
※発行加算＝明細書発行体制加算(13円）　　厚生局に義務化届け出をしている施術所様のみ加算可能な料金です。

※下記の表は健康保険施術料金の一例です。各種加算料金・長期逓減等、負傷日や負傷部位の追加により料金が変わりますのでご注意ください。（料金はレセコンをご確認ください）

初検料 1,520 円 初検料 円

1部位 760 円 85 円 2,365 円 240 円 2,378 円 240 円 1部位 円 2,280 円 230 円 2,293 円 230 円

2部位 760 円 85 円 3,210 円 320 円 3,223 円 320 円 2部位 円 3,040 円 300 円 3,053 円 310 円

3部位 760 円 51(85×0.6) 円 4,021 円 400 円 4,034 円 400 円 3部位 円 3,800 円 380 円 3,813 円 380 円

4部位 760 円 円 4,781 円 480 円 4,794 円 480 円 4部位 円 4,560 円 460 円 4,573 円 460 円

再検料 円 再検料 410 円

1部位 円 915 円 90 円 928 円 90 円 1部位 505 円 105（75+30） 円 1,020 円 100 円 1,033 円 100 円

2部位 円 1,420 円 140 円 1,433 円 140 円 2部位 505 円 105（75+30） 円 1,630 円 160 円 1,643 円 160 円

3部位 円 1,723 円 170 円 1,736 円 170 円 3部位 303(505×0.6) 円 63（105×0.6） 円 1,996 円 200 円 2,009 円 200 円

　

1部位 円 505 円 50 円 518 円 50 円 1部位 505 円 105（75+30） 円 610 円 60 円 623 円 60 円

2部位 円 1,010 円 100 円 1,023 円 100 円 2部位 505 円 105（75+30） 円 1,220 円 120 円 1,233 円 120 円

3部位 円 1,313 円 130 円 1,326 円 130 円 3部位 303(505×0.6) 円 63（105×0.6） 円 1,586 円 160 円 1,599 円 160 円

負傷日から5日目まで（初検・再検を除く） 発行加算なし 発行加算あり 負傷日から6日目以降、温罨法・電療料加算 発行加算なし

発行加算あり

発行加算あり

初　　検　（冷罨法料加算あり） 発行加算なし 発行加算あり 初　　検　（冷罨法料加算なし） 発行加算なし 発行加算あり

合　　計

合　　計

合　　計合　　計

※社会保険研究所より発刊しております「療養費の支給基準」に沿った料金表です。

令和4年10月より

捻挫・挫傷・打撲の施術料金表　（1割負担額）
※初検時相談支援料算定 なし

冷罨法料 合　　計 窓口負担金 窓口負担金 合　　計 窓口負担金合　　計 窓口負担金

1,520

760

窓口負担金

760

760

760

合　　計 窓口負担金

発行加算あり 再　　　検　＋　温罨法・電療料加算 発行加算なし再　　　検 発行加算なし

合　　計 窓口負担金 窓口負担金 合　　計

505

505

303(505×0.6)

410

窓口負担金

505

505

303(505×0.6)

合　　計 窓口負担金 窓口負担金 合　　計 窓口負担金

温罨法・電療料

温罨法・電療料



※発行加算＝明細書発行体制加算(13円）　　厚生局に義務化届け出をしている施術所様のみ加算可能な料金です。

※下記の表は健康保険施術料金の一例です。各種加算料金・長期逓減等、負傷日や負傷部位の追加により料金が変わりますのでご注意ください。（料金はレセコンをご確認ください）

初検料 1,520 円 初検料 円

1部位 760 円 85 円 2,365 円 470 円 2,378 円 480 円 1部位 円 2,280 円 460 円 2,293 円 460 円

2部位 760 円 85 円 3,210 円 640 円 3,223 円 640 円 2部位 円 3,040 円 610 円 3,053 円 610 円

3部位 760 円 51(85×0.6) 円 4,021 円 800 円 4,034 円 810 円 3部位 円 3,800 円 760 円 3,813 円 760 円

4部位 760 円 4,781 円 960 円 4,794 円 960 円 4部位 円 4,560 円 910 円 4,573 円 910 円

再検料 円 再検料 410 円

1部位 円 915 円 180 円 928 円 190 円 1部位 505 円 105（75+30） 円 1,020 円 200 円 1,033 円 210 円

2部位 円 1,420 円 280 円 1,433 円 290 円 2部位 505 円 105（75+30） 円 1,630 円 330 円 1,643 円 330 円

3部位 円 1,723 円 340 円 1,736 円 350 円 3部位 303(505×0.6) 円 63（105×0.6） 円 1,996 円 400 円 2,009 円 400 円

　

