
改 正 後 現 行 

 

1 

 

 様式第 26号の１  様式第 26号の１ 

 

 

様式第26号の１

　　　　（　　年　　月分）　　　　　　　　　　　　　（地区担当員印）　　　　　　

有効期間 ２　併 給

患者氏名　　　（　　歳）　　　男
居住地

　　　　　　　　　　　　　　　女

指定施術者名 傷病名（部位）

（表　　面）

施術券及び施術報酬請求明細書（あん摩・マッサージ）

生
活
保
護
法
施
術
券

交付番号
この券の

日から　　　　　　日まで
１　単 給

治癒・中止

施
術
料

①マッサージ（施術料）
同意部位 （躯幹） （右上肢） （左上肢） （右下肢） （左下肢）

初回施術年月日 　　年　月　日 実日数 　　　　日 転　 帰

施術回数 回 回 回

（月16回以降の施術に係る50％逓減） 　　　円×0.5×　　　 　　回＝　　　　　　　　円

（月16回以降の施術に係る50％逓減） 　　　円×0.5×　　　 　　回＝　　　　　　　　円

（月16回以降の施術に係る50％逓減） 　　　円×0.5×　　　 　　回＝　　　　　　　　円

回 回

通所 　円×　　　　　　　　回＝　　　　　　　　円

訪問施術料１ 　円×　　　　　　　　回＝　　　　　　　　円

訪問施術料２ 　円×　　　　　　　　回＝　　　　　　　　円

訪問施術料３（3人～9人）

（月16回以降の施術に係る50％逓減） 　　　円×0.5×　　　 　　回＝　　　　　　　　円

（月16回以降の施術に係る50％逓減） 　　　円×0.5×　　　 　　回＝　　　　　　　　円

訪問施術料５（20人以上） 　円×　　　　　　　　回＝　　　　　　　　円

　円×　　　　　　　　回＝　　　　　　　　円

（月16回以降の施術に係る50％逓減） 　　　円×0.5×　　　 　　回＝　　　　　　　　円

②温罨法（加算） 円×　　　　　　　　回＝　　　　　　　　円

③温罨法・電気光線器具（加算） 　　　　　　円×　　　　　　　　回＝　　　　　　　　円

訪問施術料４（10人～19人） 　円×　　　　　　　　回＝　　　　　　　　円

回

　　　　　円×　　　　　　　　回＝　　　　　　　　円

⑤特別地域（加算） 　　　　円×　　　　　　　　回＝　　　　　　　　円

月16回以降の施術における
加算に係る50％逓減 　　　円×0.5×　　　 　　回＝　　　　　　　　円

月16回以降の施術における
加算に係る50％逓減 　　　円×0.5×　　　 　　回＝　　　　　　　　円

23

⑥往療料 円×　　　　　　　　回＝　　　　　　　　円

④変形徒手矯正術(加算）

同意部位 （右上肢） （左上肢） （右下肢） （左下肢）

施術回数 回 回 回

月16回以降の施術における
加算に係る50％逓減 　　　円×0.5×　　　 　　回＝　　　　　　　　円

2 3 4 11 12 13 14 15 165 6 7 8 9 10

摘　　　要

訪問３③

訪問４④

通所○

往療◎

施術日

　　⑫　差引請求（支払）金額　（⑨－⑩－⑪）

24 25 26 27 2817 18 19 20 21 22

⑦施術報告書交付料
　　　円×　　　　　　　　回＝　　　　　　　　円

（前回支給：　年　月分）

訪問１①
1 29 30 31

訪問２②

訪問５⑤ 月

請
　
求
　
書

　（患者氏名）　にかかる上記明細書による施術料を請求します。

　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　福祉事務所長　殿　　　　指定施術者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名

※　⑩　社　保　負　担（健・共） 　有・無　　　　　　　　　　　割 円 円

※　⑪　本　人　支　払　額 円 円 円

施
 

術
 

費
 

給
 

付
 

請
 

求
 

明
 

細
 

書

⑧明細書発行加算 円×　　　　　　　　回＝　　　　　　　　円

※　集中率90％以上の施設等入居者（80％逓減対象）【該当の場合○】 逓減後の額

円 円

○　往療又は訪問の理由（　１．独歩による公共交通機関を使っての外出困難　２．認知症や視覚、内部、精神障害などにより独歩による外出困難　３．その他（　　　　　　　　　   　　））

