
CSV共通項目（ファイル名：QAD0XX_G_SH_hondeta_001.csv）

項目No 項目名 属性 桁数 出力定義

101 帳票データＩＤ varchar 8 "AD615101"

102 業務コード varchar 6
"QAD020"（子ども医療）

"QAD030"（ひとり親医療）

103 文書番号 varchar 50 文書記号 + "文書番号" + "枝番号"

104 施行主名 varchar 200 "高松市長"+ " " + "首長名"

105 公印名 varchar 200 空白

106 備考１ varchar 500

※振込口座に誤りがないかご確認下さい。○　指定

された金融機関の口座へ振り込みます。なお、口座

番号等に記載誤りがあれば、入金が遅れる場合があ

ります。あらかじめご了承ください。

107 備考２ varchar 500

※この決定通知書に記載された事項（以下「決定」

といいます。）について不服がある場合は、高松市

長に異議申立てをすることができます。異議申立て

ができる期間は、この決定を知った日の翌日から起

算して６０日以内です。

　また、この決定の取消しを求める訴えを高松市を

被告（高松市長が被告の代表者となります。）とし

て提起できる期間は、決定を知った日の翌日から起

算して６か月以内です。ただし、決定の取消しを求

める訴えを提起する前に前記の異議申立てを行った

場合は、異議申立てに対する決定があったことを

知った日から起算して６か月以内です。

108 備考３ varchar 500
個人情報保護のため口座番号の一部を「＊」で表示

しています。

109 住所 varchar 200 〒７６０－８５７１　高松市番町一丁目８番１５号

110 問合せ先１ varchar 200 高松市　こども家庭課

111 問合せ先２ varchar 200 電　話　（０８７）　８３９－２３５３

112 問合せ先３ varchar 200 ＦＡＸ　（０８７）　８３９－２３６０



CSV個別項目（ファイル名：QAD0XX_G_SH_hondeta_002.csv）

項目No 項目名 属性 桁数 出力定義

201 帳票データＩＤ varchar 8 "AD615102"

202 業務コード varchar 6
 "QAD020"（子ども医療）

"QAD030"（ひとり親医療）

203 データ区分 varchar 1 1:償還、3:現物

204 帳票タイトル名 varchar 50

[QAD020（子ども医療）]

　"子ども医療費支給決定通知書"

[QAD030（ひとり親医療）]

　"ひとり親家庭等医療費支給決定通知書"

205 支給決定日 varchar 20 "元号"+ 99 + "年" + 99 + "月" + 99 + "日"

206 整理番号 varchar 20 支給決定通知書、１通単位に１から連番を付与

207 支払方法区分 varchar 1 1:振込、2:窓口

208 支給先番号区分名 varchar 10
データ区分が1:償還の場合、"受給者番号"、それ以外の場合、"

機関番号"

209 支給先番号 varchar 10
データ区分が1:償還の場合、受給者番号、それ以外の場合、医

療機関コード

210 支給先名称区分名 varchar 10
データ区分が1:償還の場合、"受給者氏名"、3:現物の場合、"医

療機関名"

211 支給先名称 nvarchar 100
データ区分が1:償還の場合、受給者氏名、3:現物の場合、医療

機関名

212 宛先＿郵便番号 varchar 8
データ区分が1:償還の場合、受給者_郵便番号、3:現物の場合、

医療機関_郵便番号

213 宛先＿住所 nvarchar 80
データ区分が1:償還の場合、受給者_住所、3:現物の場合、医療

機関_住所

214 宛先＿住所＿方書 nvarchar 40
データ区分が1:償還の場合、受給者_方書、3:現物の場合、医療

機関_方書

215 宛先＿医療機関名 nvarchar 40

216 宛先＿名称 nvarchar 36
データ区分が1:償還の場合、受給者_送付先、3:現物の場合、医

療機関_名称 + 代表者名

217 交付決定額 varchar 20
データ区分が1:償還の場合、振込額、3:現物の場合、事務手数

料

218 支払日区分名 varchar 10 "支払予定日"

