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１.請求受付日・締切日に関することについて 

 

・窓口、郵送どちらの提出方法であっても、締切日は毎月 10 日となっております。 

・悪天候による発送の遅れ等、やむを得ない事情により締切日に間に合わないことが想定される場合は、早めに

担当部署へ御連絡をお願いいたします。 

 

 

＜よくある問い合わせ＞ 

（１）窓口受付の開設日について 

 

Q.レセプトの受付窓口が開いている日に提出したいのですが、スケジュールは決まっていますか。 

 

A.令和２年３月までのスケジュールが決まっています。受付窓口を設けて、職員が対応しておりますので、持参

される方は参考１を御確認の上、御利用ください。（参考１―P.２へ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜留意事項＞ 
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１.請求受付日・締切日に関することについて 

 

【参考１】 

 

国保診療報酬明細書の窓口受付開設日 
※毎月 10日が国保診療報酬明細書の受付締切日です。それ以外にも、下記の日程に

おいて受付の窓口を開設しておりますのでご利用ください。 
 

   受付締切日 

平成 31 年 4 月 8 日（月） 9 日（火） 10 日（水） 

令和元年 5 月 8 日（水） 9 日（木） 10 日（金） 

  6 月   ７日（金） 10 日（月） 

  7 月 8 日（月） 9 日（火） 10 日（水） 

  8 月 8 日（木） 9 日（金） 10 日（土） 

  9 月   9 日（月） 10 日（火） 

  10 月 8 日（火） 9 日（水） 10 日（木） 

  11 月 7 日（木） 8 日（金） 10 日（日） 

  12 月   9 日（月） 10 日（火） 

令和 2 年 1 月 8 日（水） 9 日（木） 10 日（金） 

  2 月   7 日（金） 10 日（月） 

  3 月   9 日（月） 10 日（火） 
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２.オンライン請求システムに関することについて 

 

・オンライン請求分は、10 日の 24 時までに送信を確定させてください。 

・間違ったデータを送信し確定してしまった場合は、早急に担当部署に御連絡の上、データ削除等の必要手続き

を行ってください。（手続きの流れについては、P.４「（４）オンライン請求システムで請求したデータの取り

消し手続きについて」を参照ください。） 

 

＜よくある問い合わせ＞ 

（１）「電子情報処理組織の使用による費用の請求に関する届出」の記載について 

 

Q.医療機関（薬局）コードが変更になった場合、届出は、「開始」と「変更」のどちらを選択して、○（マル）で

囲めばよろしいでしょうか。 

 

A.「開始」を選択し、○（マル）で囲んでください。 

なお、ＯＳを変更する場合や、電気通信回線を変更する場合は、「変更」を選択してください。その際は、備考

欄へ変更内容の記載をお願いいたします。（参考１を参照ください―P.５へ） 

 

 

 

（２）オンライン請求システムでのレセプト取り下げ依頼について 

 

Q.請求した当月レセプトをオンライン請求システムから取り下げ依頼することは可能でしょうか。 

 

A.請求した当月レセプトの取り下げ依頼をオンライン請求システムで依頼する場合は、システム上、翌月以降で

ないと依頼できません。 

当月中に取り下げ処理が必要であれば、担当係に御連絡の上、紙媒体で再審査等請求書を送付してください。 

 

 

 

（３）返戻レセプトや増減点連絡書のオンライン請求システムでのダウンロード期間について 

 

Q.返戻レセプトや増減点連絡書をオンライン請求システムからダウンロードできる期間を教えてください。 

 

A.レセプトを請求した月（再審査は、国保連合会が処理をした月）の翌月５日～月末（月の 1 日から４日までは、

システムのメンテナンス期間のため、オンライン請求システムを使用することはできません。）まで、返戻レセ

プトや増減点連絡書をダウンロードすることができます。月末を過ぎますとまた翌月の請求（処理）データへ

更新されます。 

 

 

＜留意事項＞ 
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２.オンライン請求システムに関することについて 

