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別紙「健康保険用国際疾病分類表」
に該当する番号を記入します。 Acute nasopharyngitis 1001

Blood test , Medications  

急性鼻咽頭炎 (1001) 

血液検査，投薬  

発熱，頭痛 

Fever ， Headache 

27   5  1988 

27  １  2016 

27   １   2016 

27   １   2016 

28   １   2016 

29   １   2016 

29   1  2016 

〔整理番号41〕

記 入 例 

12345 (記入がなくてもよい。) 

※ 記入内容に不備があった場合，療養費の算定が正しくできないため，

書類を返却し，再度現地の医師に記入を依頼することになり，給付まで

に時間を要します。 

必ず，提出前に記入漏れがないか，また，内容に誤りがないか確認をして

ください。 

診療日数は，診療を受けた日数です。 
※ 外来の場合・・・外来受診日の日数 
  入院の場合・・・入院日から退院日までの日数 
（発症日から治癒日までの日数ではありません。） 

入院・外来の該当する方に記入します。 
入院の場合は，入院期間を記入し，外来の場合は， 
受診日を記入します。 
受診日数又は入院期間は，４の「診療日数」と一致 
します。 
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