
 

 

 

 

 

 

 

 

 

お知らせ 

 

１ 市町村合併に伴う保険者番号等の改定について 
  県内４地域において市町村合併が実施されることに伴い、平成１７年４月１日から保険者番号

等が改定になるとともに、被保険者証の記号・番号も新しくなりますので、ご留意願います。 

 
  ①保険者番号等 

新 市 名 新 保 険 者 番 号 等 

保 険 者 番 号 ０４００２２  

退職者医療保険者番号 ６７０４００２２ 

 

石 巻 市 

市 町 村 番 号 ２７０４００２１ 

保 険 者 番 号 ０４０７６６  

退職者医療保険者番号 ６７０４０７６６ 

 
栗 原 市 

市 町 村 番 号 ２７０４０７６５ 

保 険 者 番 号 ０４０７７４  

退職者医療保険者番号 ６７０４０７７４ 

 
登 米 市 

市 町 村 番 号    ２７０４０７７３ 

保 険 者 番 号      ０４０７８２ 

退職者医療保険者番号    ６７０４０７８２ 

 

東 松 島 市 
 市 町 村 番 号    ２７０４０７８１ 

 
  ②更生医療の給付に係る公費負担者番号 

新 市 名 公費負担者番号 

石 巻 市 １５０４００２５ 

栗 原 市 １５０４０７６９ 

登 米 市 １５０４０７７７ 

東 松 島 市 １５０４０７８５ 

 
  ③知的障害者援護施設入所者の給付に係る公費負担者番号 

新 市 名 公費負担者番号 

石 巻 市 ５３０４６０３３ 

栗 原 市 ５３０４６１４０ 

登 米 市 ５３０４６１３２ 

東 松 島 市 ５３０４６１５７ 
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④請求書及び明細書の記載等について 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

※注 ４月診療分以降と、３月診療分までの請求は別綴りにしてください。 
 
 
 
 
⑤市町村合併に伴い医療機関等コードが変更になる医療機関等の請求について 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

※注 ４月診療分以降と、３月診療分までの請求は別綴りにしてください。 
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新保険者名、新保険者番号、 
新被保険者記号・番号、 
新老人保健受給者番号  

を記載願います。 
 

 
平成１７年４月診療分以降の請求書及び明細書 
 

 
平成１７年３月診療分までの請求書及び明細書 
 

 
旧保険者名、旧保険者番号、 
旧被保険者記号・番号、 
旧老人保健受給者番号  

を記載願います。 
 

 
平成１７年４月診療分以降の請求書及び明細書 
 

 
新医療機関等コード 
新保険者名、新保険者番号、 
新被保険者記号・番号、 
新老人保健受給者番号  

を記載願います。 
 

 
平成１７年３月診療分までの請求書及び明細書 
 

 
旧医療機関等コード 
旧保険者名、旧保険者番号、 
旧被保険者記号・番号、 
旧老人保健受給者番号  

を記載願います。 
 



平成   年   月   日 
 
 
宮城県国民健康保険団体連合会 御中 
 
 

診療報酬審査支払確定通知書等の再発行について 
 
 
下記のとおり、書類の再発行を依頼します。 

 
 

記 
 
１ 再発行書類（該当する書類に○印を付してください。） 
 
 
 ・ 様式 230  診療報酬審査支払確定通知書      年   月審査分 
 
 ・ 様式 231-1 医療費負担者確認過誤補正表      年   月審査分 
 
 
２ 再発行の理由 
 
 
 
 
３ 保険医療機関等のコード・名称等 
 
  保険医療機関等コード 
 

  名        称                     

 
  開 設 者 氏 名 



様
式

１
平

成
　

　
　

年
　

　
　

月
　

　
　

日

宮
城

県
国

民
健

康
保

険
団

体
連

合
会

　
御

中

下
記

、
診

療
報

酬
明

細
書

を
返

戻
く

だ
さ

る
よ

う
お

願
い

し
ま

す
。

入
　

　
院

外
　
　

来

科
　
　

別

国
 保

 ・
 老

 人

退
 本

 ・
 退

 家

国
 保

 ・
 老

 人

退
 本

 ・
 退

 家

国
 保

 ・
 老

 人

退
 本

 ・
 退

 家

国
 保

 ・
 老

 人

退
 本

 ・
 退

 家

国
 保

 ・
 老

 人

退
 本

 ・
 退

 家

※
１

．
国

保
連

合
会

に
対

す
る

返
戻

依
頼

は
診

療
報

酬
明
細
書

の
当
月
提
出
分

に
限
り
ま
す

。

　
２

．
所

要
事

項
を

記
入

し
、

区
分

欄
の

国
保

・
老
人

・
退
職
本
人

・
退
職
家
族
別

を
○
で
囲
ん
で

速
や
か
に

提
出

し
て

下
さ

い
。

　
３

．
返

戻
理

由
は

必
ず

記
入

願
い

ま
す

。

返
 　

戻
 　

理
 　

由
老
人
受
給
者
番
号

公
費
受
給
者
番
号

診
療

報
酬

明
細

書
の

返
戻

依
頼

に
つ

い
て

機
関

コ
ー

ド

保
険

医
療

機
関

等
の

所
在

地
及

び
名

称

開
設

者
氏

名

診
　

 療
年
 　

月
区

　
　

