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■ Quick けあ Build５８ ピックアップ 

 

 

No システム 内容 ﾍﾟｰｼﾞ 

１ 共通 

既存の汎用帳票の機能をアップし、新しく以下の書式に対応しました。 

※ご利用には別途設定が必要になりますので、ヘルプデスクまでお問い合わせください。 

【居宅介護支援】 

・退院・退所情報記録書   

・入院時情報提供書 

【特別養護老人ホーム, 介護老人保健施設,介護療養型医療施設,介護医療院】 

・排せつ支援計画書 

・経口移行・経口維持計画書 

3 

2 居宅介護支援 平成 30 年 4 月からの特定事業所集中減算の集計期間・サービス種類の変更に対応致しました。 4 

3 
居宅介護支援、 

小規模多機能型（複合型） 
居宅サービス計画ガイドライン ver2 の内容に対応致しました。 5 

4 
通所介護、 

通所リハビリ 
月間実績集計表の「年間通所人数集計表（実績）」が、平成 30 年 4 月改定の提供時間に対応致しました。 6 

5 通所リハビリ 平成 30 年 4 月改定版のリハビリテーション計画書に対応致しました。 7 

6 福祉用具貸与 福祉用具サービス計画書（選定提案書）に対応致しました。 10 

今回ご提供させていただきます『Build5８』について、Build57 から変更/追加された内容のうち、ポイントとなる項目をピックアップし、 

各システムに分けてご紹介いたします。なお、仕様変更など重要な項目も含まれておりますので、必ずご確認していただきますようお願い致します。 
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No システム 内容 ﾍﾟｰｼﾞ 

7 福祉用具貸与 福祉用具の全国平均貸与価格及び貸与価格の、上限一覧のマスタを追加致しました。 12 

8 福祉用具貸与 福祉用具品目の一覧画面にて、全国平均価格、上限貸与価格を表示するよう対応致しました。 13 

9 
特別養護老人ホーム、 

介護老人保健施設 

褥瘡の発生と関連のあるリスクにて評価を行い、サービス提供月に作成した場合、月間算定実績で実績を取り込んだ際、月初に褥

瘡マネジメント加算が算定されるように対応致しました。 

評価結果が介護給付費明細書の摘要欄に反映するように対応致しました。 

※ご利用には別途設定が必要になりますので、ヘルプデスクまでお問い合わせください。 

14 

10 

介護老人保健施設、 

介護療養型医療施設、 

介護医療院 

特定診療費、特別療養費、特別診療費の各診療項目に傷病名が設定できるように対応致しました。 15 

11 

特別養護老人ホーム、 

介護老人保健施設、 

グループホーム、 

特定施設 

利用者台帳に死亡日時等を登録することで、「看取り加算/ターミナルケア加算」が、レセプトの摘要記載欄を含めて自動算定され

るよう対応致しました。 
17 

12 

特別養護老人ホーム、 

介護老人保健施設、 

介護療養型医療施設、 

介護医療院 

サービス実績画面にて、食費の算定の切り替えを行うと、療養食も連動して算定の切り替えが行われるように対応致しました。 18 

13 グループホーム 入院時費用について、異動情報で入院情報を登録し、サービス実績画面にて自動で取り込まれるよう対応致しました。 20 

14 栄養ケア 平成 30 年 4 月改定版の栄養ケア計画書に対応致しました。 21 

15 その他 栄養ケアマネジメント等の一部の画面で、分類等を指定した際に、定型文の登録・表示が分類等と連動するよう対応致しました。 27 

16 
訪問看護（介護） 

現在未対応の問題 

訪問看護（介護）３割負担の方で難病公費（54）、かつ自己負担の上限を持っている場合、介護保険の 2 割負担の金額をベース

に自己負担上限額の手入力が必要な場合がございます。 
29 
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１．既存の汎用帳票の機能をアップし、下記の書式に対応致しました。 

下記、5 種類の帳票に対応しました。※ご利用には別途マスタ設定が必要になりますので、ヘルプデスクまでお問い合わせください。 

 