 

（４）オンライン請求システムで請求したデータの取り消し手続きについて 

 

Q.オンライン請求システムで請求したデータ（確定分）に訂正があるため、請求を取り消したいのですが、どの

ようにしたらよろしいでしょうか。 

 

A.以下を参照ください。（参考２も併せて参照ください→P.７へ） 

○オンライン請求システムにおける請求確定データの取り消し手続きの流れについて 

※月の 5～10 日に取り消しを実施したい場合 

① 国保連合会にオンライン請求システムの請求確定データを取り消したい旨の電話連絡を行う 

     ↓ 

② 「請求データ削除依頼書」をお持ちの方は③へ、「請求データ削除依頼書」をお持ちでない方は様式をＦＡＸ

で国保連合会から受信する(「請求データ削除依頼書」は、ＨＰに掲載されておりません) 

     ↓ 

③ 国保連合会にて記載事項の確認を行うため、「請求データ削除依頼書」を記載し、国保連合会へＦＡＸで送り 

返す 

     ↓ 

④ 原本を郵送する 

（国保連合会にて記載事項確認後、「請求データ削除依頼書」に不備がある場合のみ、国保連合会から連絡致しま

す） 

     ↓ 

⑤ 10 日までに正しい請求確定データを再送する 

 

※月の 10 日までにオンライン請求し、不備が見つかり 11 日以降に媒体で請求する場合 

①～③は上記と同じ〈媒体の提出期限に関しては電話の時に連絡する〉 

④提出期限までに、「請求データ削除依頼書」の原本と再請求の媒体を提出する 

（＊初めて媒体で請求する医療機関のみ「光ディスク等を用いた費用の請求に関する届出」も併せて提出をお願

い致します） 
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２.オンライン請求システムに関することについて 

【参考１（１／２）】 
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２.オンライン請求システムに関することについて 

【参考１（２／２）】 

 

作成要領 

１ この様式は、保険医療機関等が電子情報処理組織の使用による費用の請求を開始又は使用しているプログラム等を変更する場合、審査支払機関に医科、ＤＰＣ、歯科及び調剤別に作成し提

出する。 

２ 電子情報処理組織の使用による費用の請求を開始又は変更しようとするとき、その別を○で囲む。 

３ 「点数表区分」欄には、医科、ＤＰＣ、歯科及び調剤の別を○で囲む。 

４ 「医療機関（薬局）コード」、「保険医療機関（薬局）名」、「電話番号」、「保険医療機関（薬局）所在地」及び「郵便番号」欄には、保険医療機関届で届け出た記載内容を記入する。 

５ 「レセコンのプログラム名称」欄には、レセコンのソフトの名称及びシリーズ名を記入する。 

６ 「レセコンのソフトメーカー名」欄には、レセコンのソフトメーカー名又はプログラムの作成者の氏名を記入する。 

７ 「請求開始・変更年月」欄には、電子情報処理組織の使用による費用の請求を開始又は変更しようとするときに、当該診療（調剤）報酬の請求年月を記入する。 

８ 「パソコンの基本ソフト（ＯＳ）・ブラウザ」欄には、オンライン請求システムの送信機器の基本ソフト名及びブラウザ名を記入する。 

 ≪記載例≫ 

  ＯＳ：ウィンドウズ Vista  ブラウザ：インターネットエクスプローラ ７ 

９ 「オンライン請求システムに係る安全対策の規程（セキュリティ・ポリシー）」欄の有・無を○で囲む。 

10  「電気通信回線」欄には、電気通信回線への接続方法がＩＰ‐ＶＰＮ接続、ダイヤルアップ接続または、インターネット接続（IＰsec+IKE）（IPsec（IETF(Internet Engineering Task 

Force)において標準とされた、IP(Internet Protocol)レベルの暗号化機能。認証や暗号のプロトコル、鍵交換のプロトコル、ヘッダー構造など複数のプロトコルの総称）と IKE（Internet 

