
様式第７－１;国民健康保険組合　療養給付費等補助金対象費用額内訳表(従来分) (HNK0710)
項目番号 入 計 転 計    算    式    等 Rec-Seq Type Clm Leng
＃１０２１ ● (様式第８－１の(#0011-#0014)+(#0071-#0074)+ 1-01 S9(12) 101 13

(#0171-#0174))
＃１０２２ ● IF #1021=0 THEN 0 ELSE 1-#1032-(#1042～#1122の計) 1-02 S9(7)V9(5) 114 13
＃１０２３ ● IF #1021=0 THEN 0 ELSE #1183-#1033-#1173 1-03 S9(12) 127 13
＃１０３１ ● (様式第８－１の(#0031-#0034)+(#0051-#0054)+ 1-04 S9(12) 140 13

(#0091-#0094)+(#0111-#0114)+(#0161-#0164))
＃１０３２ ● IF #1021≠0 THEN DOWN(#1031/#1181,4) ELSE 1-05 S9(7)V9(5) 153 13

(IF #1031=0 THEN 0 ELSE 1-(#1042～#1122の縦計)
＃１０３３ ● IF #1021≠0 THEN (IF #1032=0 THEN #1031 ELSE 1-06 S9(12) 166 13

                  DOWN(#1183*#1032,0))
ELSE (IF #1031=0 THEN 0 ELSE #1183-#1173)

＃１０４０ ● 様8-1附表の#1??0　または　#2??0  X(10)
● 様8-1附表の#1??0　または　#2??0 の行番号※２ 1-07 99 179 2
● 地単事業名コード※１ 1-08  X(06) 181 10

＃１０４１ ● (様8-1附表の(#1??1-#1??4)+ 1-09 S9(12) 191 13
 様8-1附表の(#3??1-#3??4))  または
(様8-1附表の(#2??1-#2??4)+
 様8-1附表の(#4??1-#4??4))

＃１０４２ ● IF #1181=0 THEN 0 1-10 S9(7)V9(5) 204 13
 ELSE IF #1021=0 AND #1031=0 THEN
          1-(#1052+#1062+･･･+#1122)
        ELSE
          DOWN(#1041/#1181,4)

＃１０４３ ● IF #1021≠0 OR #1031≠0 THEN 1-11 S9(12) 217 13
  IF #1042=0 THEN
    #1041
  ELSE
    DOWN(#1183*#1042,0)
ELSE
   #1183-(#1053+#1063+･･･+#1123)

＃１０４６ ● 様8-1附表の#1??7　または　#2??7 1-12 S9(7)V9(5) 230 13
＃１０４７ ● DOWN(#1043*#1046,0) 1-13 S9(12) 243 13
＃１０５０ ● #1040と同様  X(10)

● 様8-1附表の#1??0　または　#2??0 の行番号※２ 1-14 99 256 2
● 地単事業名コード※１ 1-15  X(06) 258 10

＃１０５１ ● #1041と同様 1-16 S9(12) 268 13
＃１０５２ ● DOWN(#1051/#1181,4) 1-17 S9(7)V9(5) 281 13
＃１０５３ ● IF #1052=0 THEN #1051 ELSE DOWN(#1183*#1052,0) 1-18 S9(12) 294 13
＃１０５６ ● #1046と同様 1-19 S9(7)V9(5) 307 13
＃１０５７ ● DOWN(#1053*#1056,0) 1-20 S9(12) 320 13
＃１０６０ 1-21  X(10) 333
～ #1050～#1057と同様の繰り返しを#1060～#1107まで ～ ～ 385

＃１１０７ 1-55 S9(12) 705

＃１１１０ ● #1040と同様  X(10)
● 様8-1附表の#1??0　または　#2??0 の行番号※２ 2-01 99 101 2
● 地単事業名コード※１ 2-02  X(06) 103 10