⑨　合　計　金　額　（①＋②＋③＋④＋⑤＋⑥＋⑦＋⑧）

請　求 ※決　定

円 円

※

福

祉

事

務

所

長

㊞

（取扱担当者印）

様式第26号の１

　　　　（　　年　　月分）　　　　　　　　　　　　　（地区担当員印）　　　　　　

円　　⑪　差引請求（支払）金額　（⑧－⑨－⑩）

請　求

円

円

円

円

１　単 給

２　併 給
日から　　　　　　日まで

⑧　合　計　金　額　（①＋②＋③＋④＋⑤＋⑥＋⑦）

※　⑨　社　保　負　担（健・共）

※　⑩　本　人　支　払　額

　有・無　　　　　　　　　　　割

円

※決　定

円

円

円

2918 19 20 21

（表　　面）

あん摩・マッサージ

交付番号
この券の

有効期間

30 3117 24 25 26 27 28

通院○

1 2 3 4 5

　　　　　円×　　　　　　　　回＝　　　　　　　　円

　　　　円×　　　　　　　　回＝　　　　　　　　円

円×　　　　　　　　回＝　　　　　　　　円

転　 帰 治癒・中止

22 2312 13 14 15 16

　　　円×　　　　　　　　回＝　　　　　　　　円

訪問１① 6 7 8 9 10 11

訪問２②

訪問施術料２

（左上肢）

回

（右下肢）

回

（左下肢）

回

同意部位

施術回数

（右上肢）

回

（躯幹）

施術回数 回

　円×　　　　　　　　回＝　　　　　　　　円

（左上肢） （右下肢） （左下肢）

回 回 回 回

○往療又は訪問の理由（　１．独歩による公共交通機関を使っての外出困難　２．認知症や視覚、内部、精神障害などにより独歩による外出困難　３．その他（
））

請
　
求
　
書

　（患者氏名）　にかかる上記明細書による施術料を請求します。

　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　福祉事務所長　殿　　　　指定施術者

⑦施術報告書交付料

（前回支給：　年　月分）

施術日

施
 

術
 

費
 

給
 

付
 

請
 

求
 

明
 

細
 

書

摘　　　要

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名

③温罨法・電気光線器具（加算）

②温罨法（加算）

④変形徒手矯正術(加算）

⑤特別地域（加算）

⑥往　療　料

施
術
料

通所

訪問施術料１

実日数 　　　　日

①マッサージ（施術料）

生
活
保
護
法
施
術
券

居住地

傷病名（部位）

往療◎ 訪問３③ 月

患者氏名　　　（　　歳）　　　男

　　　　　　　　　　　　　　　女

訪問施術料３（3人～9人）

訪問施術料３（10人以上）

　円×　　　　　　　　回＝　　　　　　　　円

　円×　　　　　　　　回＝　　　　　　　　円

円×　　　　　　　　回＝　　　　　　　　円

　　　　　　円×　　　　　　　　回＝　　　　　　　　円

　円×　　　　　　　　回＝　　　　　　　　円

　円×　　　　　　　　回＝　　　　　　　　円

（右上肢）

指定施術者名

初回施術年月日 　　年　月　日

同意部位

※

福

祉

事

務

所

長

㊞

（取扱担当者印）
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 様式第 26号の２  様式第 26号の２ 

 

 

様式第26号の２

(1)

円

円

施
術
証
明
欄

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

　令和　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　施　術　所　名　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　指定施術者　氏　名

