
様式ＡＳ

整数部 小数部
     #011 ● DOWN(#021*#012*8/10,0) － －

     #012 ● 初期値(1) － －  9(1) 9(15)

     #015 ● #011 様Ｚ1 －

     #021 ● #032 － －

     #032 ● － －

     #033 ● 「１」か「２」か「３」か「４」か「５」を入力 － －  9(1)

     #034 ● 文字を入力 － － X(50)

    (#991) #015の入力・非入力切替 － －

Type
項目番号 入 計 転 計算式・転記式等 転記先様式



様式ＡＳ

左辺式 右辺式 結果式

#032 ≠ 0の場合 #033 = 「1」･「2」･「3」･「4」･「5」 #033

IF #??2 ≠ 0 THEN
   IF 左辺 = 1･2･3･4･5 THEN "○"
   ELSE "×"
ELSE "-"

チェック名 チェック内容

原因



 

 

 

□様式ＡＳ項目説明 
 

 

(交付要件) 

令和７年度特別調整交付金交付基準「国民健康保険の財政負担となる影響額等があること。」の要件を満たし

ている場合に作成するものであること。 

 

 

１ 「調整率」の欄は、都道府県より連絡がない限り、初期値「１」を変更しないこと。 

 

 

２ 「影響額」の欄には、「調整交付金の種類」毎に影響額を千円単位で入力すること。 

 

 

３ 医療費に係る特別調整交付金を申請する場合も、平成30年度以降の普通調整交付金は都道府県ごとの額であ

るため、普通調整交付金の減額は考慮せずに申請額を入力すること。 
 

 

４ 「原因」の欄は、遡及退職被保険者の振替漏れについては「１」を、転記誤りについては「２」を、補助対

象費用等の算定誤りについては「３」を、基準総所得金額の算定誤りについては「４」を、それ以外につい

ては「５」を入力すること。 

 

 

５ 「備考」の欄は、「原因」の欄に「５」を入力した場合、自主点検により判明した過小交付の原因を簡潔に

入力すること。 

 


