
様式第１ (国保組合) 

 

令和７年度国民健康保険 療養給付費等負担金等                           所要額調書 

 

１．事務費負担金の額に関する調 

医

療

分 

年 間 延 被 保 険 者 数 

[1] 
#0021       人 

平 均 被 保 険 者 数 

[2] 
#0031      人 

負
担
金
算
定
額  

基   本   額 

[3] 
#0022       円 

災害その他 

特別事情 

災害・その他

の額  [4] 
#0032      円 

地  域  差 

加算額 [5] 

#0023 

級地 
#0024       円 

寒  冷  地 
加算額 [6] 

 

#0034 級地 
#0035      円 

算  定  額  計  [7] #0036                    円 

介

護

分 

年間延第２号被保険者数 

[8] 
#0101       人 

平均第２号被保険者数 

[9] 
#0111      人 

負
担
金
算
定
額 

 

基   本   額 

[10] 
#0131       円 

災害その他 

特別事情 

災害・その他

の額  [11] 
#0134      円 

地 域 差 

加算額[12] 

#0132 

級地 
#0133       円 

寒 冷 地 
加算額[13] 

 

#0136 級地 
#0137      円 

算  定  額  計  [14] #0138                    円 

算  定  額  合  計  [15] #0139                    円 

負   担   金   対   象   費   用   額 

         人   件   費      [16]          物   件   費      [17]        計      [18] 

円 

#0041             

円 

#0042             

円 

#0043             

負 担 金 額 [19] 既交付決定額 [20] 既 交 付 済 額       [21] 追加交付申請額 [22] 交付決定一部取消申請額 [23] 

※支給調整率(#0160 %)  円

#0051 

円 

#0052 

円 

#0053 

円 

#0054 

円 

#0055 
 

 

２．療養給付費等負担（補助）金の額に関する調 

新国庫補助対象給付費 
後期高齢者医療費 

支 援 金 
介 護 納 付 金 旧国庫補助対象医療費 

流行初期医療確保 

拠 出 金 

[24]    円 

#0061 

[26]    円 

#0063 

[27]    円 

#0064 

[29]    円 

#0065 

[55]    円 

#0066 

 

区   分 
負担（補助）金 

算  定  額 
既 交 付 決 定 額 既 交 付 済 額 追加交付申請額 

交 付 決 定 一 部 

取 消 申 請 額 

総   計 
[30]    円 

#0071 

[31]    円 

#0072 

[32]    円 

#0073 

[33]    円 

#0074 

[34]    円 

#0075 

内 
 

訳 

療 養 給 付 費 
[35]    円 

#0081 

[36]    円 

#0082 

[37]    円 

#0083 

[38]    円 

#0084 

[39]    円 

#0085 

後 期 高 齢 者 

医療費支援金 
[45]    円 

#0141 

[46]    円 

#0142 

[47]    円 

#0143 

[48]    円 

#0144 

[49]    円 

#0145 

介 護 納 付 金 
[50]    円 

#0121 

[51]    円 

#0122 

[52]    円 

#0123 

[53]    円 

#0124 

[54]    円 

#0125 

流行初期医療

確 保 拠 出 金 

[56]    円 

#0171 

[57]    円 

#0172 

[58]    円 

#0173 

[59]    円 

#0174 

[60]    円 

#0175 
 
算定額と既交付済額の判定（ [35] < [37] の場合“1”）    #0309 

 

 
 

都道府県 

番  号 
  保険者番号    

市 町 村 

組 合 の 区 分 
  保険者名  

 

追  加  交  付 
交 付 決 定 一 部 取 消 


