください。

学校管理下での負傷の場合、原則として福祉医療の対象に
はなりません

手引き：P３

ポイント
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施術中



自己負担金の徴収

受給者証に記載されている自己負担金に応じた徴収・請求
をする必要があります

ポイント

①窓口では、受給者証に記載されている

自己負担金まで徴収します。

②同一月に２日以上の施術があった場合

は、自己負担金に達するまで徴収します。

③保険施術の一部負担金と自己負担金の

差額を国保連合会に請求します。

手引き：P６～７
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施術中



処理のイメージ

「１レセプトにつき上限500円」

費用の総額が3,000円で、保険負担額の一部負担金が900円（３割）の場合

自己負担金500円を窓口で徴収し、

一部負担金との差額400円を国保連合会に請求します。

手引き：P６～７
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福祉医療費

（自己負担金との差額）

400円

自己負担金

（受給者証に記載）

500円

国保連合会に請求 受給者から徴収

保険負担額

2,100円

保険施術の一部負担金

900円

費用額　3,000円

施術中



処理のイメージ

「１レセプトにつき上限500円」

１回目の施術費用の総額が2,000円で、保険負担額の一部負担金が400円（２割）

自己負担金400円を窓口で徴収

２回目の施術費用の総額が4,000円で、保険負担額の一部負担金が800円（２割）

100円（自己負担金500円－１回目の徴収額400円）を窓口で徴収し、

一部負担金との差額700円を国保連合会に請求

手引き：P６～７
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【通院１回目】　費用額　2,000円

保険負担額（８割）

1,600円

自己負担金

400円

【通院２回目】　費用額　4,000円

福祉医療費

700円

自己負担金

100円

保険負担額（８割）

3,200円

施術中



請求・支払の流れ

福祉医療費については、施術の翌月10日までに、
国保分・被用者保険分ともに国保連合会に請求します。

手引き：P10

ポイント

受給対象者

（保護者）

①受療（受給者証の提示）

自己負担金の支払（又は無料） 施術所

市町村

（公費負担者）

③福祉医療費　請求

④福祉医療費　支払

国保連合会

②福祉医療費 請求 ⑤福祉医療費 支払

・施術の翌月10日までに、国保分・被用者保険分とも国保連合会に請求します。

※自動給付方式の請求期限はこれまでどおり施術の翌月15日です。

・その後、国保連合会で内容を確認の上、市町村に請求を行い、
施術所には請求の翌月に国保連合会から福祉医療費が支払われます。
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施術後



請求・支払の流れ（留意点）

福祉医療費は柔整療養費と同一口座への振り込みとなります

手引き：P10

留意点１

福祉医療費を柔整療養費と異なる口座へ振り込むことはできませんので、

御了承ください。

市町村から支払われる事務手数料は、福祉医療費の給付方式
や加入保険区分により異なります

留意点２

加入保険区分 自動給付方式 現物給付方式

国民健康保険
195円／１件あたり

なし

被用者保険 195円／１件あたり

※事務手数料は１年分をまとめて毎年度末までに支払われます
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施術後