＃１１１１ ● #1041と同様 2-03 S9(12) 113 13
＃１１１２ ● DOWN(#1111/#1181,4) 2-04 S9(7)V9(5) 126 13
＃１１１３ ● IF #1112=0 THEN #1111 ELSE DOWN(#1183*#1112,0) 2-05 S9(12) 139 13
＃１１１６ ● #1046と同様 2-06 S9(7)V9(5) 152 13
＃１１１７ ● DOWN(#1113*#1116,0) 2-07 S9(12) 165 13
＃１１２０ 2-08  X(10) 178
～ #1110～#1117と同様の繰り返しを#1120～#1127まで ～ ～ 77

＃１１２７ 2-14 S9(12) 242
＃１１７１ ● #1041～#1121の縦計 2-15 S9(12) 255 13
＃１１７３ ● #1043～#1123の縦計 2-16 S9(12) 268 13
＃１１７７ ● #1047～#1127の縦計 2-17 S9(12) 281 13
＃１１８１ ● #1021+#1031+#1171 2-18 S9(12) 294 13
＃１１８３ ● 様式第６－１の#0074 2-19 S9(12) 307 13
＃１１８７ ● #1023+#1033+#1177 2-20 S9(12) 320 13
＃１１９１ ● 様式第６－１の#0351 2-21 S9(12) 333 13



様式第７－１;国民健康保険組合　療養給付費等補助金対象費用額内訳表(従来分) (HNK0710)
項目番号 入 計 転 計    算    式    等 Rec-Seq Type Clm Leng

＃２０２１ ● (様式第８－２の(#0011-#0014)+(#0071-#0074)+ 3-01 S9(12) 101 13
(#0171-#0174))

＃２０２２ ●
IF #2021=0 THEN 0 ELSE 1-#2032-(#2042～#2122の計)
　-様式第7-1(続紙)(#2042～#2122の計)

3-02 S9(7)V9(5) 114 13

＃２０２３ ●
IF #2021=0 THEN 0
 ELSE #2183-#2033-#2173-様式第7-1(続紙)#2173

3-03 S9(12) 127 13

＃２０３１ ● (様式第８－２の(#0031-#0034)+(#0051-#0054)+ 3-04 S9(12) 140 13
(#0091-#0094)+(#0111-#0114)+(#0161-#0164))

＃２０３２ ● IF #2021≠0 THEN DOWN(#2031/#2181,4) ELSE 3-05 S9(7)V9(5) 153 13
　IF #2031=0 THEN 0
　 ELSE 1-(#2042～#2122の計)
　　　　　-様式第7-1(続紙)(#2042～#2122の計)

＃２０３３ ● IF #2021≠0 THEN (IF #2032=0 THEN #2031 ELSE 3-06 S9(12) 166 13
                  DOWN(#2183*#2032,0))
ELSE (IF #2031=0 THEN 0
　　　 ELSE #2183-#2173-様式第7-1(続紙)#2173)

＃２０４０ ●
様8-2附表の#1??0　または　#2??0　または
様8-2附表（続紙）の#1??0　または　#2??0

 X(10)

●
様8-2附表の#1??0　または　#2??0 または
様8-2附表（続紙）の#1??0　または　#2??0の行番号※

3-07 99 179 2

● 地単事業名コード※１ 3-08  X(06) 181 10
＃２０４１ ● (様8-2附表の(#1??1-#1??4)+ 3-09 S9(12) 191 13

 様8-2附表の(#3??1-#3??4))  または
(様8-2附表の(#2??1-#2??4)+
 様8-2附表の(#4??1-#4??4))　または
(様8-2附表（続紙）の(#1??1-#1??4)+
 様8-2附表（続紙）の(#3??1-#3??4))  または
(様8-2附表（続紙）の(#2??1-#2??4)+
 様8-2附表（続紙）の(#4??1-#4??4))