Key Exchange；IPsec で用いるインターネット標準の鍵交換プロトコル）を組み合わせた接続）の別を○で囲む。 

なお、ダイヤルアップ接続（ＩＳＤＮ）の場合は、専用電話番号、インターネット接続（IPsec と IKE を組み合わせた接続に限る。）の場合は、提供事業者名を記入する。 

11 「確認試験の実施」欄の有・無を○で囲む。 
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２.オンライン請求システムに関することについて 

 

【参考２】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・データを送信した月

を記載してください。 

・連合会に送信済みの

データのうち、削除した

い該当データは何回目

に送信したものなのか

を記載してください。 

・削除を行いたいデー

タは何回目に確定を行

ったデータなのかを記

載してください。 

 

※ひとつの依頼書に対して削除できるデータはひとつになります。複数のデータを削

除する場合はそれぞれ依頼書を提出してください。 
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３.請求に関することについて 
 

 

・レセプト等を窓口にて提出される場合は、受付受領票が必要になります。お持ちでない方は窓口で申し出くだ

さい。なお、受領票は、事前に提出される書類等の該当項目に○をつけてお越しください。 

・患者が窓口で資格証明書を提出した場合は特別療養費扱いになります。 

 

 

 

＜よくある問い合わせ＞ 

（１）特別療養費の請求について 
 

Q.過誤返戻分で、特別療養費として提出を求められたレセプトの提出方法はどうすればよいでしょうか。 

 

A.連合会ホームページの「レセプト記載要領等における請求誤り事例」項番５を参照ください。 

（参考 1 を参照ください―P.10 へ） 

 

【ホームページの参照先】 

連合会ホームページ → 保険医療機関薬局の皆様へ → 総括票・請求書・明細書の請求方法 → 「レセプト記載 

要領等における請求誤り事例」 

 

 

 

（２）月途中に保険者変更があったレセプトの請求について 
 

Q.月途中に保険者変更があったレセプトの請求はどうすればよいでしょうか。 

 

A.保険者ごとにレセプトを作成してください。 

例）診療実日数５日間のうち、最初の２日間は国民健康保険の保険者、残り３日間は社会保険の保険者へと資格

変更になった場合、国保の保険者番号で 1 枚（２日間の診療内容）、社保の保険者番号で１枚（３日間の診療

内容）のレセプトを作成し、それぞれ国保連合会と支払基金にレセプトを提出してください。 

 

 

 

（３）介護老人保健施設入所者に係る診療料について 
 

Q.介護老人保健施設入所者に係る診療報酬の請求について教えてください。 

 

A.医科点数表の解釈ｐ1120（Ｈ30.4 月版）を御確認ください。また、請求の際は特記事項欄に「07 老併」また

は「08 老健」を記載してください。 

 

特記事項 07 老併・・・介護老人保健施設入所中の患者の診療料を、併設保険医療機関において算定した場合（な 

お、同一月に同一患者につき、介護老人保健施設に入所中の診療と介護老人保健施設に入 

所中以外の外来分の診療がある場合は、それぞれ別個の明細書に記載する） 

 

特記事項 08 老健・・・介護老人保健施設入所中の患者の診療料を、併設保険医療機関以外の保険医療機関にお 

いて算定した場合（なお、同一月に同一患者につき、介護老人保健施設に入所中の診療 

と介護老人保健施設に入所中以外の外来分の診療がある場合は、それぞれ別個の明細書 

に記載する） 

 

 

 

 

 

＜留意事項＞ 
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３.請求に関することについて 

 

（４）特別養護老人ホーム等における療養の給付の取扱いについて 
 

Q.特別養護老人ホーム等における療養の給付の取扱いについて教えてください。 

 

A.医科点数表の解釈ｐ2317（Ｈ30.4 月版）を御確認ください。また、請求の際は特記事項欄に「09 施」を記載

してください。 

 

 

