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EOBの見方

PRINT DATE  
EOBが印刷された日付が表示されます。

PATIENT NAME  
ご家族のメンバーごとに、利用した医療 
サービスとその内容が表示されます。

PROVIDER  
医療サービスを提供した医師・クリニック・ 
病院などの医療機関名が表示されます。

CODE AND DESCRIPTION  
利用した医療サービスのコード番号と内容が
表示されます。

SERVICE DATE  
医療サービスを利用した日付が表示され
ます。

BILLED AMOUNT  
利用した医療サービスに対する医療機関から
の請求額です。

DISCOUNT  
医師、病院およびその他の医療機関と、 
それらが加盟するネットワークとの間で事前に
割引額が取り決められている場合、その割引
額が表示されます。

ALLOWED  
保険給付計算の対象となる金額です。請求
総額から割引額や保険給付対象外の医療
費が控除された後の金額です。

COB CREDIT  
他の保険（医療保険、自動車保険、メディ
ケアなどの公的保険など）で給付された金額
が表示されます。

OTHER ADJUSTMENTS  
お客様の自己負担ではない割引額または 
保険給付対象外の金額が表示されます。

INELIGIBLE CHARGES  
既に給付請求処理されている金額やご加入
の保険プランではカバーされない金額が 
表示されます。金額が表示されている場合は
下段のRemark Codesの欄に詳細が 
記載されます。

COPAY  
ご加入のプランにCopayがある場合、診察や
治療毎にお支払いいただく金額です。

DEDUCTIBLE  
保険会社から保険給付が開始される前に、
お客様が自己負担しなければならない 
金額です。

AMOUNT SUBJECT TO COINS  
Coinsuranceの計算の対象となる金額 
です。医療機関の請求額から割引額、保険 
給付対象外額、COBクレジットなどが控除 
された後の金額です。

PATIENT COINS %  
保険給付対象となる医療費に対する 
お客様の自己負担割合(Coinsurance)
(%)です。

COINS AMOUNT  
保険給付対象となる医療費のうちお客様の
自己負担となる金額です。

AMOUNT PAID  
米国日本生命が医療機関またはお客様に
お支払いする金額の合計額です。

REMARK CODE/DESCRIPTION 
医療機関からの請求額の一部がご加入の 
プランによって支払われない場合、その理由
が記載されます。

ISSUE DATE 
保険給付請求が処理された日付が表示 
されます。

PATIENT RESPONSIBILITY 
医療機関からの請求額のうち、お客様の 
自己負担となる金額です。

PAYMENT INFORMATION 
給付金が医療機関へ支払われたか、または
お客様にお支払いするための小切手が添付
されているかの情報が記載されます。 

ACCUMULATORS 
本人・家族それぞれのDeductibleとOut-
of-pocket（自己負担額）の残高が表示
されます。

EOB DATE 
次の月次EOBの発行日が記載されます。
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