＃２０４２ ● IF #2181=0 THEN 0 3-10 S9(7)V9(5) 204 13
  ELSE IF #2021=0 AND #2031=0 THEN
           1-((#2052+#2062+･･･+#2122)+
       　　　様7-1(続紙)(#2042+#2052+･･･+#2122))
         ELSE
           DOWN(#2041/#2181,4)

＃２０４３ ● IF #2021≠0 OR #2031≠0 THEN 3-11 S9(12) 217 13
  IF #2042=0 THEN
    #2041
  ELSE
    DOWN(#2183*#2042,0)
ELSE
   #2183-((#2053+#2063+･･･+#2123)+
       　様7-1(続紙)(#2043+#2053+･･･+#2123))

＃２０４６ ●
様8-2附表の#1??7　または　#2??7　または
様8-2附表（続紙）の#1??7　または　#2??7

3-12 S9(7)V9(5) 230 13

＃２０４７ ● DOWN(#2043*#2046,0) 3-13 S9(12) 243 13
＃２０５０ ● #2040と同様  X(10)

●
様8-2附表の#1??0　または　#2??0 または
様8-2附表（続紙）の#1??0　または　#2??0の行番号※

3-14 99 256 2

● 地単事業名コード※１ 3-15  X(06) 258 10
＃２０５１ ● #2041と同様 3-16 S9(12) 268 13
＃２０５２ ● DOWN(#2051/#2181,4) 3-17 S9(7)V9(5) 281 13
＃２０５３ ● IF #2052=0 THEN #2051 ELSE DOWN(#2183*#2052,0) 3-18 S9(12) 294 13
＃２０５６ ● #2046と同様 3-19 S9(7)V9(5) 307 13
＃２０５７ ● DOWN(#2053*#2056,0) 3-20 S9(12) 320 13
＃２０６０ 3-21  X(10) 333
～ #2050～#2057と同様の繰り返しを#2060～#2127まで ～ ～ 539

＃２１２７ 3-69 S9(12) 859
＃２１７１ ● #2041～#2121の縦計 3-70 S9(12) 872 13
＃２１７３ ● #2043～#2123の縦計 3-71 S9(12) 885 13
＃２１７７ ● #2047～#2127の縦計 3-72 S9(12) 898 13
＃２１８１ ● #2021+#2031+#2171+様式第７－１（続紙）#2171 3-73 S9(12) 911 13



様式第７－１;国民健康保険組合　療養給付費等補助金対象費用額内訳表(従来分) (HNK0710)
項目番号 入 計 転 計    算    式    等 Rec-Seq Type Clm Leng
＃２１８３ ● 様式第６－１の#0184 3-74 S9(12) 924 13
＃２１８７ ● #2023+#2033+#2177+様式第７－１（続紙）#2177 3-75 S9(12) 937 13
＃２１９１ ● 様式第６－１の#0352 3-76 S9(12) 950 13

＃３０２１ ● (様式第８－３の(#0011-#0014)+(#0071-#0074)+ 4-01 S9(12) 101 13
(#0171-#0174))

＃３０２２ ● IF #3021=0 THEN 0 ELSE 1-#3032-(#3042～#3102の計) 4-02 S9(7)V9(5) 114 13
＃３０２３ ● IF #3021=0 THEN 0 ELSE #3183-#3033-#3173 4-03 S9(12) 127 13
＃３０３１ ● (様式第８－３の(#0031-#0034)+(#0051-#0054)+ 4-04 S9(12) 140 13

(#0091-#0094)+(#0111-#0114)+(#0161-#0164))
＃３０３２ ● IF #3021≠0 THEN DOWN(#3031/#3181,4) ELSE 4-05 S9(7)V9(5) 153 13

(IF #3031=0 THEN 0 ELSE 1-(#3042～#3102の縦計)
＃３０３３ ● IF #3021≠0 THEN (IF #3032=0 THEN #3031 ELSE 4-06 S9(12) 166 13

                  DOWN（#3183*#3032,0））
ELSE (IF #3031=0 THEN 0 ELSE #3183-#3173)