特記事項 09 施・・・平成 18 年 3 月 31 日保医発第 0331002 号に規定する特別養護老人ホーム等に入所中の患者 

について診療報酬を算定した場合（なお、同一月に同一患者につき、特別養護老人ホーム等 

に赴き行った診療と、それ以外の外来分の診療がある場合は、それぞれ明確に区分できるよ 

う「摘要」欄に記載する） 

  

＊医療と介護の給付調整（Ｈ30.4 月版医科点数表の解釈ｐ2294～別紙１）の「3.入所中の患者」についても参考

にしてください。 
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３.請求に関することについて 

【参考１】 
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４.レセプトの記載要領について  
 

 

 

・レセプトは、記載要領（点数表の解釈等に掲載されています。）に沿った記載をお願いします。 

 

 

 

＜よくある問い合わせ＞ 

（１）第三者行為に係るレセプトの記載について 
 

Q.第三者行為に遭われた方のレセプトの記載について教えてください。 

 

A.第三者の不法行為（交通事故等）にて医療保険を利用し、診療を受けた方のレセプトは、特記事項欄に「10 第

三」と記載する必要があります。この交通事故等には、自損事故の同乗者・喧嘩・犬咬み（他人の飼い犬に咬

まれた等）・食中毒等も対象に含まれています。 

また、「10 第三」と記載したレセプトの事故と直接の関係性がない診療内容に対しては「事故外」として、点

数を摘要欄に記載してください。 

なお、「事故外」の診療内容が無かった場合も「事故外 0 点」又は「事故外なし」と記載をお願いします。 

 

 

 

（２）特定保険医療材料の請求に係るレセプトの記載について 
 

Q.特定保険医療材料の請求について、レセプトの記載方法を教えてください。 

 

A.材料は商品名及び告示の名称又は通知の名称、規格又はサイズ、材料価格及び使用本数又は個数の順で記載し

ます。なお、告示の名称または通知の名称については（  ）書きをするとなっています。 

 

※詳しくは診療報酬請求書・明細書の記載要領を御参照ください。 

 

 

 

（３）返戻再請求時の注意事項について 
 

Q.返戻になったレセプトを再請求する際に注意する点はありますか。 

 

A. 

・給付割合が変更になった場合、併せて特記事項も御確認ください。 

 

（給付割合で過誤返戻となった場合、保険者は給付割合の内容のみを過誤付せんに記載されるため、併せて変更

になる特記事項（所得区分等）の訂正がないまま請求され、その結果、再返戻になるケースが散見されます。） 

 

・レセプトを訂正する場合は、関連する箇所すべてを訂正ください。 

 （レセプト右欄、左欄、合計欄） 

（関連箇所全てが訂正されていないため、再返戻になるケースが散見されます。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜留意事項＞ 



  

12 

 

４.レセプトの記載要領について 

（４）麻薬加算算定時の注意事項について 
 

Q.麻薬加算を算定する際に注意する点はありますか。 

 

A.麻薬加算を算定する場合は、麻薬免許番号を「保険薬局の所在地及び名称」欄の下部に「麻：○○○○○○○ 

○○号」と記載する必要があります。 

記載漏れ又は免許番号の有効期限が切れている場合は、返戻になりますので御留意下さい。 

 

 

 

 

（５）医療保険と公費１０（結核適正医療）の併用レセプトの記載について 
 

Q.医療保険と公費１０（結核適正医療）の併用レセプトの記載について教えてください。 

 

A.【参考１】を参照ください。（P.14 へ） 

 

 

 

（６）自立支援医療・患者負担額記載について 
 

Q.医療保険と公費２１（自立支援医療）の併用レセプトの記載について教えてください。 

 

A.【参考２】を参照ください。（P.15 へ） 

 

 

 

（７）自立支援医療（負担上限月額が設定されている患者の場合）の記載について 
 

Q.医療保険と公費２１（自立支援医療・負担上限月額が設定されている患者の場合）の併用レセプトの記載につ

いて教えてください。 

 