 

【例：居宅介護支援／退院・退所情報記録書】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No. サービス種類 書式 

１ 居宅介護支援 退院・退所情報記録書 

２ 居宅介護支援 入院時情報提供書 

３ 特別養護老人ホーム（地域密着含む）、介護老人保健施設、介護療養型医療施設、介護医療院 排せつ支援計画書 

４ 特別養護老人ホーム（地域密着含む）、介護老人保健施設 褥瘡対策に関するケア計画書 

４ 特別養護老人ホーム（地域密着含む）、介護老人保健施設、介護療養型医療施設、介護医療院 経口移行・経口維持計画書 

：

（ ）

（ )

① ② ③
( )

( )

（ ）

（ ）

（ ）

（ ・ ） （ ・ ）

（ ）

（ ）

（ ） （ ）

（ ）

（ ）

・

・

・

※課題分析にあたっては、必要に応じて課題整理総括表の活用も考えられる。

例）医療機関からの見立て・意見（今後の見通し、急変の可能性や今後、どんなことが起こりうるか（合併症）、良くなっていく又はゆっくり落ちていく方向なのか　等）について、

①疾患と入院中の状況、②本人・家族の受け止めや意向、③退院後に必要な事柄、④その他の観点から必要と思われる事項について記載する。

無

（禁忌の有無）

有

情報提供を受けた職種（氏名） 会議出席

有無

無

有

（禁忌の内容／留意点）

2

3

③

退

院

後

に

必

要

な

事

柄

看護の視点

回目 聞き取り日

1

症状・病状の

予後・予測

退院に際しての日常生活の

阻害要因

（心身状況・環境等）

在宅復帰のために

整えなければならない要件

リハビリの視点

禁忌事項

２．課題認識のための情報

医療処置の内容

義歯

眠剤使用

②

受

け

止

め

／

意

向

〈本人〉病気、障害、

後遺症等の受け止め方

〈本人〉退院後の

生活に関する意向

〈家族〉病気、障害、

後遺症等の受け止め方

〈家族〉退院後の

生活に関する意向

本人への病名告知：

①

疾

患

と

入

院

（

所

）

中

の

状

況 認知・精神

睡眠

口腔ケア

常に

入院（所）中の使用：

UDF等の食形態区分

部分 総

疾患の状況

時々

排泄方法

入浴方法

食事形態

口腔清潔

嚥下機能（むせ）

移動手段

12ｹﾞﾝﾒﾝ ｲﾘｮｳ

安定

不安定

施設名：

現在治療中の疾患

入院原因疾患

（入所目的等）

入院・入所先

医療機関名：

＊番号

記入

・入院（所）日： ・退院（所）予定日：

様

入

院

（

所

）

概

要 今後の医学管理

歳男 94

退院・退所情報記録書

１．基本情報・現在の状態　等 記入日

属

性

フリガナ

氏名 減免 医療 要支援1

方法

性別 退院（所）時の要介護度年齢 要区分変更

その他車いす歩行器杖自立

トイレ ポータブル おむつ カテーテル・パウチ

自立 シャワー浴 一般浴 機械浴 行わず

その他

その他

その他

その他

その他

普通 経管栄養

なし あり なし

なし

なし

なし

なし

なし

なし

なし

なし あり

あり

あり

あり

あり

通院 訪問診療

申請中

良 不良 著しく不良

自立 一部介助 全介助

良好 不良

徘徊せん妄 焦燥・不穏 攻撃性

点滴

認知機能低下

酸素療法 喀痰吸引 気管切開 経鼻栄養 経腸栄養胃ろう

褥瘡 尿道カテーテル 尿路ストーマ 消化管ストーマ 痛みコントロール

排便コントロール 自己注射

血圧 水分制限 食事制限 食形態 嚥下 口腔ケア 清潔ケア

血糖コントロール 排泄 皮膚状態 睡眠 認知機能・精神面 服薬指導

療養上の指導（食事・水分・睡眠・清潔ケア・排泄などにおける指導） ターミナル

本人指導 家族指導 関節可動域練習（ストレッチ含む） 筋力増強練習 バランス練習

麻痺・筋緊張改善練習 起居／立位等基本動作練習 摂食・嚥下訓練 言語訓練

ADL練習（歩行／入浴／トイレ動作／移乗等） IADL練習（買い物、調理等）

疼痛管理（痛みコントロール） 更生装具・福祉用具等管理 運動耐容能練習

地域活動支援 社会参加支援 就労支援

要介護度

Excel 書式 入力画面 

ⅰ.メニューを押下します。 

ⅱ.「新規」を押下し、情報を登録します。 ⅲ.プレビューすると Excel が表

示されます。 

入力画面は 

各書式共通です。 
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2．特定事業所集中減算の集計期間・サービス種類の変更に対応致しました。 

 

