
 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊市町村合併に伴う保険者番号等の改定について 
   小牛田町と南郷町の市町村合併が実施されることに伴い、平成１８年１月１日から保険者番

号等が改定になりますのでご留意願います。 

新 町 名 新 保 険 者 番 号 等 

保 険 者 番 号 ０４０７９０ 

退職者医療保険者番号 ６７０４０７９０ 美
み

 里
さと

 町
まち

 
市 町 村 番 号 ２７０４０７９９ 

 
 

お願い 
 

１ 医療機関コード、保険者番号等が変更になった場合の請求について 
   診療（調剤）時点での医療機関コード、保険者番号で請求書とレセプトを作成し、綴じ方に 

ついては、新・旧に分けて綴じてください。総括表についても新・旧別々に作成してください。 

   また、開設者が変更になった場合は、本会審査業務課第１係（電話 022-222-7075）へ速や 

かにご連絡ください。 

 

２ 宮城県乳幼児医療費助成事業について 

   平成１７年１０月１日からの宮城県乳幼児医療費助成事業について、次の事項にご留意願います 

とともに、レセプトに記入（入力）する乳幼児受給者番号等についてご確認願います。 

 

（１）各種国保組合における取扱いについて 

国保組合における取扱いは下記のとおりとなります。 

請求支払方法 

国保組合名 

国 保 ８ ３ 番 公 費 

併 用 レ セ プ ト 

社 会 保 険 乳 幼 児 

連 記 式 請 求 書 

乳幼児助成申請書(ﾋﾟﾝｸ) 

に よ る 償 還 

宮城県建設業国保組合 

（０４３０３４） 

全国土木建築国保組合 

（１３３０３３） 

○ × × 

宮城県歯科医師国保組合 

（０４３０１８） 

宮城県医師国保組合 

（０４３０２６） 

× × ○ 

  （注） ○ ‥‥ 適用します。× ‥‥ 適用しません。 
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 （４）レセプトの保険種別欄の記載について 

  レセプトの「本人・家族」欄の記載は下記のとおりとなります。 

 

  ①８３公費・国保３歳未満入院の場合 

  ¦ ←   保険種別欄    →｜←本人・家族欄→｜ 

①社・国 

 

２公 費 

３老 人 

 

４退 職 

１単 独 

②２ 併 

３３ 併 

１本 入 

③三 入 

５家 入 

７高入９ 

 

９高入８ 

給
付
割
合 

 
 

 

 

 

  ③８３公費・国保３歳以上入院の場合 

¦ ←   保険種別欄    →｜←本人・家族欄→｜ 

①社・国 

 

２公 費 

３老 人 

 

４退 職 

１単 独 

②２ 併 

３３ 併 

１本 入 

３三 入 

⑤家 入 

７高入９ 

 

９高入８ 

給
付
割
合 

 

 

 

 
 

⑤８３公費・退職３歳未満入院の場合 

  ¦ ←   保険種別欄    →｜←本人・家族欄→｜ 

１社・国 

 

２公 費 

３老 人 

 

④退 職 

１単 独 

②２ 併 

３３ 併 

１本 入 

③三 入 

５家 入 

７高入９ 

 

９高入８ 

給
付
割
合 

 

 

 

 

 

⑦８３公費・退職３歳以上入院の場合 

¦ ←   保険種別欄    →｜←本人・家族欄→｜ 

１社・国 

 

２公 費 

３老 人 

 

④退 職 

１単 独 

②２ 併 

３３ 併 

１本 入 

３三 入 

⑤家 入 

７高入９ 

 

９高入８ 

給
付
割
合 

 

 

 

 

 

 

  

 ②８３公費・国保３歳未満外来の場合 

  ¦ ←   保険種別欄    →｜←本人・家族欄→｜ 

①社・国 

 

２公 費 

３老 人 

 

４退 職 

１単 独 

②２ 併 

３３ 併 

２本 外 

④三 外 

６家 外 

８高外９ 

 

０高外８ 

給
付
割
合 

 

 

 

  

 

⑧８３公費・退職３歳以上外来の場合 

  ¦ ←   保険種別欄    →｜←本人・家族欄→｜ 

１社・国 

 

２公 費 

３老 人 

 

④退 職 

１単 独 

②２ 併 

３３ 併 

２本 外 

４三 外 

⑥家 外 

８高外９ 

 

０高外８ 

給
付
割
合 

 

 

 

  ⑥８３公費・退職３歳未満外来の場合 

  ¦ ←   保険種別欄    →｜←本人・家族欄→｜ 

１社・国 

 

２公 費 

３老 人 

 