A.【参考３】を参照ください。（P.16 へ） 

 

 

 

（８）自立支援医療の患者負担額について（高額療養費における高額長期疾病に該当する（マル長

の）場合） 
 

Q.医療保険と公費１５（自立支援医療、高額療養費における高額長期疾病に該当する場合）の併用レセプトの記

載について教えてください。 

 

A.【参考４】を参照ください。（P.18 へ） 

 

 

 

（９）高額療養費における高額長期疾病に該当する患者（マル長該当患者）の請求について 
 

Q.高額長期疾病に係る特定疾病療養受療証を提出した患者のレセプトの記載について教えてください。 

 

A.【参考５】を参照ください。（P.20 へ） 
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４.レセプトの記載要領について 

 

（10）保険種別・単併区分・本家区分・給付割合の記載について 
 

Q.給付割合の「○」の表記がずれてしまいますが、問題ないでしょうか。 

 

A.該当する区分を「○」で囲むことになっておりますが、表記がずれて「○」がどこにもかかっていない場合が

多く見受けられます。 

 

例）給付割合   

 

 

判断ができませんので、必ずどの部分にかかるのかわかるように、「○」の表示をしていただきますようお願いい

たします。 
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４.レセプトの記載要領について 

【参考１】 
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４.レセプトの記載要領について 

【参考２】 
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４.レセプトの記載要領について 

【参考３（１／２）】 
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４.レセプトの記載要領について 

【参考３（２／２）】 
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４.レセプトの記載要領について 

【参考４（１／２）】 
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４.レセプトの記載要領について 

【参考４（２／２）】 
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４.レセプトの記載要領について 

【参考５（１／２）】 
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４.レセプトの記載要領について 

【参考５（２／２）】 
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５.施設基準に関する届出について 
 

 

・提出されている施設基準の届出を基にレセプトの審査をしております。届出が提出されていないと算定が認め

られない加算等もありますので御注意ください。 

 

 

 

＜よくある問い合わせ＞ 

（１）施設基準の届出の提出について 
 

Q.施設基準の届出は診療報酬改定毎に提出する必要があるのでしょうか。 

 

A.施設基準毎で異なります。診療報酬改定に伴い、新たに施設基準が定められるものの他に、毎年届出を提出す

ることで定められる施設基準もございます。詳細につきましては、厚生労働省ホームページにて事務連絡が随

時掲載されますので、御確認ください。 

 

 

 

Q.施設基準の届出に使う様式と提出先を教えてください。 

 

A.地方厚生（支）局へ施設基準の届出様式と施設基準に付随する添付書類を合わせて提出してください。届出書

の様式と添付書類一覧は地方厚生（支）局ホームページに掲載されております。 

 

 

 

（２）酸素加算に関する届出について 
 

Q.酸素の購入単価（酸素加算）の届出は毎年提出する必要があるのでしょうか。 

 

A.酸素加算は前年度の実績に応じて変動するため、算定する保険医療機関は毎年２月 15 日までに地方厚生（支）

局へ届出を提出する必要があります。詳細につきましては、地方厚生（支）局へお問い合わせください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜留意事項＞ 
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６.過誤に関する通知書について 
 

 

 

・診療報酬支払額決定通知書と過誤調整結果通知書は、保険医療機関（保険調剤薬局機関）で保管していただく

書類になります。そのため、再請求分のレセプトに添付する必要はございませんので御注意ください。 

 

 

 

＜よくある問い合わせ＞ 

（１）診療報酬支払額決定通知書等の過誤額について 
 

Q.毎月、診療報酬支払額決定通知書と、過誤調整結果通知書が送られてくるのですが、過誤や再審査の合わせ方

が分かりません。 

 

A.国保は【参考１】、後期は【参考２】を参照ください。（参考１―P.24、参考２―P.26 へ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜留意事項＞ 
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６.過誤に関する通知書について 

 

