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一 第23号 一
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TELO22-222-7075(審 査 業 務 課)

022-222-7074(審 査 管 理 課)

022-222-7170(情 報 管 理 課)
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ヲ4厨保 だ よ

1平 成20年10月 からの乳幼児医療費助成事業の実施について

宮城県保健福祉部子ども家庭課から通知があり、平成20年10月1日 からの市町村の助成対象年

齢等については下記のとおりとなります。

① 助成対象年齢

助 成 対 象 年 齢 市 町 村

入通院:中 学校修了前

(15歳 到達 日以後最初の年度末まで)
七 ヶ宿町、色麻町、女川町

入通院:中 学校就学前

(12歳 到達日以後最初の年度末まで)
蔵王町、加美町

入 院=義 務教育就学前

(6歳 到達日以後最初の年度末まで)
涌谷町

通 院:中 学校就学前

(12歳 到達 日以後最初の年度末まで)

入通院:義 務教育就学前

(6歳 到達日以後最初の年度末まで)

仙台市、石巻市、 白石市、名取市、角田市、

登米市、栗原市、東松島市、大崎市、村田町、

川崎町、丸森町、亘理町、山元町、七 ヶ浜町、

利府町、大和町、大郷町、富谷町、美里町

入 院:義 務教育就学前

(6歳 到達 日以後最初の年度末まで) 岩沼市

通 院:6歳 未満

入 院:義 務教育就学前

(6歳 到達日以後最初の年度末まで) 大河原町

通 院:4歳 到達日以後最初の年度末まで

入 院:7歳 未満
松島町

通 院:4歳 未満

入 院:義 務教育就学前

(6歳 到達日以後最初の年度末まで) 塩竈市、多賀城市、柴 田町

通 院:4歳 未満

入 院:義 務教育就学前

(6歳 到達日以後最初の年度末まで) 気仙沼市、大衡村、本吉町、南三陸町

通 院:3歳 未満

② 食事療養費の助成

全 額 助 成 丸森町、大郷町、女川町

半 額 助 成 川崎町、富谷町、美里町
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変更点

(1〉 大崎市、利府町

【変更前】通

【変更後】通

院:4歳 未満

院:義 務教育就学前(6歳 到達日以後最初の年度末まで)

(2)蔵 王町 【変更前】通 院:3歳 未満

入 院:義 務教育就学前(6歳 到達 日以後最初の年度末まで)

【変更後】入通院:中 学校就学前(12歳 到達 日以後最初の年度末まで)

(3)柴 田町 【変更前】通

【変更後】通

院:3歳 未満

院:4歳 未満

(4)村 田町、柴 田町(食 事療養費)

【変更前】全額助成

【変更後】助成な し

平成 年 月分 診療報酬請求書(医科)
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2被 保険者資格証 明書交付者 に係 る特別療養費の取扱いについて

r資格証明書」により診療を行う特別療養費は、診療(調 剤)を 行 った保険医療機関等の窓 口で

被保険者か ら費用の全額 を徴収す ることになりますが、当該請求 については本会において レセプ ト

の審査を行いますので、毎月の レセプ ト請求 と併せて提出 くださるようお願いいた します。

請求方法について

(1)請 求書
・上部余白にr特 別療養費」と朱書きする。
・件数のみ記入する。(日 数及び点数等は記載 しない)
・他の レセプ トと別綴 りに し、総括表 には含めない。

(2)レ セプ ト

・上部余白にr特 別療養費」と朱書き し、上記(1)の 請求書に編綴す る。
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3柔 道整復療養 費支給 申請書(レ セプ ト)に ついて