≪メニュー≫ 請求->特定事業所集中減算 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「開始月+1」をクリックします。 

平成 30 年度（前期）が「平 30.04~平 30.08」に変わります。 

また、対象のサービスの種類が以下の通り変更となります。 

・訪問介護 

・通所介護 

・地域密着型通所介護 

・福祉用具貸与 
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3．居宅サービス計画ガイドライン ver2 の内容に対応致しました。 

 

≪メニュー≫ 定期業務->ケアマネジメントメニュー->アセスメント（居宅サービス計画ガイドライン） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

居宅サービス計画 

ガイドライン ver2 

ⅰ. 「（新規作成時）書式区分」で「平成 29 年 11 月版」を選択します。 

ⅱ. 新規（または複写）を押下します。 
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4．月間実績集計表の「年間通所人数集計表（実績）」が、平成 30 年 4 月改定の提供時間に対応致しました。 

 

≪メニュー①≫ 定期業務->ケアマネジメントメニュー->月間スケジュール 

≪メニュー②≫ 請求->サービス実績->月間実績集計表 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

提供時間が平成 30 年 4 月改定に対応

した時間に変わります。 

ⅰ.「年間通所人数集計表（実績）」を押下します。 

ⅱ,「通所介護向け（平 30 年４月改定対応」を選択します。 
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5．平成 30 年 4 月改定版のリハビリテーション計画書に対応致しました。 

 

≪メニュー≫ 定期業務->ケアマネジメントメニュー->アセスメント／計画書 

 

 

 

  

 

 

 

  

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

書式区分は、「標準」にチェックします。 

「アセスメント」と「計画書」の 

画面が変更となっております。 
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【アセスメント／計画書 画面】 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ⅰ.「（新規作成時）書式区分」で 

「平成 30 年 4 月版」を選択します。 

 

リハビリテーション計画書

（平成 30 年 4 月版） 

ⅱ.新規（または複写）を押下します。 

アセスメント画面 

計画書画面 
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【補足】：リハビリサービスの週合計時間の表示について 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6．福祉用具サービス計画書（選定提案書）に対応致しました。 

 

≪メニュー≫ 

【Quick けあ２】 定期業務->ケアマネジメントメニュー 

 

 

 

 

 

 

 

 

リハビリテーション計画書（抜粋） 

計算結果が週合計時間に反映されます。 

下記の例の場合、頻度×時間で計算されます。 

例）頻度：週 2 回 時間：20 分／回 ⇒ 週合計時間：40 分 

   

【入力時の注意点】 

頻度は及び時間には数値のみの 

入力となります。 
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6．福祉用具サービス計画書（選定提案書）に対応致しました。 

 

≪メニュー≫ 定期業務->ケアマネジメントメニュー 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

福祉用具サービス計画書（選定提案）が 

追加されています。 
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【選定理由の入力画面】  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