【参考１（１／２）】 

●診療報酬支払額決定通知書（A）における国保の過誤額（下記赤枠内） 

1.国民健康保険過誤調整結果通知書の過誤分（B）と再審査分（C）を参照する。 

（下記、緑の枠で区分を確認） 

 

2.通知書内の過誤額（A の赤枠）は、過誤と再審査の合計になっているので、B、C それぞれの青枠の合計（保険

者負担分、高額療養費、他公費負担分の合計）が、赤枠の過誤額と合うか確認する。 

 

例） 

 B の対象額（区分：過誤）  ①＋②＋③＝－14,200・・・ア 

 C の対象額（区分：再審査） ④＋⑤＋⑥＝－8,400・・・イ 

 

      ア＋イ＝－22,600（円）⇒診療報酬支払額決定通知書の過誤額（A の赤枠） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A 
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６.過誤に関する通知書について 

【参考１（２／２）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B 

C 

① ② ③ 

④ ⑤ ⑥ 
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６.過誤に関する通知書について 

 

【参考２（１／２）】 

●診療報酬支払額決定通知書（A）における後期の過誤額について（下記赤枠内） 

1.後期高齢者過誤調整結果通知書の、過誤分（B）と再審査分（C）を参照する。 

（下記、緑の枠で区分を確認） 

 

2.通知書内の過誤額（A の赤枠）は、過誤と再審査の合計になっているので、B、C それぞれ青枠の合計（保険者

負担分、高額療養費、他公費負担分の合計）が、赤枠の後期過誤額と合うか確認する。 

＜C の最下段（紫枠）は、B と C の合計額になっている＞ 

 

例） 

 B の対象額（区分：過誤）  ①＋②＋③＝－17,217・・・ア 

 C の対象額（区分：再審査） ④＋⑤＋⑥＝－9,300・・・イ 

 

    ア＋イ＝－26,517（円）⇒診療報酬支払額決定通知書の後期過誤額（A の赤枠） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A 
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６.過誤に関する通知書について 
【参考２（２／２）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B 

C 

注：C の最下段は、B の該当額を含

めた合計になっている。（青枠合計） 

① ② ③ 

④ ⑤ ⑥ 
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７.その他 
 
＜よくある問い合わせ＞ 

（１）レセプト等の問い合わせ先について 
 

Q. レセプト・乳幼児及びひとり親家庭等医療費助成の個票・特定健診等の提出先は異なるのでしょうか。問い

合わせ先を教えてください。 

 

A.請求内容によって、担当係が異なります。また、医科、調剤、訪問看護ステーションは、所在地によっても担

当を分けておりますので、参考を参照ください。（参考１を参照ください―P.29、30 へ） 

 

 

 

（２）請求書の販売について 
 

Q.レセプトを再請求したいのですが、請求書は販売していますか。 

 

A.本会では販売しておりません。 

県医師会、県歯科医師会、県薬剤師会にて販売しています。 
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７.その他 

【参考１（１／２）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

30 

 

 

７.その他 

【参考１（２／２）】 
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８.乳幼児及びひとり親家庭等医療費助成事業関係について 

（１）乳幼児及びひとり親家庭等医療費助成の請求方法について 
 

Q.媒体での請求時において、支払明細個票送付書は必要でしょうか。 

 

A.媒体・個票問わず、必ず支払明細個票送付書を添付してください。（参考１を参照ください―P.33 へ） 

 

【ホームページの参照先】 

連合会ホームページ → 保険医療機関薬局の皆様へ → 乳幼児医療助成事業関係 

 

 

 

（２）乳幼児及びひとり親家庭等医療費助成の月遅れ分の請求方法について 
 

Q.乳幼児及びひとり親家庭等医療費助成で月遅れ分を請求する際はどのように編綴するのでしょうか。 

 

A.当月分（提出する月の前月診療分）と月遅れ分（提出する月の前月以前の診療分）を一緒に提出する際は、送

付票一枚を添付して一冊に綴じてください。（参考２を参照ください―P.35 へ） 

 

