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1平 成22年 度診療報酬改定ついて

22年4月1日 から診療報酬点数表が改定されました。4月 診療分(5月 提 出分)か らの請求 にあた

っては、点数及び薬価、特定保険材料等について、誤 りのないようご確認の上、提 出願います。

2被 保険者資格証明書交付に係る特別療養費の提出方法について

請求書、 レセプ トの上部余 白にr特 別療養費」と朱書きし、総括表 には含めず、他の レセプ トとは別

綴 りで提出願います。

なお、磁気媒体、オンライン請求の場合、データには含めずに紙のみにて提出願います。

参考事例(医 科の場合)

①請求書

●

平成○○年○○月分

特別療養費 ←一一一朱書き

診 療 報酬 請 求書(医 科)※

保険医療機 関
所在地及び名
電 話 番 号
開 設 者 氏 名

② レセ プ ト

●

診療報酬明細書(医 科入院外)2国

特 別 療 養 費 ← 一一一 朱 書 き

平成OO年OO月 分 県番04医 コOOOOOOO1医 科1国

一 一

公負① 公受①

公負② 公受②

保険 04△ △△△

1単 独

付
合

給
割

6家 外

7

記号 ・番 号
資一み○

△△△A△ △△△△△
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3診 療(調 剤)報 酬明細書の保険種別等欄 につ いて

給付割合の誤 りで、過誤等により返戻 された レセプ トについては、給付割合欄の訂正 と保険種別等

欄 も訂正願います。

なお、「保険種別」等欄 を波線で消す場合は、数字の部分も含 めて消 して くだ さい。

<訂 正例>8割(窓 口負担1割)→7割 給付

・ 様 式第二(二)医 科入院外 診療報酬明細書 右上部 『保険種別』等欄

1社 ・国

2公 費

3後 期

4退 職

独

併

併

単

2

3

り

2

3

2本 外 高外一

4六 外

6家 外O高 外7

給

付

割

合

109

⑦()

※ 訂正箇所は 撒 波線で消してください。

4宮 城県乳幼児医療費助成事業について

*各種国保組合における取り扱いについては以下のとお りです。

請求支払方法

国保組合名

国保83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

による償還

宮城 県歯 科 医 師国保 組 合

(043018)

宮 城 県 医 師 国 保 組 合

(043026)

宮 城 県 建 設 業 国 保 組 合

(043034)

全国土木国保組合(133033)

○ × ×

その他の国保組合

仙台市の受給者(注1)
× ○ ×

その他の国保組合

仙台市以外の受給者(注2) × × ○

O… 適用します ×…適用しません

注1… 原則仙台市の受給者については、社会保険乳幼児連記式請求書で医療費の助成が受けられますが、

窓口で一部負担金を徴収した場合は乳幼児助成申請書による償還を受けることも出来ますので、

各区役所の窓口にお問い合わせ ください。

注2… 乳幼児助成申請書は受診者が直接当該市町村に提出することになります。
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被保険者証の確認について5

年度の変わ り目となる、3月 ・4月 は被保険者の異動が最 も多い時期となることから、レセプ トの

作成については、被保険者証の確認(保 険者及び記載内容の変更等)を お願い します。

お知らせ

(平成22年 度)診 療報酬請求書等受付期限・診療報酬支払予定 日 年間日程表

紙レセプト請求分 FD・MO請 求 分請求区分等

提出月 提出期限 提出協力日 提出期限

オンライン請求分

提 出期限
医療機関等支払予定日

平成22年

4月
12日(月) 8日(木) 9日(金)

平 成22年

(金)5月28日

5月 10日(月) 7日(金) 10日(月) 6月29日(火)

6月 10日(木) 9日(水) 10日(木) 7月29日(木)

7月 12日(月) 8日(木) 9日(金) 8月30日(月)

8月 10日(火) 9日(月) 10日(火) 9月29日(水)

9月 10日(金) 9日(木) 10日(金) 10月28日(木)

10月 12日(火) 7日(木) 8日(金)

毎月10日

※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

11月29日(月)

11月 10日(水) 9日(火) 10日(水)

限となります。

12月28日(火)

12月 10日(金) 9日(木) 10日(金)
平 成23年

(金)1月28日

平成23年

1月
11日(火) 6日(木) 7日(金) 2月28日(月)

2月 10日(木) 9日(水) 10日(木) 3月30日(水)

3月 10日(木) 9日(水) 10日(木) 4月28日(木)

※1受 付締切 日は上記のとおりですが、月初めから受付を行っていますので、早期提 出に御協 力願います。

※2受 付時間は各 日とも17時15分 までとなります。

※3電 子レセプトによる請求で、磁気媒体の読み込み不能により再提出の場合もありますので、15時 までの提出に御協 力願います。

※4中 央審査分(磁 気媒体 ・オンライン請求除く)の提 出期限については、審査業務課(TELO22-222-7075)に 御確認願 います。

ただし、磁気媒体 ・オンライン請求分の添付資料が紙 媒体 の場合 、早期提 出となることがありますので同様 にご確認願います。
※5宅 配、郵送による提出分で社保レセプトの誤送付が多くなっていますので、宛先ラベル及びレセプト等を確認のうえ送付願います。

※6社 保乳幼児及び各助成申請書(心 身障害者 ・母子父子家庭医療費)は 支払基 金ではなく本会へ提出願います。
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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)

007-0026875(平 成21年8月1日 交 付)

007-0136573(平 成21年8月1日 交 付)

007-0074942(平 成21年8月1日 交 付)

被保 険者証の記号 ・番号 007-0145904(平 成21年8月1日 交 付)

007-0011967(平 成21年8月1日 交 付)

007-0068411(平 成21年11月1日 交 付)

007-0052922(平 成21年8月1日 交 付)

このことに関す る問合先 久 慈 市 市 民 課 国 保 グ ル ー プ 皿,0194-52-2111

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1003808548(平 成21年6月9日 交付)

このことに関す る問合先 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 080051茨 城県石岡市

被保 険者証の記号 ・番号 石岡078002(平 成21年10月20日 交付)

このことに関す る問合先 石岡市役所保健福祉部保険年金課 丁肌0299-23-1111

保険者 番号 ・保険 者名 290031奈 良県大和郡山市

被保 険者証の記号 ・番号 奈3039298(平 成21年4月1日 交 付)

このことに関す る問合先 大和郡山市市民生活部保険年金課 皿0743-53-1151

保険者 番号 ・保険 者名

被保険者証 の記号 ・番号

このことに関する問合先

290544奈 良県平群町

奈13-130555

奈13-180491

奈13-380143

奈13-030695

奈13-350138

奈13-120800

奈13-050932

奈13-210084

奈13-330361

(平成21年

(平成21年

(平成21年

(平成21年

(平成21年

(平成21年

(平成21年

(平成21年

(平成21年

月

月

月

月

月

月

月

月

月

4

4

4

4

4

4

4

4

4

1日 交付)

1日 交付)

1日 交付)

1日 交付)

1日 交付)

1日 交付)

1日 交付)

1日 交付)

1日 交付)

平群町健康保険課 TELO745-45-1001

保 険 者番 号 ・保険 者 名 290767奈 良県吉野町

被保険者証の記号・番号
奈35230055(平 成21年4月1日 交 付)

奈35220187(平 成21年4月1日 交 付)

このことに関する問合先 吉 野 町 税 務 保 険 課 皿0746-32-3081