提出書類

福祉医療費については、すべて国保連合会に請求しますが、
国保分と被用者保険分とで提出書類が異なります

ポイント

83 柔道整復施術療養費支給申請書（写）

・

85 柔道整復施術療養費支給申請書（写）

・

87 柔道整復施術療養費支給申請書（写）

・

社保分 こども柔整請求書

Ａ市 83・85・87 柔道整復施術療養費支給申請書

・

Ａ市柔道整復施術療養費支給申請書

・

Ｂ市 83・85・87 柔道整復施術療養費支給申請書

・

Ｂ市柔道整復施術療養費支給申請書

・

柔道整復施術療養費支給申請書

・

後期高齢者医療柔道整復施術療養費支給申請総括票（Ⅱ－２）

柔道整復施術療養費・医療費支給申請総括票（Ⅰ）

Ａ市福祉医療費支給申請総括票（公費請求分）

Ａ市国民健康保険柔道整復施術療養費支給申請総括票（Ⅱ－１）

Ｂ市国民健康保険柔道整復施術療養費支給申請総括票（Ⅱ－１）

Ｂ市福祉医療費支給申請総括票（公費請求分）

【国保分】 【被用者保険分】

が新たに作成等が必要な資料です

手引き：P８～９
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施術後



提出書類（国保分）

Ａ市 83・85・87 柔道整復施術療養費支給申請書

・

Ａ市柔道整復施術療養費支給申請書

・

Ｂ市 83・85・87 柔道整復施術療養費支給申請書

・

Ｂ市柔道整復施術療養費支給申請書

・

柔道整復施術療養費支給申請書

・

後期高齢者医療柔道整復施術療養費支給申請総括票（Ⅱ－２）

柔道整復施術療養費・医療費支給申請総括票（Ⅰ）

Ａ市福祉医療費支給申請総括票（公費請求分）

Ａ市国民健康保険柔道整復施術療養費支給申請総括票（Ⅱ－１）

Ｂ市国民健康保険柔道整復施術療養費支給申請総括票（Ⅱ－１）

Ｂ市福祉医療費支給申請総括票（公費請求分）

【国保分】

国保分については、新たに本様式を作成します

ポイント

手引き：P８～９、21
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施術後



 

1 明 2 大　3 昭　4 平　5 令

登録記号番号

・ ・

・

・・ ・

・

・

・

・

・

・ ・

・

　令和   　年　　  月　　  日

 　 住　　　所（上記住所欄と同じ）

施術所 　　被保険者
　　世帯主
　　組合員　　 氏　　名
　　受給者柔   道

整復師

名  称

電  話
フリガナ

この欄は、患者が記入してく ださい。ただし、患者が記入する事ができない場合には、代理記入の上、押印してく ださい。

0 1

氏　名                                               　　           ㊞

施

術

証

明

欄

1:振込

―

－

 上記請求に基づく給付金の受領方を左記の者に委任します。

新規 ・ 継続

(3)

(4)

被保険者           氏名

－ 記号・番号

8

整復料･固定料･施療料

―100

施術日

部
位

0

計 　　　　　円

冷罨法料

請求
区分

　　　　　円

・

支払区分

        　円

(2)　　　  　　　  円

温罨法料

   　　円     回             円

⑴

100

 計

・ ・

 備考　この用紙は、日本工業規格Ａ列４番とすること。         (※は保険者使用欄)

1:普通

2:当座

3:当地払

受
取
代
理
人
の
欄

円

支
払

機
関
欄

   回           円    回           円

後療料

計
加算(夜間･難路･暴風雨雪) 　   　　 円

電療料

(1)　　  　　　   円

往療料   　  ｋｍ   　　回         　　円

加算(休日･深夜･時間外)           　　 　　　　　　　円

金属副子等加算(大･中･小)  　     　 円

施術情報提供料       　        　 円

・ 治癒・中止・転医・

治癒・中止・転医

治癒・中止・転医

・

・

1   2   3   4   5   6   7   8   9   10  11  12  13  14  15  16  17  18  19  20  21  22  23  24  25  26  27  28  29  30  31

・

(5)

・

逓減
％

再検料　　　　　  円

(4)　　　　　      円

 計

(3)　　　  　　　  円

・

・

本
家
区

分

1.単独

８・７

2.本人

4.六歳

6.家族

100

⑵

⑶

―

⑷
60

60

100

円

(5)　　　　　      円

多部位
        　円

 計

円

円

請 求 金 額

合　　　　 　計

―

―

―

―

―

名称

所在地〒

4:別段

口座

番号

         　  金庫  　 　　 　支店

         　  農協  　 　　 本・支所

令和   　年　　  月　 　 日

3:通知

上記のとおり施術したことを証明します。

2:銀行送金

※

 金融機関

         　  銀行  　 　  　 本店

預金の種類

 摘　要

ﾌﾘｶﾞﾅ

口座

保 険 者 番 号

0公費負担者番号①
公費負担医療の受給
者番号①

保
険
種

別

1.協 2.組

公費負担者番号② 4.国

氏
名

0 04 0 0
5.退 6.後期

施術開始年月日 施術終了年月日

2.2併

3.3併

1

住
所

経　過

・

逓減開始
月　　　日    回           円

・ ・(2)