1部位 円 505 円 100 円 518 円 100 円 1部位 505 円 105（75+30） 円 610 円 120 円 623 円 120 円

2部位 円 1,010 円 200 円 1,023 円 200 円 2部位 505 円 105（75+30） 円 1,220 円 240 円 1,233 円 250 円

3部位 円 1,313 円 260 円 1,326 円 270 円 3部位 303(505×0.6) 円 63（105×0.6） 円 1,586 円 320 円 1,599 円 320 円

発行加算なし 発行加算あり 負傷日から6日目以降、温罨法・電療料加算 発行加算なし

発行加算あり

発行加算あり

合　　計

再　　　検 発行加算なし 発行加算あり 再　　　検　＋　温罨法・電療料加算 発行加算なし 発行加算あり

初　　検　（冷罨法料加算なし） 発行加算なし

負傷日から5日目まで（初検・再検を除く）

初　　検　（冷罨法料加算あり） 発行加算なし 発行加算あり

合　　計

合　　計

合　　計

合　　計

令和4年10月より

捻挫・挫傷・打撲の施術料金表　（2割負担額）
※初検時相談支援料算定 なし

1,520

冷罨法料 合　　計 窓口負担金 窓口負担金

窓口負担金

合　　計

760

760

760

窓口負担金 窓口負担金

410

760

窓口負担金温罨法・電療料合　　計

窓口負担金 合　　計 窓口負担金

窓口負担金

505

505

303(505×0.6)

窓口負担金 合　　計

505

505

窓口負担金

303(505×0.6)

※社会保険研究所より発刊しております「療養費の支給基準」に沿った料金表です。

合　　計合　　計 窓口負担金 温罨法・電療料



※発行加算＝明細書発行体制加算(13円）　　厚生局に義務化届け出をしている施術所様のみ加算可能な料金です。

※下記の表は健康保険施術料金の一例です。各種加算料金・長期逓減等、負傷日や負傷部位の追加により料金が変わりますのでご注意ください。（料金はレセコンをご確認ください）

初検料 1,520 円 初検料 円

1部位 760 円 85 円 2,365 円 710 円 2,378 円 710 円 1部位 円 2,280 円 680 円 2,293 円 690 円

2部位 760 円 85 円 3,210 円 960 円 3,223 円 970 円 2部位 円 3,040 円 910 円 3,053 円 920 円

3部位 760 円 51(85×0.6) 円 4,021 円 1,210 円 4,034 円 1,210 円 3部位 円 3,800 円 1,140 円 3,813 円 1,140 円

4部位 760 円 4,781 円 1,430 円 4,794 円 1,440 円 4部位 円 4,560 円 1,370 円 4,573 円 1,370 円

1部位 円 915 円 270 円 928 円 280 円 1部位 505 円 105（75+30） 円 1,020 円 310 円 1,033 円 310 円

2部位 円 1,420 円 430 円 1,433 円 430 円 2部位 505 円 105（75+30） 円 1,630 円 490 円 1,643 円 490 円

3部位 円 1,723 円 520 円 1,736 円 520 円 3部位 303(505×0.6) 円 63（105×0.6） 円 1,996 円 600 円 2,009 円 600 円

　

1部位 円 505 円 150 円 518 円 160 円 1部位 505 円 105（75+30） 円 610 円 180 円 623 円 190 円

2部位 円 1,010 円 300 円 1,023 円 310 円 2部位 505 円 105（75+30） 円 1,220 円 370 円 1,233 円 370 円

3部位 円 1,313 円 390 円 1,326 円 400 円 3部位 303(505×0.6) 円 63（105×0.6） 円 1,586 円 480 円 1,599 円 480 円

※初検時相談支援料算定 なし

発行加算あり負傷日から5日目まで（初検・再検を除く） 発行加算なし 発行加算あり 負傷日から6日目以降、温罨法・電療料加算 発行加算なし

令和4年10月より

捻挫・挫傷・打撲の施術料金表　（3割負担額）

再　　　検 発行加算なし 発行加算あり 再　　　検　＋　温罨法・電療料加算 発行加算なし 発行加算あり

初　　検　（冷罨法料加算あり） 発行加算なし 発行加算あり 初　　検　（冷罨法料加算なし） 発行加算なし 発行加算あり

冷罨法料 合　　計

合　　計合　　計

窓口負担金 窓口負担金 合　　計 窓口負担金合　　計 合　　計

1,520

窓口負担金

760

窓口負担金

760

760

760

合　　計 合　　計 窓口負担金

合　　計 窓口負担金 窓口負担金

505

合　　計窓口負担金 温罨法・電療料

※社会保険研究所より発刊しております「療養費の支給基準」に沿った料金表です。

505

505

温罨法・電療料

303(505×0.6)

窓口負担金

合　　計 窓口負担金 窓口負担金

505

303(505×0.6)