④退 職 

１単 独 

②２ 併 

３３ 併 

２本 外 

④三 外 

６家 外 

８高外９ 

 

０高外８ 

給
付
割
合 

 

 

 

７割 

８割 ８割  

 

 

 

  ④８３公費・国保３歳以上外来の場合 

  ¦ ←   保険種別欄    →｜←本人・家族欄→｜ 

①社・国 

 

２公 費 

３老 人 

 

４退 職 

１単 独 

②２ 併 

３３ 併 

２本 外 

４三 外 

⑥家 外 

８高外９ 

 

０高外８ 

給
付
割
合 

 
 

７割 

８割 ８割 

７割 ７割 
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（５）乳幼児医療費助成申請書について 

  乳幼児医療費助成申請書については、受給者（保護者）に返却してください。 

 

 

 お知らせ 
 

１ レセプト提出日               ２ 診療報酬支払予定日 

診療月 提出期限 診療月 支払予定日 

11 月 12 月 12 日（月） 10 月 12 月 27 日（火） 

12 月 １月 10 日（火） 11 月 １月 30 日（月） 
１月 ２月 10 日（金） 12 月 ２月 28 日（火） 

２月 ３月 10 日（金） 

 

１月 ３月 30 日（木） 
※提出期限は上記のとおりとなっておりますが、 

早期提出にご協力をお願いいたします。 

 

３ 社会保険乳幼児医療費の返戻依頼について 

  社会保険乳幼児医療費の返戻依頼について、様式を別紙に掲載いたしましたのでご参照ください。 

使用にあたってはコピーしてお使い願います。返戻依頼は当月提出分の社会保険乳幼児医療費分に 

限りますのでご留意願います。 

なお、返戻依頼の様式はホームページ（ http：//www.miyagi-kokuho.or.jp/  ）にも掲載 

しております。 

 

４ エルシトニン注２０Ｓの取扱いについて 

  このことについて、「使用上の注意」を参考に、今後の請求に際しご留意願います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

ご注意ください 
※ レセプトの記入（印字）は鮮明にしてください。 
 また、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）されるようお願いいたします。 
※ 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。 
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 参考 「使用上の注意」（日本医薬品集 2006 抜粋） 

 重要な基本的注意 ２０単位 

  適用にあたっては、厚生省「老人骨粗鬆症の予防および治療法に関する総合的研究班」の 

診断基準（骨量減少の有無、骨折の有無、腰背痛の有無等の総合による）等を参考に、骨粗 

鬆症との診断が確立し、疼痛がみられる患者を対象とする。投与は、６ヵ月間を目安とし、 

漫然と投与しない。 



 

＊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  ０３０７１８ 岩手県胆沢郡衣川村 

被保険者証の記号・番号   ２１０－２２７（平成１７年８月１日交付） 

このことに関する問合先  衣川村 村民福祉課 国民健康保険係 
  電話 ０１９７－５２－３８００ 

 
 

保険者番号・保険者名  ３２１０３４ 島根県飯石郡飯南町 

被保険者証の記号・番号  ８２－００１４８４３（平成１７年１０月１日交付） 

８２－０００６１７５（平成１７年１０月１日交付） 

このことに関する問合先  飯南町 住民課 税務保険係 
  電話 ０８５４－７６－２２１３ 

 

 

保険者番号・保険者名  ３４０１０９ 広島県三次市 

被保険者証の記号・番号  １０９１０１０７（平成１７年１０月 1 日交付） 

このことに関する問合先  三次市 市民生活部 さわやか市民室 保険年金グループ 
  電話 ０８２４－６２－６１３４ 

 

 

保険者番号・保険者名  ３９０３５１ 高知県香美郡野市町 

被保険者証の記号・番号  ０１９－５１３－８（平成１７年４月１日交付） 

 ０１８－０８４－０（平成１７年４月１日交付） 

このことに関する問合先  野市町 町民課 国民健康保険係 

  電話 ０８８７－５６－３９１１ 

 
 

保険者番号・保険者名  ６７４５０６８４ 宮崎県児湯郡新富町 

被保険者証の記号・番号  ００３９０８（平成１７年８月 1 日交付） 
 ０００６４７（平成１７年８月１日交付） 

このことに関する問合先  新富町 町民課 国保・老健係 
  電話 ０９８３－３３－６０７２ 

 

 

保険者番号・保険者名  ４５０６７６ 宮崎県児湯郡高鍋町 

被保険者証の記号・番号  ５４２１（平成１７年８月１日交付） 

このことに関する問合先  高鍋町 町民課 国保・年金係 

  電話 ０９８３－２６－２００７ 
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