初　 検　 時

相談支援料　　   円

負　　　　傷　　　　名

受  給 者           住所

施
　
　
　
　
　
術
　
　
　
　
　
の
　
　
　
　
　
内
　
　
　
　
　
容
　
　
　
　
　
欄

(1) ・

療 養 を 受 け た 者 の 氏 名

初検料　　　　　 円

2 女

世帯主・組合員の

治癒・中止・転医

・

実日数 転　　帰

・・ ・ 治癒・中止・転医

1 男

負傷の原因・業務災害通勤災害又は第三者行為外の原因による

  　年  　月　　 日

・

―

・

生　　年　　月　　日

負 傷 年 月 日 初 検 年 月 日

長期
        　円

・ ・

公費負担医療の受給
者番号②

単
併
区

分

3.共 8.高一

0.高7

10・９

・ ・ ・

一部負担金

―

―

―

8 3 2 0

―

―

―

給
付
割

合

　（様式第５号）

柔 道 整 復 施 術 療 養 費 支 給 申 請 書
　　令和 　  年　　月分

施術機関コード
都道府県
番　　号

公費①へ番号を記載

摘要欄の右下に受給者負担金額を記載

（記載例）

受給者負担金 500円

提出書類（国保分）

Ａ市 83・85・87 柔道整復施術療養費支給申請書

・

Ａ市柔道整復施術療養費支給申請書

・

Ｂ市 83・85・87 柔道整復施術療養費支給申請書

・

Ｂ市柔道整復施術療養費支給申請書

・

柔道整復施術療養費支給申請書

・

後期高齢者医療柔道整復施術療養費支給申請総括票（Ⅱ－２）

柔道整復施術療養費・医療費支給申請総括票（Ⅰ）

Ａ市福祉医療費支給申請総括票（公費請求分）

Ａ市国民健康保険柔道整復施術療養費支給申請総括票（Ⅱ－１）

Ｂ市国民健康保険柔道整復施術療養費支給申請総括票（Ⅱ－１）

Ｂ市福祉医療費支給申請総括票（公費請求分）

【国保分】

支給申請書の

・公費負担医療の受給者番号①に番号を記載
・摘要欄の右下に受給者負担金額を記載

※ 保険者が長野県以外（保険者番号上２桁が「20」
以外）の場合は、原本ではなく写しを添付します

ポイント

手引き：P８～９、23
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施術後



提出書類（被用者保険分）

【被用者保険分】

社保分については、新たに本様式を作成します

ポイント

手引き：P８～９、22

83 柔道整復施術療養費支給申請書（写）

・

85 柔道整復施術療養費支給申請書（写）

・

87 柔道整復施術療養費支給申請書（写）

・

社保分 こども柔整請求書
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施術後



提出書類（被用者保険分）

【被用者保険分】

手引き：P８～９、23

83 柔道整復施術療養費支給申請書（写）

・

85 柔道整復施術療養費支給申請書（写）

・

87 柔道整復施術療養費支給申請書（写）

・

社保分 こども柔整請求書

支給申請書の

・公費負担医療の受給者番号①に番号を記載
・摘要欄の右下に受給者負担金額を記載
・右肩に 写 と記載（黒字で可）

ポイント
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施術後



お問い合わせ先

制度・見直し全般について

長野県健康福祉部健康福祉政策課企画調整係
電話：026－235－7097
Ｅメール：kenko-kikaku@pref.nagano.lg.jp

書類の記載方法について

長野県国民健康保険団体連合会 保険者支援課
電話：026－238－1582

ご不明な点等がございましたら、以下までご連絡ください。
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