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保険医療機関又は保険薬局に係る電子情報処理組織等を用いた

費用の請求等に関する取扱いについて

　レセプトのオンライン請求につきましては、　「保険医療機関又は保険薬局に係る光ディスク

等を用いた費用の請求等に関する取扱いについて」（平成18年4月10日付保総発第0410001
号）により取り扱われているところであります。

　今般、本通知中における「保険医療機関又は保険薬局に係る電子情報処理組織等を用いた費

用の請求に関する取扱要領」が改定され、平成22年8月請求分から適用される旨、厚生労働
省保険局総務課長より通知が発出されましたので、ご連絡申し上げます。

　今回の改定は、①電子情報処理組織の使用による保険者からの返戻・再請求に関する取扱い

を定めたことによるもの、②歯科保険医療機関が、療養の給付費等の請求に当たって事務代行

者を介して行う場合の審査支払機関への届出様式を定めたことによるものです◎

　つきましては、貴会会員へのご周知方ご高配賜りますようお願い申し上げます。

【添付資料】

1．保険医療機関又は保険薬局に係る電子情報処理組織等を用いた費用の請求等に関する

取扱いについて

　（平22．7．30　保総発0730第2号　厚生労働省保険局総務課長通知）
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・・保険瞭機関スは懸案局に係る電子情報処理総等

．を用いた費用Φ請求等に関する取扱いについて

’標記にρいては・「保険医療鯉又1蘇険薬局縣る光励スク等を用睦肇用の

、請求等礪褐聯’について」（報・8年4月・・日保鱗第・4・gq・滅以下
　「取扱い通知」という。）．によ・り取り扱っているところであ養が、今般、取扱い通知

におけるr保険医療機関又は保険薬局に係る電子情報処理組織等を用いた費用の請求

に関する取扱要領」（隊下「取扱要遡」という・）を別添みとおり改宗し・車成

22年8月請求分から適用する；と昂たので通知する・

　今向の改正は、電子情報処理組織の使用によ・る保険者からの返戻・再請求に関する

取扱いを興るととも1；・．齢につ1・て療麹鮒及び公費負担医療に関する費用の

請零に関する省令（昭禾q51年厚生省令第36．号）第四条により」保険医療機関魁療

“養φ玲付費等の請求に当たって事務代行者を介して行う場合の審奪支払機関外の届

出様式を牢めたものであり・関係者への周知及び指導について｛よろしくお取り計ら

い願いたい。」



（別添）

保険医療機関又は保険薬局に係る電子情報処理組織等・

を用いた費用の請求に関する取扱要領

1　電子情報処理組織による診療（調剤）報酬の請求の届出

　保険医療機関又は保険薬局（以下r保険医療機関等」という。）は、療養の給付及び
公費負』担医療に関する費用の請求に関する省令（以下r請求省令」．という。）の定める

ところに．より、診療（調剤）報酬の請求に当たって、電子情報処理組織を使用する場合、

又は使用しているプログラム等を変更する場合は、あらかじめその旨を審査支払機関に

一届け出る（別添1参照）こと。

　　なお、保険医療機関等で電子情報処理組織の使用による費用の請求が厚生労働大臣

の定める方式に適合しているかどうかを事前に確認したい場合は、審査支払機関に依頼

　（別添2参照）して確認試験を受けることができるものであること、

2　．電子情報処珪組織による診療（調剤）報酬の請求に関する方法

（1）保険医療機関等は、診療（調剤）報酬請求書情報及び診療（調剤）報酬明細書情

　　報にづいて、厚生労働大臣の定める方式に従って入出力装置から入力して審査支払

　　機関の電子計算機に備えられたファイルに所定の期日までに記録すること。ただし、

　　電気通信回線に障害が生じたときその他の事情により、電子情報処理組織による請
　　求が特に困難と認められる場合にけ、後記4⑫）または、診療（調剤）報酬請求書及

　　び診療（調剤）報酬明細書により請求すること。
（2）　返戻照会に係る再請求分があう場合は、保険医療機関等の選択により、電子情報

　　処理組織を使用する（医科は、rオとラインによる』一次請求返戻ファイル及び再審査

　　等返戻ファイル並びに再請求ファイルに係る記録条件仕様（医科用）」、（別添A）．中

　　第1章及び第4章、D｝p　cは、rオンラインによる一次請求返戻ファイル及び再審査

　　等返戻ファイル並びに再請求7アイルに係る記録条件仕様（D　P（）用）」（別添B）

　　中第1章及び第4章、歯科は、rオンラインによる一次請求返戻フナイル及び再審査

　　．等返戻ファイル並びに再請求ファイルに係る記録条件仕様．（歯科用）上（別添C）中

　　第1章及び第4章、調剤は、〔オンラインによる一次請求返戻ファイル及び再審査等

　　返戻ファイル並びに再請求ブァイルに係る記録条件仕様（調剤用）」（別添D）中第

　　1章及び第4章によること。なお、別添A、B、C及びDは、HP「診療報酬情報
　　提供サービス」http：／／ww．iryohoken．go』jpにて掲載）か、または、当月請求の電

