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事 務 連 絡 

平成 27 年９月４日 

（審査管理課扱い） 

 

 各保険医療機関 

 各保険調剤薬局 

 各訪問看護ステーション 

 各柔道整復施術機関     御中 

 

 

鹿児島県国民健康保険団体連合会 

 

 

診療報酬明細書等における被保険者証の「記号・番号」 

入力（記載）誤りの取り扱いについて（通知） 

 

標記につきまして、これまでは保険者で確認しておりましたが、平成 27 年 10 月審査より、

本会における資格確認の対象とし、入力（記載）誤りの診療報酬明細書等については、返戻

処理により確認をお願いすることといたしましたのでお知らせいたします。 

 主な誤り例を下記に示しておりますので、被保険者証の確認を行い、診療報酬明細書等を

提出される際は、誤りがないようにお願いいたします。 

なお、御不明な点がございましたら下記まで御連絡ください。 

 

 

記 

【主な誤り例】 

  

例１： 入力桁誤り（超過又は、不足） 

         （正）１２３４５６７  →  （誤）１２３４５６７８ 

  

例２： 前０(ｾﾞﾛ)の入力漏れ誤り 

         （正）０００１２３４  →  （誤）１２３４ 

 

例３： －(ﾏｲﾅｽ)の入力位置誤り 

         （正）１２－３４５６  →  （誤）１２３－４５６ 

           （２桁－４桁）       （３桁－３桁） 