　
　
分

保
 険

 者
 番

 号
被
 保

 険
 者

 証
記
 号

 ・
 番

 号

電
話

番
号

ふ
 り

 が
 な

患
 者

 氏
 名

請
 求

 点
 数



 
２ 宮城県医師国保組合の給付割合の変更について 
  平成１７年４月１日から下記のとおり変更になりますので、ご留意願います。 

保 険 者 名 保険者コード 変 更 後 変 更 前 

宮 城 県 医 師 
国 保 組 合 

０４３０２６ 組合員・従業員 ７割 組合員・従業員 ８割 

  ※家族は従来どおり７割となります。 

 
 
３ レセプト提出日 

診療月 提出期限 

３月 ４月 11 日（月） 
４月 ５月 10 日（火） 

５月 ６月 10 日（金） 

６月 ７月 11 日（月） 
７月 ８月 10 日（水） 

 
 
４ 診療報酬支払予定日 

診療月 支払予定日 

２月 ４月 27 日（水） 
３月 ５月 30 日（月） 
４月 ６月 29 日（水） 
５月 ７月 28 日（木） 
６月 ８月 30 日（火） 

 

 
 

１ 診療報酬審査支払確定通知書等の再発行について 
  診療報酬審査支払確定通知書等について再発行を依頼される場合は、別添に掲載いたし 

ました依頼書を利用願います。依頼書は、「診療報酬明細書の返戻依頼」の様式とともに 

ホームページ（ http://www.miyagi-kokuho.or.jp/ ）にも掲載しております。 
 

２ 被保険者証記号・番号等の記載について 
  レセプトに記載された記号番号、性別及び生年の誤記（誤入力）が見受けられますので、 

確認の上、記入（入力）くださいますようお願いいたします。 
 

 
 

 
 

 
 

 

第１２号 国  保  だ  よ  り 平成１７年３月 （３） 

ご注意（お願い） 
※ 宅配、郵送等で、社保レセプトを誤って送付される機関が見受けられます 
ので、発送伝票とレセプトを再度確認の上、送付願います。 

※ 他県分の医療費助成申請書（乳幼児・心身障害者・母子父子家庭）につい 
ては、該当都道府県の市町村に直接送付願います。 
 

◎３月診療分のレセプトは４月８日（金）まで、 
 ６月診療分のレセプトは７月８日（金）まで

に提出くださるようご協力をお願いいたし
ます。 

◎３月診療分の電子レセプトは４月８日（金）

まで、６月診療分の電子レセプトは７月８日
（金）までに提出願います。 

お願い 



 
＊国民健康保険被保険者証を無効とすることについて 
 このことについて、宮城県保健福祉部から、下記のとおり連絡がありましたのでお知らせ 
いたします。 

 
記 

 

 

保険者番号・保険者名  ２１００７０ 岐阜県美濃市 

被保険者証の記号・番号  ０００８２２２ 

被保険者証の交付年月日  平成１６年１１月２日 

このことに関する問合先  美濃市 民生部 市民課 保険年金係 

  電話 ０５７５－３３－１１２２ 

 

 

 

保険者番号・保険者名  ３２０７１３ 島根県簸川郡斐川町 

被保険者証の記号・番号  ２９－００１０３７３８２ 

 ２９－００１０３７４４７ 

被保険者証の交付年月日  平成１６年１０月１日 

このことに関する問合先  斐川町 国保担当 

  電話 ０８５３－７３－９０００ 

 

 

 

保険者番号・保険者名  ３４０２８１ 広島県廿日市市 

被保険者証の記号・番号  ００４６０５２４ 

被保険者証の交付年月日  平成１７年１月２８日 

このことに関する問合先  廿日市市 福祉保健部 保険課 国保年金係 

電話 ０８２９－２０－０００１ 

 

 

 

保険者番号・保険者名  ３４０８６９ 広島県深安郡神辺町 

被保険者証の記号・番号  ０２４５０３４４ 

被保険者証の交付年月日  平成１６年１０月１日 

このことに関する問合先  神辺町 住民課 国保年金係 

電話 ０８４－９６２－５０１２ 

 

（４） 第１２号 国  保  だ  よ  り 平成１７年３月 