施
　
　
術
　
　
報
　
　
酬
　
　
請
　
　
求
　
　
明
　
　
細
　
　
書

決定金額 ※

円

円
加算日 　　　　日　　　　　　　　　日　　　　　　　　　　日

柔道整復運動
後療料加算日

　日　　　　日　　　　日　　　　日　　　　日
差引請求

―
（支払）金額

円
有・無　　　割

金属副子等 　　1回目　　　　　　　　2回目　　　　　　　　3回目
本人支払額 ※

※社保負担（健・共）
―

摘　要

合　　計 ―

100

0.8

― ―

100 ―

(2)
80 ―

― ―

頻回
計

        円 　　  円      円

⑸　　　　　　　円 計 円

％ 月  　　　日 　　　円　　　　回　　　円 　回　　円 回　  　円 回 　　円

 計
多部位

計部
位

逓減 逓　減　開　始 後療料 冷罨法料 温罨法料 電療料

円 円円 円 運動後療料　　  円

整復料・固定料・
施療料

⑴　　　　　　　円 ⑵　　　　　　　円 ⑶　　　　　　　　円 ⑷　　　　　　　　円

長期

円 支援料　　             円 　　　　　　　回　　　　円 加算　　　　　　円

加算（休日・深夜・時間外）
再検料　　        円

加算（夜間・難路・暴風雨雪） 柔道整復　　　　回

施術日 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

初検料 初検時相談 往療料　　　　km 金属副子等      回 施術情報
提供料

明細書発行
加算

計

円

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

経　過

治癒・中止・転医

(5) ・　　・ ・　　・ ・　　・ ・　・ 治癒・中止・転医

(4) ・　　・ ・　　・ ・　　・ ・　・

(3) ・　　・ ・　　・ ・　　・

(2) ・　　・ ・　　・ ・　　・ ・　・ 治癒・中止・転医

・　・ 治癒・中止・転医

実日数 継続月数 転　　帰

(1) ・　　・ ・　　・ ・　　・ ・　・

負　傷　名 負傷年月日 初検年月日 施術開始年月日 施術終了年月日

治癒・中止・転医

傷病名（部位）

施術

者名

1 明

住
所

1 男 2 大

3 昭

2 女 4 平

地区担 取扱担当
者印

福祉事
務所長

印当員印

生
活
保
護
法
施
術
券

交付番号
この券の

日から　　　　　　日まで
１．単給

有効期間 ２．併給

氏
名

生
年
月
日

5 令　　年　月　日

指定

備考 この用紙は、日本産業規格A列4番とすること。 （※は福祉事務所使用欄）

施術券及び施術報酬請求明細書（柔道整復）

（令和 年 月分）

様式第26号の２

(1)

(2)

円

円

2 女

地区担 取扱担当
者印

福祉事
務所長

印当員印

治癒・中止・転医

生
活
保
護
法
施
術
券

交付番号
この券の

日から　　　　　　日まで
１．単給

有効期間 ２．併給

氏
名

生
年
月
日

5 令　　年　月　日

指定 傷病名（部位）

施術

者名

1 明

住
所

1 男 2 大

3 昭

治癒・中止・転医

・　・ 治癒・中止・転医

4 平

実日数 継続月数 転　　帰

(1) ・　　・ ・　　・ ・　　・ ・　・

負　傷　名 負傷年月日 初検年月日 施術開始年月日 施術終了年月日

(3) ・　　・ ・　　・ ・　　・

(2) ・　　・ ・　　・ ・　　・ ・　・

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

経　過
請 求
区 分

新　規

・

継　続

治癒・中止・転医

(5) ・　　・ ・　　・ ・　　・ ・　・ 治癒・中止・転医

(4) ・　　・ ・　　・ ・　　・ ・　・

円 支援料　　 円 　　　　　　　回　　　　円 加算　　　　　　円

加算（休日・深夜・時間外）
再検料　　 円

加算（夜間・難路・暴風雨雪） 柔道整復　　　　回

施術日 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

初検料 初検時相談 往療料　　　　km 金属副子等      回 施術情報
提供料

明細書発行
体制加算

計

円

部
位

逓減 逓　減　開　始 後療料 冷罨法料 温罨法料 電療料

円 円円 円 運動後療料　　  円

整復料・固定料・
施療料

⑴　　　　　　　円 ⑵　　　　　　　円 ⑶　　　　　　　　円 ⑷　　　　　　　　円

長期
％ 月  　　　日 　　　円　　　　回　　　円 　回　　円 回　  　円 回 　　円

100 ―

 計
多部位

計
頻回

計

        円 　　  円      円

⑸　　　　　　　円 計 円

― ―

― ―

100

0.6

(4)
60

(3)
60 ―

100

0.6

―

円
加算日 　　　　日　　　　　　　　　日　　　　　　　　　　日

―

― ―

※社保負担（健・共）
―

合　　計 ―

施
術
証
明
欄

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

　令和　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　施　術　所　名　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　指定施術者　氏　名