【選定用具等】の「必要な理由」タブで設定した“NO”が 

「提案する福祉用具」の“理由（※）”に反映されます。 

“福祉用具貸与管理から取り込む”を押下すると、福祉用具貸与管理画面で登録し

ている福祉用具項目が品目に取り込まれます。 

“福祉用具貸与管理から取り込む”を押下すると、福祉用具貸与管理画面で登録し

ている福祉用具項目（価格等）を読み込むことができます。 
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7．福祉用具の全国平均貸与価格及び貸与価格の、上限一覧のマスタを追加致しました。 

 

≪メニュー≫ マスタ->その他「福祉用具上限価格等」 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ⅰ.「マスタ」を押下します。 

ⅱ.「福祉用具上限価格等」

を押下します。 

全国平均・上限価格等が表示されます。 

本画面から個別に修正等も可能です。 

現在、最新の情報が取り込まれている為、必要ありませんが、価

格変更等が行われた場合、一般公開されたファイルより価格等

の取り込みが可能です。 
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8．福祉用具品目の一覧画面にて、全国平均価格、上限貸与価格を表示するよう対応致しました。 

 

≪メニュー≫ 業務メニュー->ケアマネジメント->福祉用具品目 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ⅰ.「福祉用具品目」を 

押下します。 

ⅱ.利用者にチェックを入れて、「マスタより取込」を 

押下します。 

画面上で登録した「TAIS コード」と「商品コード」が 

一致した品目に対して価格等が取り込まれます。 
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9．褥瘡マネジメント加算の算定設定が可能になりました。 

①褥瘡の発生と関連のあるリスクにて評価を行い、サービス提供月に作成した場合、月初に褥瘡マネジメント加算が算定されるように対応致しました。 

②評価結果が介護給付費明細書の摘要欄に反映するように対応致しました。 

※ご利用には別途設定が必要になりますので、ヘルプデスクまでお問い合わせください。 

 

≪メニュー≫ 業務メニュー->褥瘡の発生と関連のあるリスク評価 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ⅱ.「新規」を押下し、情報を登録します。 

入力画面 別紙様式4

（ 歳 ）

J ( 1 , 2 ) A ( 1 , 2 ) B ( 1 , 2 ) C ( 1 , 2 )

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

⑩

⑪

⑫

なし

 座位での乗り移り

 座位の保持

 寝返り 自分で行っている

自分で行っている

対象外（※2）

対象外（※3）

なし

様 性 別利 用 者 氏 名

生 年 月 日

女みぎわ 花子

昭和2年4月6日

はいいいえ  過去3か月以内に褥瘡の既往があるか

褥瘡の発生と関連のあるリスク

要 介 護 度

91

  ADLの状況
対象外（※1）

 日常生活自立度

入 所 日

自立

 入浴

 尿失禁

自分で行っている

自分で行っている 立位の保持

 食事摂取

 更衣

今回評価日前回評価日

 上衣

 下衣危

険

因

子

の

評

価

自分で行っている

  基本動作

  排せつの状況

自分で行っていない

自分で行っていない

自分で行っていない

自分で行っていない

自分で行っていない

自分で行っている

自分で行っている

自分で行っている

評 価 担 当 者 名

あり

あり

あり ﾊﾞﾙｰﾝｶﾃｰﾃﾙの使用

 便失禁

自分で行っていない

自分で行っていない

なし

自分で行っていない

Excel 書式 

ⅲ . プ レ ビ ュ ー を 押 下 す る と 、

「Excel」で表示されます。 

ⅳ, リスク評価を登録した月に、レセプトと摘要欄に

情報が反映されます。 

介護給付費明細書 

ⅰ.メニューを押下します。 
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10．特定診療費、特別療養費、特別診療費の診療項目ごとに傷病名が設定できるように対応致しました。 

<対象の画面> 

①ｻｰﾋﾞｽ実績の特定診療費等の登録画面 

②介護報酬請求の特定診療費等の登録画面 

※介護報酬の特定診療費等の並び順は傷病名順に取り込まれます。帳票については傷病名ごとに改ページされます。 

 

≪メニュー①≫ 請求->サービス実績画面（ｻｰﾋﾞｽ実績の特定診療費等の登録画面） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ⅰ.利用者を選択、編集で開きます。 