＃３０４０ ● 様8-3附表の#1??0　または　#2??0  X(10)
● 様8-3附表の#1??0　または　#2??0 の行番号※２ 4-07 99 179 2
● 地単事業名コード※１ 4-08  X(06) 181 10

＃３０４１ ● (様8-3附表の(#1??1-#1??4)+ 4-09 S9(12) 191 13
 様8-3附表の(#3??1-#3??4))  または
(様8-3附表の(#2??1-#2??4)+
 様8-3附表の(#4??1-#4??4))

＃３０４２ ● IF #3181=0 THEN 0 4-10 S9(7)V9(5) 204 13
  ELSE IF #3021=0 AND #3031=0 THEN
           1-(#3052+#3062+･･･+#3102)
         ELSE
           DOWN(#3041/#3181,4)

＃３０４３ ● IF #3021≠0 OR #3031≠0 THEN 4-11 S9(12) 217 13
  IF #3042=0 THEN
    #3041
  ELSE
    DOWN(#3183*#3042,0)
ELSE
   #3183-(#3053+#3063+･･･+#3103)

＃３０４６ ● 様8-3附表の#1??7　または　#2??7 4-12 S9(7)V9(5) 230 13
＃３０４７ ● DOWN(#3043*#3046,0) 4-13 S9(12) 243 13
＃３０５０ ● #3040と同様  X(10)

● 様8-3附表の#1??0　または　#2??0 の行番号※２ 4-14 99 256 2
● 地単事業名コード※１ 4-15  X(06) 258 10

＃３０５１ ● #3041と同様 4-16 S9(12) 268 13
＃３０５２ ● DOWN(#3051/#3181,4) 4-17 S9(7)V9(5) 281 13
＃３０５３ ● IF #3052=0 THEN #3051 ELSE DOWN(#3183*#3052,0) 4-18 S9(12) 294 13
＃３０５６ ● #3046と同様 4-19 S9(7)V9(5) 307 13
＃３０５７ ● DOWN(#3053*#3056,0) 4-20 S9(12) 320 13
＃３０６０ 4-21  X(10) 333
～ #3050～#3057と同様の繰り返しを#3060～#3107まで ～ ～ ～ 385

＃３１０７ 4-55 S9(12) 705
＃３１７１ ● #3041～#3101の縦計 4-56 S9(12) 718 13
＃３１７３ ● #3043～#3103の縦計 4-57 S9(12) 731 13
＃３１７７ ● #3047～#3107の縦計 4-58 S9(12) 744 13
＃３１８１ ● #3021+#3031+#3171 4-59 S9(12) 757 13
＃３１８３ ● 様式第６－１の#0284 4-60 S9(12) 770 13
＃３１８７ ● #3023+#3033+#3177 4-61 S9(12) 783 13
＃３１９１ ● 様式第６－１の#0353 4-62 S9(12) 796 13

＃４０２１ ● (様式第８－４の(#0011-#0014)+(#0071-#0074)+ 5-01 S9(12) 101 13
(#0171-#0174))

＃４０２２ ● IF #4021=0 THEN 0 ELSE 1-#4032-(#4042～#4102の計) 5-02 S9(7)V9(5) 114 13
＃４０２３ ● IF #4021=0 THEN 0 ELSE #4183-#4033-#4173 5-03 S9(12) 127 13
＃４０３１ ● (様式第８－４の(#0031-#0034)+(#0051-#0054)+ 5-04 S9(12) 140 13

(#0091-#0094)+(#0111-#0114)+(#0161-#0164))



様式第７－１;国民健康保険組合　療養給付費等補助金対象費用額内訳表(従来分) (HNK0710)
項目番号 入 計 転 計    算    式    等 Rec-Seq Type Clm Leng
＃４０３２ ● IF #4021≠0 THEN DOWN(#4031/#4181,4) ELSE 5-05 S9(7)V9(5) 153 13