合　　計



※発行加算＝明細書発行体制加算(13円）　　厚生局に義務化届け出をしている施術所様のみ加算可能な料金です。

※下記の表は健康保険施術料金の一例です。各種加算料金・長期逓減等、負傷日や負傷部位の追加により料金が変わりますのでご注意ください。（料金はレセコンをご確認ください）

初検料 1,520 円 初検料 円

相談支援料 100 円 相談支援料 円

1部位 760 円 85 円 2,465 円 250 円 2,478 円 250 円 1部位 円 2,380 円 240 円 2,393 円 240 円

2部位 760 円 85 円 3,310 円 330 円 3,323 円 330 円 2部位 円 3,140 円 310 円 3,153 円 320 円

3部位 760 円 51(85×0.6) 円 4,121 円 410 円 4,134 円 410 円 3部位 円 3,900 円 390 円 3,913 円 390 円

4部位 760 円 4,881 円 490 円 4,894 円 490 円 4部位 円 4,660 円 470 円 4,673 円 470 円

再検料 円 再検料 410 円

1部位 円 915 円 90 円 928 円 90 円 1部位 505 円 105（75+30） 円 1,020 円 100 円 1,033 円 100 円

2部位 円 1,420 円 140 円 1,433 円 140 円 2部位 505 円 105（75+30） 円 1,630 円 160 円 1,643 円 160 円

3部位 円 1,723 円 170 円 1,736 円 170 円 3部位 303(505×0.6) 円 63（105×0.6） 円 1,996 円 200 円 2,009 円 200 円

　

1部位 円 505 円 50 円 518 円 50 円 1部位 505 円 105（75+30） 円 610 円 60 円 623 円 60 円

2部位 円 1,010 円 100 円 1,023 円 100 円 2部位 505 円 105（75+30） 円 1,220 円 120 円 1,233 円 120 円

3部位 円 1,313 円 130 円 1,326 円 130 円 3部位 303(505×0.6) 円 63（105×0.6） 円 1,586 円 160 円 1,599 円 160 円

発行加算あり

発行加算なし 発行加算あり

再　　　検　＋　温罨法・電療料加算

負傷日から6日目以降、温罨法・電療料加算

初　　検　（冷罨法料加算なし） 発行加算なし 発行加算あり

再　　　検 発行加算なし 発行加算あり

負傷日から5日目まで（初検・再検を除く） 発行加算なし 発行加算あり

合　　計

合　　計

窓口負担金

初　　検　（冷罨法料加算あり） 発行加算なし 発行加算あり

合　　計

令和4年10月より

捻挫・挫傷・打撲の施術料金表　（1割負担額）

冷罨法料 合　　計 窓口負担金 窓口負担金 合　　計 窓口負担金 窓口負担金合　　計

1,520

100

760

760

760

760

発行加算なし

合　　計 窓口負担金 窓口負担金 合　　計 窓口負担金温罨法・電療料合　　計

505

505

303(505×0.6)

410

合　　計 窓口負担金 窓口負担金 合　　計 窓口負担金合　　計

505

505

303(505×0.6)

温罨法・電療料

※社会保険研究所より発刊しております「療養費の支給基準」に沿った料金表です。

※初検時相談支援料算定 あり

窓口負担金



※発行加算＝明細書発行体制加算(13円）　　厚生局に義務化届け出をしている施術所様のみ加算可能な料金です。

※下記の表は健康保険施術料金の一例です。各種加算料金・長期逓減等、負傷日や負傷部位の追加により料金が変わりますのでご注意ください。（料金はレセコンをご確認ください）

初検料 1,520 円 初検料 円

相談支援料 100 円 相談支援料 円

1部位 760 円 85 円 2,465 円 490 円 2,478 円 500 円 1部位 円 2,380 円 480 円 2,393 円 480 円

2部位 760 円 85 円 3,310 円 660 円 3,323 円 660 円 2部位 円 3,140 円 630 円 3,153 円 630 円

3部位 760 円 51(85×0.6) 円 4,121 円 820 円 4,134 円 830 円 3部位 円 3,900 円 780 円 3,913 円 780 円

4部位 760 円 4,881 円 980 円 4,894 円 980 円 4部位 円 4,660 円 930 円 4,673 円 930 円

再検料 円 再検料 410 円

1部位 円 915 円 180 円 928 円 190 円 1部位 505 円 105（75+30） 円 1,020 円 200 円 1,033 円 210 円

2部位 円 1,420 円 280 円 1,433 円 290 円 2部位 505 円 105（75+30） 円 1,630 円 330 円 1,643 円 330 円

3部位 円 1,723 円 340 円 1,736 円 350 円 3部位 303(505×0.6) 円 63（105×0.6） 円 1,996 円 400 円 2,009 円 400 円

　

1部位 円 505 円 100 円 518 円 100 円 1部位 505 円 105（75+30） 円 610 円 120 円 623 円 120 円

2部位 円 1,010 円 200 円 1,023 円 200 円 2部位 505 円 105（75+30） 円 1,220 円 240 円 1,233 円 250 円