ⅱ.「特別診療費」等のタブを押下します。 

ⅲ.傷病名の枠が追加されています。 

入力したい診療項目を選択し、「傷病名編集」

を押下します。 

ⅳ.傷病名を登録します。 
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≪メニュー②≫ 請求->介護報酬請求（介護報酬請求の特定診療費等の登録画面） 

   

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ⅰ.利用者を選択します。 

ⅱ.「特別療養費」のタブを選択し、

「新規」を押下します。 

ⅲ.傷病名を登録し、設定を押下します。 
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11．死亡日等を入力することで看取り加算/ターミナルケア加算が自動算定されるよう対応致しました。 

 

≪メニュー≫ 利用者情報->異動情報->利用者を編集 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ⅰ.「介護報酬算定情報」タブを押下します。 

ⅱ.「看取り介護加算／ターミナルケア加算」タブを押下します。 

介護給付費明細書を自動作成すると、日数およ

び摘要記載欄が自動算定されます。 

ⅲ.死亡日等の情報を登録します。 

介護給付費明細書 
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12．サービス実績画面にて、食費の算定の切り替えを行うと、療養食も連動して算定の切り替えが行われるように対応致しました。 

 

【利用料金マスタ設定方法】 

≪メニュー≫ マスタ->運用管理「利用料金」 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ⅰ.マスタ→利用料金を押下します。 

 

ⅱ.設定したい事業所・サービスを選択します。 

 

ⅲ.設定する食事を選択します。 

 

ⅳ.「運用設定（算定項目）」のタブを選択し、

設定する項目を編集で開きます。 

ⅴ.該当する「食事区分」を設定します。 
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【操作画面】 

≪メニュー≫ 請求->サービス実績 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ⅰ.利用者を選択します。 

 

ⅱ.食事を算定しない日の実績を外します。 

 

ⅲ.実績を外すと、療養食加算も 

連動して実績が外れます。 

 

※請求情報の「療養食加算」の設定は、

通常通り必要となります。 
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13．入院時費用について、異動情報で入院情報を登録し、サービス実績画面にて自動で取り込まれるよう対応致しました。 

 

≪メニュー≫ 利用者情報->異動情報 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ⅰ.「新規」を押下します。 

ⅱ.入院の情報を入力します。 

ⅲ.「異動情報／食事オーダーから作成」を押下します。 

入院時費用が反映されます。 

サービス実績画面 
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14．平成 30 年 4 月改定版の栄養ケア計画書に対応致しました。 

 

≪メニュー≫ ケアマネジメント->栄養ケアマネジメントメニュー 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【Quick けあ２】 ケアマネジメント->栄養ケアマネジメントメニュー->栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ・ｱｾｽﾒﾝﾄ・ﾓﾆﾀﾘﾝｸﾞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

画面構成が変更となっております。 
H21.4 以前 

書式選択は、「H30.4 以降」にチェックします。 

栄養ケア計画書画面は、スクリーニング等から分離し、 

単独の画面構成になっています。 

栄養ケア状況の画面表示が一部変更

となっております。 
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【基本情報画面】 

 

 

 

 

  

   

    

     

   

  

 

  

 

 

  

 

 

 

  

 

 

H30.04 版では、 “スクリーニング”、“アセスメント”、“モニタリング”の 

プロセス別に管理を行なうことができます。 

画面でチェックした履歴の内容が、一つの書式にまとめて表示されます。 

 

 

 

 

 

 

“利用者情報から取込む”を押下すると、利用者台帳の「疾病状況」に 

登録している傷病名が取り込まれます。※「治癒なし」の病名が対象です。 

。 

病名マスタから取り込むことが可能です。 
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【低栄養状態のリスクレベル等／食生活状況等／多職種による栄養ケアの課題／評価・判定 画面】  

 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

リスクレベルが自動判定の為、レベルを固定したい 

場合にチェックします。 

総合評価の内容は、栄養ケア状況にも反映されます。 

食事栄養量や理想体重は、従来通り自動計算に対応しています。 
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【低栄養状態のリスクレベル等（体重増減の自動計算）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ⅰ.「選択」を押下します。 