219 支払予定日 varchar 20 "元号"+ 99 + "年" + 99 + "月" + 99 + "日"

220 振込口座＿金融機関名 varchar 100 "金融機関名" + " " + "支店名"

221 振込口座＿口座情報 varchar 100
"口座種別名称" + "****" + "口座番号の後4桁" + "口座名義人カ

ナ"

222 支払明細＿明細番号 varchar 2 1～99、99は、合計明細を意味する。

223 支払明細＿診療月 varchar 30 "元号（英字1字）"+ 99.99

224 支払明細＿種別 varchar 20

[QAD020（子ども医療）]

　"子ども医療費"

[QAD030（ひとり親医療）]

　"ひとり親家庭等医療費"

225 支払明細＿入外 varchar 4 "外来"、"入院"

226 支払明細＿内訳名称区分 varchar 12
データ区分が1:償還の場合、医療機関名、3:現物の場合、受給

者名

227 支払明細＿内訳名称 varchar 60
データ区分が1:償還の場合、医療機関名、3:現物の場合、受給

者名

228 支払明細＿自己負担額 varchar 12 ZZZ,ZZZ,ZZZ

229 支払明細＿食事療養費 varchar 12 ZZZ,ZZZ,ZZZ

230 支払明細＿高額療養費 varchar 12 ZZZ,ZZZ,ZZZ

231 支払明細＿一部負担金 varchar 12 ZZZ,ZZZ,ZZZ

232 支払明細＿助成決定額 varchar 12 ZZZ,ZZZ,ZZZ



233 備考１ varchar 200

"元号"+ Z9 + "年" + Z9 + "月" + Z9 + "日" +

データ区分が3:現物の場合、

"までに申請のありました現物給付医療費については、次のとお

り支給を決定いたしましたので通知します。"

データ区分が1:償還かつ後期高齢の場合、

"障害者医療費については、次のとおり支給を決定いたしました

ので通知します。"

データ区分が1:償還かつ後期高齢以外の障害者医療の場合、

"までに申請のありました障害者医療費については、次のとおり

支給を決定いたしましたので通知します。"

データ区分が1:償還かつ子ども医療の場合、

"までに申請のありました乳幼児医療費については、次のとおり

支給を決定いたしましたので通知します。"

データ区分が1:償還かつ後期高齢のひとり親医療の場合、

"ひとり親家庭等医療費については、次のとおり支給を決定いた

しましたので通知します。"

データ区分が1:償還かつ後期高齢以外のひとり親医療の場合、

"までに申請のありましたひとり親家庭等医療費については、次

のとおり支給を決定いたしましたので通知します。"

234 備考２ varchar 200 空白

235 印刷制御フラグ１ varchar 1 一般："1"、後期："2"

236 印刷制御フラグ２ varchar 1 未使用



221 029 振込口座_口座情報_口座名義人

213
214

002 宛先_住所　１行目

212 001 宛先_郵便番号 233 016 備考１　１行目

振込口座_口座情報_口座番号

項目
No

印刷
番号

項　目　名

215 005 宛先_医療機関名

213
214

004 宛先_住所　３行目

213
214

003 宛先_住所　２行目

109 008 問い合せ先_住所_住所

109 007 問い合せ先_住所_郵便番号

216 006 宛先_名称

112 011

205 014 支給決定日

204 013 帳票タイトル名

206 012 整理番号

問い合せ先_問い合せ先３

111 010 問い合せ先_問い合せ先２

110 009 問い合せ先_問い合せ先１

219 019 支払予定日

233 018 備考１　３行目

233 017 備考１　２行目

支払明細_種別

022-2 支払明細_助成決定額_円

支払明細_助成決定額

224 021 支払明細_種別　

217 020 交付決定額

221 027 振込口座_口座情報_口座種別名称

220 026 振込口座_金融機関名_支店名

220 025 振込口座_金融機関名_金融機関名

024 支払明細_助成決定額_円

232 024 支払明細_助成決定額

104 015 施行主名

項目
No

印刷
番号

項　目　名

221 028

項目
No

印刷
番号

A 生成カスタマーバーコード

項　目　名
項目
No

印刷
番号

項　目　名

232 022

印刷定義

224 023
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 1  -  10  11  -  20  21  -  30  31  -  40