【ホームページの参照先】 

連合会ホームページ → 保険医療機関薬局の皆様へ → 乳幼児医療助成事業関係 

 

 

 

（３）電子媒体（CD-R）への記載について 
 

Q.ＣＤのレーベル面への記載事項等を教えてください。 

 

A.レーベル面に直接油性マジック等で記載してください。ラベルシールは使用しないでください。記載方法は連

合会ホームページの「乳幼児医療助成事業関係」を御覧ください。（参考１を参照ください―P.33 へ） 

 

【ホームページの参照先】 

連合会ホームページ → 保険医療機関薬局の皆様へ → 乳幼児医療助成事業関係 

 
 

 

 

（４）乳幼児及びひとり親家庭等医療費助成の紙媒体から電子媒体への変更について 
 

Q.乳幼児医療等の紙媒体から電子媒体へ変更する場合、届け出の様式はありますか。 

 

A.様式・届け出等は、必要ありません。 

 

 

 

（５）自動償還システムの入手方法について 
 

Q.紙媒体から電子媒体の提出へ変更したいのですがどうすればよいでしょうか。 

 

A.連合会ホームページから無償の自動償還システムをダウンロードすることができます。 

 

【ホームページの参照先】 

連合会ホームページ → 保険医療機関薬局の皆様へ → 乳幼児医療助成事業関係 
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８.乳幼児及びひとり親家庭等医療費助成事業関係について 

 

（６）提出済の乳幼児及びひとり親家庭等医療費助成の個票またはデータに誤りがあった場合につ 

いて 
 

Q.提出済の個票またはデータに誤りがあった場合、どのようにすればよいでしょうか。 

（①当月分  ②前月以前に提出した分について） 

 

A. 

①連合会ホームページに乳幼児及びひとり親家庭等医療費助成の取下げ依頼書がありますので、それぞれダウン

ロードし記載の上、月半ばまでに国保連合会へ郵送してください。 

②連合会ホームページに乳幼児及びひとり親家庭等医療費助成の「自己負担額差額発生報告書」、「報告内容変更

報告書」がありますので、それぞれダウンロードし記載の上、該当保険者へ郵送してください。 

 

【ホームページの参照先】 

取下げ依頼（乳幼児及びひとり親家庭等医療費助成） 

連合会ホームページ → 保険医療機関薬局の皆様へ → 乳幼児医療助成事業関係・ひとり親家庭等医療費助成事

業関係 

 

自己負担額差額発生報告書、報告内容変更報告書（乳幼児及びひとり親家庭等医療費助成） 

連合会ホームページ → 保険医療機関薬局の皆様へ → 乳幼児医療助成事業関係・ひとり親家庭等医療費助成事

業関係 → 様式集 

 

 

 

（７）乳幼児及びひとり親家庭等医療費助成の提出締切日について 
 

Q.乳幼児及びひとり親家庭等医療費助成の提出締切日を教えてください。 

 

A.毎月 10 日までとなります。郵便・宅配便等についても同様に締切は 10 日到着分までとなります。 

 （参考３を参照ください―P.41 へ） 

 

【ホームページの参照先】 

連合会ホームページ → 保険医療機関薬局の皆様へ → 受付締切日・郵送先・担当係一覧表・支払日 

 

 

 

（８）レセプト等の問い合わせ先について 
 

Q. レセプト・乳幼児及びひとり親家庭等医療費助成の個票・特定健診等の提出先は異なるのでしょうか。問い

合わせ先を教えてください。 

 

A.請求内容によって、担当係が異なります。また、医科、調剤、訪問看護ステーションは、所在地によっても担

当を分けておりますので、参考を参照ください。（７.その他の参考１を参照ください―P.29、30 へ） 
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８.乳幼児及びひとり親家庭等医療費助成事業関係について 

【参考１（１／２）】 
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８.乳幼児及びひとり親家庭等医療費助成事業関係について 

【参考１（２／２）】 
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