
① 保険情報入力後、画面右下  欄に 40 と入力して[Enter]を押します。 

② 負担者番号・・・8桁の番号を入力してください

受給者番号・・・医療証に記載の番号を入力

有効期限・・・有効期限は6桁の数字を入力

③ 略称に「親0」「親1」等の表記がされていることを

確認してください。

※略称に「不明」と表示された場合は使用できない医療券をお持ちの可能

性があります。入力した番号に間違いがないか、県外の医療券かどうか確認

してください。（県外の医療券は使用できないため登録は不要です） 

※負担率は20に入力した保険証の負担

率が表示されます。 

実際には画面上部「一部負担」欄に記載

されている金額が会計に反映されます。 

負担率を変更する必要はありません。 

※ 

ひとり親家庭等医療費の登録方法 
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