施
　
　
術
　
　
報
　
　
酬
　
　
請
　
　
求
　
　
明
　
　
細
　
　
書

　明細書発行体制加算　加算日 　　日 決定金額 ※

円
有・無　　　割

金属副子等 　　1回目　　　　　　　　2回目　　　　　　　　3回目
本人支払額 ※

―100

円
柔道整復運動
後療料加算日

　日　　　　日　　　　日　　　　日　　　　日
差引請求

―
（支払）金額

摘　要

備考 この用紙は、日本工業規格A列4番とすること。 （※は福祉事務所使用欄）

施術券及び施術報酬請求明細書（柔道整復）

（令和 年 月分）
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様式第 26号の３  様式第 26号の３ 

  

様式第26号の３
（表　　面）

施術券及び施術報酬請求明細書（はり・きゅう）

（　　年　　月分）　　　　（地区担当員印）　　　　　（取扱担当者印）　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        女

傷病名  １神経痛　 ２リウマチ　 ３頸腕症候群 はり・きゅう師氏名

　　　  ４五十肩 　５腰痛症　   ６頸椎捻挫後遺症

　　　  ７その他（　　　　　　　　　　　　）

施術報酬請求明細書（はり・きゅう）

生
活
保
護
法
施
術
券

交付番号 有効期間 施術開始日 １　単　給

日から　　　　日まで 年　　　　　　　　　　月 ２　併　給

患者氏名　　　　　　　　          　　（　　歳）　男 居住地

回 転　帰 治癒・中止
  年　 月 　日

①初　検　料
　　　　　　　円

　　１はり　２きゅう　３はりきゅう併用

②はり・きゅう

施
　
術
　
報
　
酬
　
請
　
求
　
明
　
細
　
書

○ 初 療
年　月　日 実　日　数 日 既施術回数

施術の種類 １術　　　回

（月16回以降の施術に係る50％逓減） 　　円×0.5×　　　 回＝ 　　　　　　円

③電療料(加算）
　　円×　　　　　　回＝　　　　 　　円

１電気針 ２電気温灸器 ３電気光線器具

④特別地域（加算） 　　円×　　　　　　回＝ 　　　　  　円

⑤　往　療　料 　　円×　　　　　　回＝ 　　　　  　円

２術　　　回

　通所 　　円×　　　　　　回＝ 　　　　　　円

　訪問施術料　１ 　　円×　　　　　　回＝ 　　　　　　円

　訪問施術料　２ 　　円×　　　　　　回＝ 　　　　　　円

　訪問施術料　３（３～９人） 　　円×　　　　　　回＝ 　　　　　　円

 ⑥　施術報告書交付料
　　　（前回支給：　　　　年　　　月分）

　　円×　　　　　　回＝ 　　　　  　円

施術日 訪問１① 1 2 3 4 5 14 15 16 176 7 8 9 10 11 30 31
通所○ 訪問２②

24 25 26 27 28 2918 19 20 21 22 2312 13

（月16回以降の施術に係る50％逓減） 　　円×0.5×　　　 回＝ 　　　　　　円

（月16回以降の施術に係る50％逓減） 　　円×0.5×　　　 回＝ 　　　　　　円

（月16回以降の施術に係る50％逓減）

円

請
　
求
　
書

　（患者氏名）　にかかる上記明細書による施術料を請求します。

　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　　　　福祉事務所長　殿　　　　　　　　　住　　　所

　　　　　　　　　　　　　はり・きゅう師

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名

円

円

※　⑨　社　保　負　担（健・共）

　　　有　・　無　　　　　　　　　　　　割

※　⑩　本　人　支　払　額　　　　　　　円

訪問５⑤ 月

○往療又は訪問の理由（　１．独歩による公共交通機関を使っての外出困難　２．認知症や視覚、内部、精神障害などにより独歩による外出困難　３．その他（
）)

※決　定

円

　　円×0.5×　　　 回＝ 　　　　　　円

　訪問施術料　４（10～19人） 　　円×　　　　　　回＝ 　　　　　　円

（月16回以降の施術に係る50％逓減） 　　円×0.5×　　　 回＝ 　　　　　　円

委
任
状

　　上記の金額の受領を　　　　　　　　　　師会（理事）長（氏名）　　　　　　　　　　　に委任します。

　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　（はり・きゅう師名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名