郵 便 は が き

料金後

納

この通知書が湿っている場合は、十分に乾かしてから開けてください。

御案内は内側にあります。矢印のところからゆっくりとはがして御覧ください。

Ｎ － － － － － － － － － － Ｎ

Ｎ － － － － － － － － － － Ｎ

Ｎ － － － － － － － － － － Ｎ

整理番号

Ｎ － － － － － － － － Ｎ

Ｎ Ｎ Ｎ ＮＮＺ Ｚ Ｚ Ｚ Ｚ Ｚ

Ｎ － － － － － － Ｎ

Ｎ － － － － － － － － － － － － － － Ｎ

Ｎ － － － － － － － － － － － － － － Ｎ

１ 支給予定 Ｎ Ｎ Ｎ ＮＮＺ Ｚ Ｚ Ｚ Ｚ Ｚ

２ 支給金額

Ｘ － － － － Ｘ Ｎ

Ｘ － － － － Ｘ Ｎ

内 訳

３ 振 込 先

※この決定通知書に記載された事項（以下「決定といいます」）について

不服がある場合は、高松市長に異議申立てをすることができます。

異議申立てができる期間は、この決定を知った日の翌日から起算し

て ６ ０ 日 以 内 で す 。

また、この決定の取消しを求める訴えを高松市を被告（高松市

長が被告の代表者となります。）として提起することができます。

決定の取消しを求める訴えを提起できる期間は、決定を知った日

の翌日から起算して６か月以内です。ただし、決定の取消しを求

める訴えを提起する前に前期の異議申立てを行った場合は、異議

申立てに対する決定があったことを知った日から起算して６か

月 以 内 で す 。

Ｎ － － － － － － － － － － Ｎ

Ｎ － － － － － － － － － － Ｎ

Ｎ － － － － Ｎ

Ｎ － － － － － － － － － － Ｎ

Ｎ － － － － － － － － － － Ｎ
Ｎ － － － － － － － － － － Ｎ

Ｎ － － － － － － － － － － Ｎ

Ｎ Ｎ

金 融 機 関 名

支 店 名 等

預 金 種 別

口 座 名 義

口 座 番 号 Ｘ － － Ｘ

Ｘ － － － － Ｘ Ｎ

※振込口座に誤りがないかご確認ください。
○指定された金融機関の口座へ振り込みます。
なお、口座番号等に記載誤りがあれば、入金が遅れる
場合があります。
あらかじめご了承ください。

個人情報保護のため口座番号の一部を「※」で表示しております。

Ｎ － － － － Ｎ

Ｎ － － － － Ｎ

タイトルをセンタリング
して印字

１

２

５

７

１３

１４

１５

１７

１９

２０

２１ ２２

２５

Ｘ － － － － － － － － － － Ｘ

Ｎ － － － － － － － － － － Ｎ

Ｎ － － － － － － － － － － Ｎ

Ｎ － － － － － － － － － － Ｎ

Ｎ － － － － － － － － － － － － － － Ｎ
Ｘ － － － － Ｘ

３

４

６

８

９

１０

１１

１２

１６

１８

２３ ２４

２６

２７

２９

２８

Ａ

支払明細＿明細番号
９９の助成決定額の
数値を印字

支払明細＿明細番
号９８の助成決定額
の数値を印字

支払明細＿明細
番号９９の医療費
名を印字

支払明細＿明細番
号９８の医療費名
（手数料）を印字


