「再審査申立書（医科・歯科）」の記載について（お願い）
本会へ請求及び支払済みの診療（調剤）報酬明細書について「再審査」の申立を行う場合は、別添「再審査申立書（医科・歯科）」（コピー対応可）を、下記に基づき所要事項を記載の上、毎月１０日までに本会あて提出されるようお願いいたします。（明細書１件ごとに１枚作成して提出願います。）なお、申立対象レセプトの「写」の添付は不要です。
記

再審査等対象種別欄及び請求（調整）年月

	再審査等対象種別
	請求（調整）年月

	１．一次審査
	「増減点・返戻通知書」の“通知書作成年月”を記入

	２．調剤審査※
	「増減点・返戻通知書」、「過誤再審査結果通知書」の“通知書作成年月”を記入

※調剤審査…医科と調剤レセプトの突合による審査

	３．再審査
	「過誤再審査結果通知書」の“通知書作成年月”を記入
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該当する番号に○を付す


（点数表について、申立機関が調剤薬局の場合は、「調剤」と手書きで追加してください）





＜調剤審査の場合！＞


「増減点・返戻通知書」、「過誤再審査結果通知書」に記載の薬局コード番号及び薬局の名称を記入





当初請求したレセプトの保険者番号（退職含む）・被保険者証記号番号等及び患者氏名を記入（フリガナは必ず記入）





申立の対象となる減点項目（投薬・検査・処置等）及びそれに係る減点点数、減点内容を記入








当初請求したレセプトの請求点数・一部負担金・入院時の食事療養費等の額を記入











