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1一 部負担金等の記載について

(

レセプ トの負担金額に係る一部負担金や食事 ・生活療養に係る標準負担額の記載が必要な場合は、

被保険者から提示された限度額認定書等を確認のうえ所得区分に応 じた額を記載願います。

また、その際にはr明 細書の記載要領」を参考に特記事項欄及び摘要欄への記載についても併せて

確認願います。

(事例)

(,

診療報酬明細書(医科入院)〔略図〕
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2全 国決済に係る明細書の返戻依頼について(お 願い〉

全国決済制度の関係から、他県保険者及び他県広域連合に係る 「診療(調 剤)報 酬明細書の返戻依

頼について」は、 県保険者 へは 送付せず 必ず本会に提出願います
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3医 療費助成申請書に関する費用の支払の流れ
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※ 医療費助成申請書(心 身障害者 ・母子父子家庭)は 、提出期限までに提出されませんと患者さ

んへのお支払が遅れてしまいますので、必ずレセプ ト提出.限 までに提出願います

なお、期限を過ぎて提出された場合は、翌月の処理となりますので、提出期限に間に合わない

場合は、当該市町村に直接送付願います。

また、申請書の提出の有無の確認や記載内容の変更については、該当市町村にお問い合わせく

ださい。

※ 各 申請 書 は本会 へ提 出願 い ます。 支払 基金 への誤 送 が多 くなって お ります。

※ 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。
』
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4乳 幼児医療(県 単独)に 関する費用の支払の流れ
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紙拷セプ ト請求 FD又 ぱ麗0請 求 オンヲイン請求
提出月 提出期限 織 提出期限 提出期限

12月 12月10日(金) 12月9日(木) 12月10日(金)

23年1月 1月11日(火) 1月6日(木) 1月7日(金)

2月 2月10日(木) 2月9日(水) 2月10日(木)
毎月10日

(※)3月 3月10日(木) 3月9日(水) 3月10日(木 〉

4月 4月11日(月) 4月7日(木) 4月8日(金)

`※ 、 ナ ソ ラ ノ ・/強 壷 ハ 躯 ハhデ ㍍ 口 ■(ロP 一1」

※羅 盤 医療醗 求書(社 保用)に つし・ては・支払基金ではなく、本会一の提出となりますので、
』注 、思願 います。

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.

(※)オ ン ライ ン請求分 につ いて毎 月10日 にエ ラー と

期 限 とな ります。

2診 療 報酬 等支 払予 定 日

なっ た レセ プ トデ ー タのみ12日 が提 出

診療月 10月 11㌧ 月,… 12月 23隼1月

支払予定日 12月28日(火 〉 1月28日(金) 2月28'日(月) 3月30日(水)
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'願 い

※ 社保取扱いレセプ トや磁気媒体等を誤って本会に送付される機関が見受けられますので、発送伝

票と送付物(レ セプ ト等)を 再度確認の上、送付願います。

呂城県からのお知ら

*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

007-0090336(平 成21年8月1日 〉

OO7-0088277(平 成21年8月1日)

007-2130769(平 成22年8月1日)

007-2104997(平 成22年8月1日)

この ことに関す る問合 先 久 慈 市 市 民 課 国 保 グ ル ー プ 亜LOl94-52-2111
)

保険者番号 ・保険者名 080580茨 城 県阿 見町

被保険者証の記号・番号 阿 見Ol1418(平 成22年7月1日)

このこ とに関す る問合 先 阿 見町国保 年金 課 国保係 翫029-888-1111

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
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平群町健康保険課 1セLO745-45-1001

"u

保険者番号 ・保険者名 290742奈 良県広 陵町

被保険者証の記号・番号 奈33-8413866(平 成22年8月16日 交 付)

この ことに関す る問合 先 葛城 市役 所市 民課 翫0745-69-3001

保険者番号 ・保険者名 290775奈 良県大淀 町

被保険者証の記号・番号

奈36180-311(平 成22年4月1日 交 付)

奈36140-086(平 成21年4月1日 交 付)

奈36090-315(平 成21年4月1目 交 付)

奈36160-454(平 成22年4月1日 交 付)

この ことに関す る問合 先 大淀 町役 場 ほけん課 翫0747-52-5501