(IF #4031=0 THEN 0 ELSE 1-(#4042～#4102の縦計)
＃４０３３ ● IF #4021≠0 THEN (IF #4032=0 THEN #4031 ELSE 5-06 S9(12) 166 13

                  DOWN(#4183*#4032,0))
ELSE (IF #4031=0 THEN 0 ELSE #4183-#4173)

＃４０４０ ● 様8-4附表の#1??0　または　#2??0  X(10)
● 様8-4附表の#1??0　または　#2??0 の行番号※２ 5-07 99 179 2
● 地単事業名コード※１ 5-08  X(06) 181 10

＃４０４１ ● (様8-4附表の(#1??1-#1??4)+ 5-09 S9(12) 191 13
 様8-4附表の(#3??1-#3??4))  または
(様8-4附表の(#2??1-#2??4)+
 様8-4附表の(#4??1-#4??4))

＃４０４２ ● IF #4181=0 THEN 0 5-10 S9(7)V9(5) 204 13
   ELSE IF #4021=0 AND #4031=0 THEN
            1-(#4052+#4062+･･･+#4102)
          ELSE
            DOWN(#4041/#4181,4)

＃４０４３ ● IF #4021≠0 OR #4031≠0 THEN 5-11 S9(12) 217 13
  IF #4042=0 THEN
    #4041
  ELSE
    DOWN(#4183*#4042,0)
ELSE
   #4183-(#4053+#4063+･･･+#4103)

＃４０４６ ● 様8-4附表の#1??7　または　#2??7 5-12 S9(7)V9(5) 230 13
＃４０４７ ● DOWN(#4043*#4046,0) 5-13 S9(12) 243 13
＃４０５０ ● #3040と同様  X(10)

● 様8-4附表の#1??0　または　#2??0 の行番号※２ 5-14 99 256 2
● 地単事業名コード※１ 5-15  X(06) 258 10

＃４０５１ ● #3041と同様 5-16 S9(12) 268 13
＃４０５２ ● DOWN(#4051/#4181,4) 5-17 S9(7)V9(5) 281 13
＃４０５３ ● IF #4052=0 THEN #4051 ELSE DOWN(#4183*#4052,0) 5-18 S9(12) 294 13
＃４０５６ ● #3046と同様 5-19 S9(7)V9(5) 307 13
＃４０５７ ● DOWN(#4053*#4056,0) 5-20 S9(12) 320 13
＃４０６０ 5-21  X(10) 333
～ #4050～#4057と同様の繰り返しを#4060～#4107まで ～ ～ 385

＃４１０７ 5-55 S9(12) 705
＃４１７１ ● #4041～#4101の縦計 5-56 S9(12) 718 13
＃４１７３ ● #4043～#4103の縦計 5-57 S9(12) 731 13
＃４１７７ ● #4047～#4107の縦計 5-58 S9(12) 744 13
＃４１８１ ● #4021+#4031+#4171 5-59 S9(12) 757 13
＃４１８３ ● 様式第６－１の#0314 5-60 S9(12) 770 13
＃４１８７ ● #4023+#4033+#4177 5-61 S9(12) 783 13
＃４１９１ ● 様式第６－１の#0354 5-62 S9(12) 796 13
＃４２０１ ● #1181+#2181+#3181+#4181 5-63 S9(12) 809 13
＃４２０３ ● #1183+#2183+#3183+#4183 5-64 S9(12) 822 13
＃４２０７ ● #1187+#2187+#3187+#4187 5-65 S9(12) 835 13
＃５１９１ ● #1191+#2191+#3191+#4191 5-66 S9(12) 848 13

　　また、金額が同じ場合地単事業名コードで昇順

※１　地単事業名コードのＦＤ出力について
　　　（例）地単事業名コード＝”010405”の時ＦＤ出力は、X(10)で
　　　　　　　“０１０４０５□□□□”とします（□は、半角スペース）
※２　行番号について
　　　　各附表の対象事業の行に割り当てられた行番号を転記する
※３地単事業名は、療養の給付費等で降順