　　⑧　合　計　金　額（①＋②＋③＋④＋⑤＋⑥＋⑦）

訪問３③

訪問４④

往療◎

　　⑪　差引請求（支払）金額　（⑧－⑨－⑩）

逓減後の額
※　集中率90％以上の施設等入居者（80％逓減対象）
　　【該当の場合○】

摘　要

請　求

円

円

円

円

円 円

　訪問施術料　５（20人以上） 　　円×　　　　　　回＝ 　　　　　　円

施
　
 

術
 

　
料

　　円×0.5×　　　 回＝ 　　　　　　円（月16回以降の施術における加算に係る50％逓減）

 ⑦　明細書発行加算 　　円×　　　　　　回＝ 　　　　  　円

　　円×0.5×　　　 回＝ 　　　　　　円

（月16回以降の施術に係る50％逓減）

（福祉事務所長印）

様式第26号の３

有効期間 施術開始日 １　単　給

日から　　　　日まで 年　　　　　　　　　　月 ２　併　給

患者氏名　　　　　　　　          　　（　　歳）　男 居住地

※　⑨　本　人　支　払　額　　　　　　　円 円

　　円×　　　　　　回＝ 　　　　　　円

請　求

　　⑦　合　計　金　額（①＋②＋③＋④＋⑤＋⑥）
円

円
※　⑧　社　保　負　担（健・共）

　　　有　・　無　　　　　　　　　　　　割

治癒・中止
  年　 月 　日

①初　検　料
　　　　　　　円

摘　要

　　１はり　２きゅう　３はりきゅう併用

施
　
 

術
 

　
料

　　⑩　差引請求（支払）金額
                （⑦－⑧－⑨）

円

回 転　帰

　　円×　　　　　　回＝ 　　　　　　円

4

（表　　面）
施術券及び施術報酬請求明細書（はり・きゅう）

（　　年　　月分）　　　　（地区担当員印）　　　　　（取扱担当者印）　　　

 ⑥　施術報告書交付料
　　　（前回支給：　　　　年　　　月分）

　　円×　　　　　　回＝ 　　　　  　円

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        女

傷病名  １神経痛　 ２リウマチ　 ３頸腕症候群 はり・きゅう師氏名

　　　  ４五十肩 　５腰痛症　   ６頸椎捻挫後遺症

　　　  ７その他（　　　　　　　　　　　　）

施術報酬請求明細書（はり・きゅう）

生
活
保
護
法
施
術
券

交付番号

１術　　　回

　訪問施術料　３（10人以上）

②はり・きゅう

③電療料(加算）
　　円×　　　　　　回＝　　　　 　　円

１電気針 ２電気温灸器 ３電気光線器具

④特別地域（加算） 　　円×　　　　　　回＝ 　　　　  　円

⑤　往　療　料 　 　円×　　　　　　回＝　　　　　　円

２術　　　回

　通所 　　円×　　　　　　回＝ 　　　　　　円

　訪問施術料　１ 　　円×　　　　　　回＝ 　　　　　　円

　訪問施術料　２ 　　円×　　　　　　回＝ 　　　　　　円

　訪問施術料　３（３～９人）

5 6 7 8 9施術日 訪問１① 1 2 3 18 19 20 2110 11 12 13 14 28 29 3015

往療◎ 訪問３③ 月

31
通院○ 訪問２②

22 23 24 25 26 2716 17

○往療又は訪問の理由（　１．独歩による公共交通機関を使っての外出困難　２．認知症や視覚、内部、精神障害などにより独歩による外出困難　３．その他（
）)

円

円

※決　定

円

円

委
任
状

　　上記の金額の受領を　　　　　　　　　　師会（理事）長（氏名）　　　　　　　　　　　に委任します。

　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　（はり・きゅう師名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名

請
　
求
　
書

　（患者氏名）　にかかる上記明細書による施術料を請求します。

　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　　　　福祉事務所長　殿　　　　　　　　　住　　　所

　　　　　　　　　　　　　はり・きゅう師

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名

施
　
術
　
報
　
酬
　
請
　
求
　
明
　
細
　
書

○ 初 回 施 術
年　月　日 実　日　数 日 既施術回数

施術の種類

（福祉事務所長印）