3部位 円 1,313 円 260 円 1,326 円 270 円 3部位 303(505×0.6) 円 63（105×0.6） 円 1,586 円 320 円 1,599 円 320 円

初　　検　（冷罨法料加算あり） 発行加算なし 発行加算あり 初　　検　（冷罨法料加算なし） 発行加算なし 発行加算あり

負傷日から5日目まで（初検・再検を除く） 発行加算なし 発行加算あり 負傷日から6日目以降、温罨法・電療料加算 発行加算なし

合　　計

発行加算あり

合　　計

合　　計

発行加算あり

合　　計

合　　計

※社会保険研究所より発刊しております「療養費の支給基準」に沿った料金表です。

再　　　検 発行加算なし 発行加算あり 再　　　検　＋　温罨法・電療料加算 発行加算なし

温罨法・電療料

505

410

※初検時相談支援料算定 あり

令和4年10月より

捻挫・挫傷・打撲の施術料金表　（2割負担額）

合　　計 窓口負担金冷罨法料 合　　計 窓口負担金 窓口負担金 窓口負担金合　　計

1,520

100

760

760

760

760

合　　計 窓口負担金 窓口負担金 合　　計 窓口負担金 窓口負担金

505

303(505×0.6)

合　　計 窓口負担金 窓口負担金 合　　計 窓口負担金 窓口負担金温罨法・電療料

505

505

303(505×0.6)



※発行加算＝明細書発行体制加算(13円）　　厚生局に義務化届け出をしている施術所様のみ加算可能な料金です。

※下記の表は健康保険施術料金の一例です。各種加算料金・長期逓減等、負傷日や負傷部位の追加により料金が変わりますのでご注意ください。（料金はレセコンをご確認ください）

初検料 1,520 円 初検料 円

相談支援料 100 円 相談支援料 円

1部位 760 円 85 円 2,465 円 740 円 2,478 円 740 円 1部位 円 2,380 円 710 円 2,393 円 720 円

2部位 760 円 85 円 3,310 円 990 円 3,323 円 1,000 円 2部位 円 3,140 円 940 円 3,153 円 950 円

3部位 760 円 51(85×0.6) 円 4,121 円 1,240 円 4,134 円 1,240 円 3部位 円 3,900 円 1,170 円 3,913 円 1,170 円

4部位 760 円 4,881 円 1,460 円 4,894 円 1,470 円 4部位 円 4,660 円 1,400 円 4,673 円 1,400 円

再検料 円 再検料 410 円

1部位 円 915 円 270 円 928 円 280 円 1部位 505 円 105（75+30） 円 1,020 円 310 円 1,033 円 310 円

2部位 円 1,420 円 430 円 1,433 円 430 円 2部位 505 円 105（75+30） 円 1,630 円 490 円 1,643 円 490 円

3部位 円 1,723 円 520 円 1,736 円 520 円 3部位 303(505×0.6) 円 63（105×0.6） 円 1,996 円 600 円 2,009 円 600 円

　

1部位 円 505 円 150 円 518 円 160 円 1部位 505 円 105（75+30） 円 610 円 180 円 623 円 190 円

2部位 円 1,010 円 300 円 1,023 円 310 円 2部位 505 円 105（75+30） 円 1,220 円 370 円 1,233 円 370 円

3部位 円 1,313 円 390 円 1,326 円 400 円 3部位 303(505×0.6) 円 63（105×0.6） 円 1,586 円 480 円 1,599 円 480 円

初　　検　（冷罨法料加算あり） 発行加算なし 発行加算あり 初　　検　（冷罨法料加算なし） 発行加算なし 発行加算あり

合　　計

合　　計

合　　計

発行加算あり

捻挫・挫傷・打撲の施術料金表　（3割負担額）

負傷日から5日目まで（初検・再検を除く） 発行加算なし 発行加算あり 負傷日から6日目以降、温罨法・電療料加算 発行加算なし

合　　計

合　　計

発行加算あり

令和4年10月より

発行加算あり

※初検時相談支援料算定 あり

冷罨法料 合　　計 窓口負担金 窓口負担金

100

760

760

窓口負担金 窓口負担金

1,520

発行加算なし

合　　計

760

760

合　　計

303(505×0.6)

再　　　検 発行加算なし

温罨法・電療料合　　計 窓口負担金 窓口負担金

再　　　検　＋　温罨法・電療料加算

窓口負担金

505

410

505

窓口負担金合　　計 窓口負担金合　　計

窓口負担金

※社会保険研究所より発刊しております「療養費の支給基準」に沿った料金表です。

505

505

窓口負担金温罨法・電療料

303(50円×0.6)

合　　計 窓口負担金


