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帳票の出力規則 

 

 

＜データ並び替え→シーケンス番号付番（療養費支給申請書以外）＞

（医療費通知のみ） 空白→エラーと並べる

全頁数の区分 郵便番号 保険者番号 被保険者番号 診療年月 シーケンス番号

（降順） （昇順） （昇順） （昇順） （昇順）

3 #H000000001

2 #H000000002

2 （省略） #H000000003

2 #H000000004

1 #H000000005

1 （省略） #H000000006

1 #H000000007

3 650 #H000000008

3 65000 （省略） #H000000009

3 65001 #H000000010

3 650011 #H000000011

3 651 #H000000012

2 65001 #H000000013

2 651 #H000000014

1 65000 （省略） #H000000015

1 65001 #H000000016

3 6500001 #H000000017

3 6500001 （省略） #H000000018

3 6500002 #H000000019

3 6500101 （省略） #H000000020

3 6500102 #H000000021

2 6500001 #H000000022

2 6500002 #H000000023

2 6500002 （省略） #H000000024

2 6500003 #H000000025

2 6500010 #H000000026

2 6500101 （省略） #H000000027

2 6500201 #H000000028

2 6500202 （省略） #H000000029

2 6500203 #H000000030

1 6500001 （省略） #H000000031

1 6500101 （省略） #H000000032

1 6500201 （省略） #H000000033

3 （省略） #0000000034

2 （省略） #0000000035

2 #0000000036

1 #0000000037

1 （省略） #0000000038

1 #0000000039

3 6500001 #0000000040

3 6500001 （省略） #0000000041

3 6500002 #0000000042

3 6500101 （省略） #0000000043

3 6500102 #0000000044

2 6500001 #0000000045

2 6500002 （省略） #0000000046

2 6500011 #0000000047

2 6500101 （省略） #0000000048

2 6500201 #0000000049

2 6500202 （省略） #0000000050

2 6500203 #0000000051

1 6500001 （省略） #0000000052

1 6500101 （省略） #0000000053

1 6500201 （省略） #0000000054

補

記

分

通

常

分