ⅱ. 比較をする前回体重のデータを

選択します。 

ⅲ. 前回と今回の体重増減を自動で計算し、結果が反映されます。 

※月の間隔は、実施日で判断します。（1、3、6 か月の場合のみ） 
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【栄養ケア状況】  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

プロセス毎に管理されるようになりました。 

■最新 

⇒最新の履歴が表示されます。 

■指定日以前 

⇒画面左上で選択した日付以前の履歴が表示されます。 

画面をクリックすると当該日付の記録画面が表示されます。 

※抽出対象で指定日以前を選択すると過去のデータになります。 

※H21.4 以前（旧様式）で作成されたものは、旧画面で表示されます。 

本画面から新規に入力する場合は、メニュー画面の“書式区分”で選択した画面が表示されます。 

 

 

 

 

多職種による栄養ケアの課題／評価・判定の「総合評価」の 

内容が反映されます。 
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【栄養ケア状況（栄養アセスメント等一覧）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ⅰ.「栄養アセスメント等一覧」を押下

します。 

ⅱ. 表示したいプロセスを選択します。 

選択したプロセスの情報一覧が表示されます。 
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1５．（栄養ケアマネジメント等で）分類等を指定した際に、定型文の登録・表示が分類等と連動するよう対応致しました。 

 

≪メニュー≫ 例）定期業務->栄養ケアマネジメント->栄養ケア提供記録 

 

【定型文の登録方法】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

ⅰ.「サービス提供項目」を選択します。 

例では「栄養食事相談」を選択しています。 

ⅱ.『「サービス提供項目」と連動する』にチェックを入れます。 

ⅲ.定型文に登録する内容を選択し、『＜提携文として登録＞』

を押下します。 

選択 

前の画面から「定型文」「キ

ーワード」が反映されます。 

ⅳ.「保存」を押下します。 
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【定型文の呼び出し】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

サービス提供項目で「栄養食事相談」を選択

すると、「キーワード：栄養食事相談」で 

登録された定型文が表示されます。 

『「サービス提供項目」と連動する』のチェックを

外すと、キーワードとの連動表示が解除されます。 
以下の画面でも、同様の登録が可能です！ 

■各サービス種類：支援経過記録の「業務分類」 

■ケア記録：その他特記の「業務分類」 

■相談員特記：「業務分類」 
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16：【現在未対応の問題】訪問看護（介護）で、3 割負担かつ難病公費で自己負担上限額がある場合のレセプトについて 

 

  

 

 

 

 

≪メニュー≫ 請求->①介護報酬請求（請求データ個別編集画面） 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

訪問看護（介護）３割負担の方で難病公費（54）、かつ自己負担の上限を持っている場合は 

介護保険の 2 割負担の金額をベースに自己負担上限額の手入力が必要になりますので、ご注意ください。 

①介護保険 2 割負担の額<自己負担上限額 ⇒ 公費分本人負担に 2 割負担額を記載 

②介護保険 2 割負担の額>自己負担上限額 ⇒ 公費分本人負担に自己負担上限額をそのまま記載 

例）３割負担で難病公費の自己負担額が 9,000 円の利用者の場合 

 

■2 割負担額の計算方法 

①10 割負担額＝3588×10.70（切り捨て）：38,391 円 

②保険請求額＝38,391 円×0.8（切り捨て）：30,712 円 

⇒2 割負担額（①-②）＝7,679 円 

 

■公費分本人負担の入力（利用者（共）->公費上限額） 

 

公費上限額に 9,000 円を登録していますが、上記のケースでは 2 割負担額を超える為 

本請求データの編集画面で 2 割負担額となる（7,679 円）を手入力する必要がございます、 

※自動作成のままだと、上限額の 9,000 円が取り込まれている状態です。 

2 割負担額となる（7,679 円）を手入力して、「再計算」を押下します。 

 