(1)r国 民健康保険退職被保険者証」で施術 を受けられた方については、本人及び被扶養者に区分さ

れていますので、 レセプ トのr本 人及び家族(被 扶養者)」 欄 に記入の上、提出願います。

(2)平 成20年4月 から退職医療制度の対象年齢が65歳 未満に変更 されま したが、対象年齢を超え

ての請求が多数み られます。被保険者証を確認の上、請求願います。

4後 期高齢者 医療 に関す る問い合 わせ先 について

後期高齢者医療 については内容 により問い合わせ先が異なりますので、下記 を参考 に願います。

① 請求に関す ること

審査業務課

TELO22-222-7075

② 調剤高額突合審査 に関すること

審査管理課

TELO22-222-7074

③ 過誤の内容に関す ること

後期高齢者医療広域連合

TELO22-266-1021

お知 らせ

1レ セプ ト提出 日

提 出期限は下記のとお 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。

.灘臓 鞭 灘籐 獄D叉 ぽ凝Q講 求 灘譲灘 灘講求

、馨講灘 i織 期麟1,、 、提欝欝麹鹸
留癩驕一fず 提膨期限 、提 繊 期 隣 、

鱗曝 12月10日(水) 12月9日(火) 12月10日(水)

織 『撮 1月13日(火) 1月8日(木) 1月9日(金)

諺欝 2月10日(火) 2月9日(月) 2月10日(火)
毎月10日

(※)
欝、懸 3月10日(火) 3月9日(月) 3月10日(火)

灘 懸 。 4月10日(金) 4月9日(木) 4月10日(金)

(※)オ ンライン請求分について毎月10日 にエラーとなった レセプ トデータのみ12日 が提 出

期限とな ります。

2診 療報酬支払予定日

灘麟難
「　

…蒙 ㈱ 、 、簸 麟 塞饗集 「難 、欝 譲 、

麦撫鍵 難 12月26日(金) 1月29日(木) 2月27日(金) 3月30日(月)

3中 央特別審査対象 レセプ ト(請 求点数40万 点以上)に ついて

平成20年12月 請求分(紙 請求分)に ついては、9日(火)午 前中までに提出くださるようご協

力願い ます。

4郵 便物発送方法の変更について

支払確定額通知書等の発送について、平成21年1月 送付分か ら、これまでのr配 達記録郵便」に

よる発送をr普 通郵便」に変更 しますので御了承願います。(別 途通知済み)
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城県からのお知 ら

*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。

保険者番号 ・保険者名 030072岩 手県久慈市(再 交付の表示のないもの)

被保険者証の記号・番号

007-0117251(平 成20年4月1日 交 付)

007-0121291(平 成20年4月1日 交 付)

OO7-0165115(平 成20年4月1日 交 付)

007-OO94277(平 成20年4月1日 交 付)

この ことに関する問合先 久慈市国保年金課 国保 グループ 皿0194-52-2m

保険者番号 ・保険者名 080010茨 城県水戸市

被保険者証の記号・番号
水戸7163029(平 成20年4月1日 交付)

水戸7301073(平 成20年8月8日 交付)

この ことに関する間合先 水戸市保健福祉部国保年金課 皿029-224-1111

保険者番号 ・保険者名 110098埼 玉県飯能市

被保険者証の記号・番号 OO9-47776(平 成20年1月8日 交 付)

この ことに関する間合先 飯能市保険年金課国民健康保険担当 皿,048-973-2111

保険者番号 ・保険者名 280271兵 庫県多可町

被保険者証の記号・番号 0106514(平 成19年12月1日 交 付)

このことに関す る間合先 多可町住民生活課 皿0795-32-2383

保険者番号 ・保険者名 290106奈 良県葛城市

被保険者証の記号・番号 奈50-3000988(平 成20年4月1日 交付)

このことに関す る問合先 葛城市役所市民課 皿0745-69-3001

保険者番号 ・保険者名 290544奈 良県平群町

奈13-370220(平 成20年4月1日 交 付)

奈13-3330291(平 成20年4月1日 交 付)

奈13-050315(平 成20年4月1日 交 付)

被保険者証の記号・番号 奈13-040011(平 成20年4月1日 交 付)

奈13-350792(平 成20年4月1日 交 付)

奈13-120150(平 成20年4月1日 交 付)

奈13-040118(平 成20年4月1日 交 付)

このことに関する問合先 平 群 町 健 康 保 険 課 皿0745-45-1001

保険者番号 ・保険者名 344085広 島県広島市

被保険者証の記号・番号 佐 伯 ・5169031(平 成19年9月20日 交 付)

この ことに関する問合先
広島市佐伯区役所市民部保険年金課保険年金係

皿082-943-9712


