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シ
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 １．正　　　　２．副

SK  スキップ
 ：桁数

ﾏﾙﾁ･ﾌｧｲﾙ  １．可　　　　２．否

CC  固定文字

LL  左づめ（後ｽﾍﾟｰｽ）

RR  右づめ（前ｽﾍﾟｰｽ） 　  特殊(S)、漢字(J)

 ：数字(N)、英字(A)、ｶﾅ(K)

納品数量
　〃　（ｾﾞﾛ1個記入はｾﾞﾛ1個） GS  無記入スペース

KN  記入通り

桁

数

「 」で表示
LL(KN)  先頭左づめ（後ｽﾍﾟｰｽ、途中ｽﾍﾟｰｽは記入通り）

 １．EBCDIK　 ２．KEIS83
 ３．ｼﾌﾄJIS   ４．その他（　　　　）記号 処　　　理 記号 処　　　理

ZS 　〃　（ｾﾞﾛ1個記入はｽﾍﾟｰｽ） GF  無記入付箋（原則として不可）

ZO
GZ  無記入ゼロ埋め

穿
孔
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形式１（基本記号） 形式２（項目無記入の処理）

ZZ ﾚﾌﾄｾﾞﾛ（ｾﾞﾛ1個記入はｾﾞﾛ埋め）

エントリー･コード

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

項番11：年号は平成→'4'、令和→'5'

項番2：県内→'1'、県外→'2'、市内→'3'

項番6：年号は平成→'4'、令和→'5'

納品ファイル形式：テキストファイル（固定長）

納品ファイル名　：HITORI現物.TXT

【全般】

・訂正箇所を二重線で消し枠で囲み余白に正しい文字を記入し矢印で示します。

作 業 名 称

原 票 名 称 ひとり親家庭等医療費請求書 原　票　№
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　(二重線、枠、文字は赤字で示します）

項番7：年号は大正→'2'、昭和→'3'、平成→'4'、令和→'5'
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