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柳川市重度心身障害者医療費助成制度（対象患者：１５歳～６５歳）確認手順 

１．業務メニューより １３ 照会 を選択します。下記の条件に設定します。 

「保険 公費」タブ内に必要な情報を入力します。 

「診療年月」：Ｒ６．１０．１～Ｒ７．３．３１ 

「公費の種類」：２８０ 障負担有 

 

２． Ｆ１２（検索） を選択します。 

該当患者がいればリストが表示されます。 

※リスト内の主保険が社保の患者のみが該当患者になります。主保険が国保の場合は対象にはな

りません。 

※リストに何も表示されなければ、修正作業はございませんので作業は終了となります。 
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柳川市重度心身障害者医療費助成制度（対象患者：１５歳～６５歳）公費修正手順 

１．業務メニューより １２ 患者登録 を選択し、該当患者を呼び出します。 

公費の種類を「２８０ 障負担有」から「４５５ 障害負有」へ変更し登録します。 

 

 

警告が表示されますが、 ＯＫ で進みます。 

 

 

 

確認メッセージが表示されるので「閉じる」で進みます。 

 

 

  

「280 障負担有」を 

「455 障害負有」へ変更 
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２． ２４ 会計照会 より、該当患者を呼び出し Ｆ６（前月） を数回押し、診療年月を受診のあった

月にします。 

（例） 令和６年１０月に公費を使用して受診がある場合 

 

 

３． Ｓｈｉｆｔ＋Ｆ１０（保険一括変更） を選択します。 

「保険一括変更が選択されました。現在までの修正分を登録します。」とメッセージが表示されるので、 

 ＯＫ で進みます。 

 

 

該当年月になっていることをご確認下さい。 
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４．「変更前保険組合せ」の番号と「変更後保険組合せ」の番号を入力します。 

 Ｆ１２（確定） を押す前に必ず番号に間違いがないか確認してから Ｆ１２（確定） を押します。 

 

 

下記メッセージが表示されますので、 ＯＫ で進みます。 

 

 

下記メッセージが表示されますので、 閉じる で進みます。 

 

 

  

番号確認 

番号入力 

変更期間は該当月

の診療分全てです。 
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５．業務メニューより ２３ 収納 を選択し該当患者を呼び出し、 Ｆ６ 前月 を押し、診療年月を 

「Ｒ６．１０」にします。 

次に、 Ｓｈｉｆｔ＋Ｆ４（一括再計算） を選択し、表示されたメッセージを ＯＫ で進みます。 

 

 

６．令和６年１０月～令和７年３月までの受診月すべて２～５の手順を繰り返し、処理を行います。 

 

※本日の日付で一括再計算を行うと当日の日報に該当患者の再計算履歴が印字されます。 

日計表に印字したくない場合は、「履歴修正」より該当入金歴の処理日を診療日に変更して下さい。 

尚、今回の修正による過不足金は発生致しません。 

 


