
別紙３　帳票要件一覧

１　指定難病

No. 出力帳票名称 出力媒体 用紙サイズ データ形式 備考

1 特定医療費（指定難病）受給者証 紙 A4横
県指定の様式に印刷（医

療機関名は包括記載）

2 登録者証（指定難病） 紙 A4縦

3 進達一覧 紙、データ A4 PDF、Excel

4 審査一覧 紙、データ A4 PDF、Excel

5 連絡票送付通知書(保険種別及びコード順で出力可能なこと) 紙、データ A4 PDF、Excel

6 連絡票送付先一覧 紙、データ A4 PDF、Excel

7
保険者別申請者一覧(保険種別及びコード順、 受給者番号順、疾病番号順の

３種類出力可能なこと）
紙、データ A4 PDF、Excel

8 対象者連絡票(A・B)(保健種別及びコード順で 出力可能なこと) 紙、データ A4 PDF、Excel

9 受給者証交付者一覧 紙、データ A4 PDF、Excel

10 宛名シール(患者・保険者・医療機関・指定医) 紙 A4縦 ラベルシール

11 指定医療機関通知書 紙 A4縦 県指定の様式に印刷

12 指定医療機関一覧 データ Excel

13 指定医通知書 紙 A4縦 県指定の様式に印刷

14 指定医一覧 データ Excel

15 保健所別・疾患別・市町別受給者数 紙、データ A4 PDF、Excel

16 衛生行政報告例54.55.56.57表 紙、データ A4 PDF、Excel

17 不承認通知書 紙、データ A4縦 PDF、Excel

18 受給者名簿 紙、データ A4 PDF、Excel

19 公費負担月別一覧表 紙、データ A4 PDF、Excel

２　小児慢性特定疾病

No. 出力帳票名称 出力媒体 用紙サイズ データ形式 備考

1 受給者証 紙 Ａ5横
県指定の様式に印刷（医

療機関名は包括記載）

2 進達一覧 紙、データ A4 PDF、Excel

3 審査一覧 紙、データ A4 PDF、Excel

4 連絡票送付通知書(保険種別及びコード順で出 力可能なこと) 紙、データ A4 PDF、Excel

5 連絡票送付先一覧 紙、データ A4 PDF、Excel

6
保険者別申請者一覧(保険種別及びコード順、 受給者番号順、疾病番号順の

３種類出力可能なこと）
紙、データ A4 PDF、Excel

7 対象者連絡票(A・B)(保健種別及びコード順で 出力可能なこと) 紙、データ A4 PDF、Excel

8 受給者証交付者一覧 紙、データ A4 PDF、Excel

9 宛名シール(患者・保険者・医療機関・指定医) 紙 A4縦 ラベルシール

10 指定医療機関通知書 紙 A4縦 県指定の様式に印刷

11 指定医療機関一覧 データ Excel

12 指定医通知書 紙 A4縦

13 指定医一覧 データ Excel

14 保健所別・疾患別・市町別受給者数 紙、データ A4 PDF、Excel

15 衛生行政報告例58.59.60表 紙、データ A4 PDF、Excel

16 不承認通知書 紙、データ A4縦 PDF、Excel

17 受給者名簿 紙、データ A4 PDF、Excel

18 公費負担月別一覧表 紙、データ A4 PDF、Excel

３　特定疾患

No. 出力帳票名称 出力媒体 用紙サイズ データ形式 備考

1 特定疾患医療受給者証 紙 Ａ5横 県指定の様式に印刷

2 申請者一覧（進達一覧） 紙、データ A4 PDF、Excel

3 審査一覧 紙、データ A4 PDF、Excel

4 連絡票送付通知書(保険種別及びコード順で出力可能なこと) 紙、データ A4 PDF、Excel

5 連絡票送付先一覧 紙、データ A4 PDF、Excel

6
保険者別申請者一覧(保険種別及びコード順、 受給者番号順、疾病番号順の

３種類出力可能なこと）
紙、データ A4 PDF、Excel

7 対象者連絡票(A・B)(保健種別及びコード順で 出力可能なこと) 紙、データ A4 PDF、Excel

8 受給者証交付者一覧 紙、データ A4 PDF、Excel

9 宛名シール(患者・保険者・医療機関・指定医) 紙 A4縦 ラベルシール

10 衛生行政報告例54の2表 紙、データ A4 PDF、Excel

11 公費負担月別一覧表 紙、データ A4 PDF、Excel
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４　先天性血液凝固因子障害

No. 出力帳票名称 出力媒体 用紙サイズ データ形式 備考

1 先天性血液凝固因子障害受給者証 紙 Ａ5横 県指定の様式に印刷

2 申請者一覧 紙、データ A4 PDF、Excel

8 受給者証交付者一覧 紙、データ A4 PDF、Excel

9 宛名シール(患者・保険者・医療機関・指定医) 紙 A4縦 ラベルシール

５　肝炎

No. 出力帳票名称 出力媒体 用紙サイズ データ形式 備考

1 受給者証 紙 Ａ6縦 県指定の様式に印刷

2 進達一覧 紙、データ A4 PDF、Excel

3 審査一覧 紙、データ A4 PDF、Excel

4 受給者証交付者一覧 紙、データ A4 PDF、Excel

5 宛名シール 紙 A4縦 ラベルシール

6 公費負担月別一覧表 紙、データ A4 PDF、Excel

６　肝がん・重度肝硬変

No. 出力帳票名称 出力媒体 用紙サイズ データ形式 備考

1 参加者証 紙 Ａ5縦 県指定の様式に印刷

2 進達一覧 紙、データ A4 PDF、Excel

3 審査一覧 紙、データ A4 PDF、Excel

4 連絡票送付通知書 紙、データ A4 PDF、Excel

5 連絡票送付先一覧 紙、データ A4 PDF、Excel

6 保険者別申請者一覧 紙、データ A4 PDF、Excel

7 対象者連絡票(A・B) 紙、データ A4 PDF、Excel

8 参加者証交付者一覧 紙、データ A4 PDF、Excel

9 宛名シール 紙 A4縦 ラベルシール

10 指定医療機関通知書 紙 A4縦

11 参加終了通知書 紙 A4縦

12 公費負担月別一覧表 紙、データ A4 PDF、Excel
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