　　子情報処理組織の使用による費用の請求分と区分し、審査支払機関が返戻した現行
　　の緑レセプトに準じて出力した紙レセプト・（以下「出力紙レセプ．ト」という・〉に請

　　求省令に定める診療（調剤）報酬請求書を添えて提出すること。

3　保険医療機関等への連絡
（1），入出力装置から入力して審査支払機関の電子計算機に備えられたファイルに記録

　　された診療（調剤）報酬請求書情報艮び診療（調剤）報酬明細書情報等について・

　　読み取り不能が発生した場合は、受付処理結果リストにより連絡すること。

（2）　診療（調剤）報酬請求点数の算定誤り、審査による査定等、請求点数に異動が生

　　、じた場合は、増減点連絡書により連絡すること。

（3）　記載事項の不備等事務的理由による返戻及び審査委員会の返戻照会並びに保険者

　　からの再審査請求による返戻は、入出力装置から入力して審査支払機関の電子計算

　　機に備えられたファイルに記録された請求情報に基づき作成した出力紙レセプト、



及び電子情報処理組織の使用（医科は、rオンラインによる一次請求返戻ファイル及
び再審査等返戻ファイル並びに再請求ファイルに係る記録条件仕様（医科用）」（別、

・添A）中第1章、第2章友び第3章、D　P　Cは、rオンライン年よる一株請求返戻ファ

イル及び再審査等返戻ファイル並びに再請求ブァイルに係る記録条件仕様（Dpc
用）」（別添B）中第・1章、第2章及び第3章、歯科は、rオンラインによる一次請求

．返戻ブァイノレ及び再審査等返戻ファイル並びに再請求ファイルに係る記録条件仕様

　（歯科眉）」（別添C）、中第1章・第2章及び第3章・調剤は・「オンラインによる一

次請求返戻ファイル及び再審査等返戻アァイル並びに再請求ファイルに係る記録条

件仕様（調剤用）ゴ（別添D〉中第1章《第2章艮び第3章によること。なおく別添

A、B、C及びDは、HP「診療報酬情報提供サービス」http：／／舗v．iryohoken．go．jp
にて掲載）により行うこ’と。

　4　光ディスク等による診療（調剤）報酬の請求の届出、
、　（1）請求に関する届出
　　　　保険医療機関等は、請求省令ゐ定めるところにより、診療・（調剤）報酬の請求に

　　　当之って厚生労働大臣の定める方式に従って記録した厚生労働大臣の定め資規格に’
　　　適合するフ．レキシブルディスク又は光ディスク（以下r光デ才ネク等」とじう。〉一

　　　を使用する場合、’又は使署しているプログラム等を変更する場合は、あらかじめそ
　　　の旨を審査支払機関化届け出る・（別添3参照）こと．

　　　　な諮、保険医療機関等で作成する光ディヌク等が｛・厚生労働大臣の定めた記録条’

　　　仲仕樺等に適合しているかどうカ｝を保険医療機関等が事前に確認したい場合は、審’

　　　奎支払機関に依頼・（別添4参照）して確認試験を受けるごと参できるもρである．こ・

　　　と。
　　（2）・請求に関する方法一

　　　①保険医療機関等は、診療て調剤＞報酬請求書情報及び診療（調剤）報酬明細書
　　　　情報を記録レた光デイ洛ク等を正．・副2枚作成し、正本に所要の事項ゑ韻韓した一

　　　　ラベル（別添5参照）を貼付し、一光ディズク箏送付書’（別添6参照）．を添付㊨う

　　　　．え、・保険医療機関等が所在する都道府県の審査支払機関に所定の期日までに提出

　　　　すること。　．

　　　Q　光ディスク等の畢出に当たって．は・破損等を防止するたぬ像護ケースを徳用・
　　　　すること。
　　　③　光ディスク等の副本は、保険医療機関等で保管することら’・

　　　なお、審査支払機関に提出した正本力1傷等の理由から読み取りができない場合、正

　　　　本に代えて提出するものであること。
　　　④返戻照会に係る再請求分がある場合は、当月請求の光ディスrク等の請求分と区

　　　　分し、審査支払機関が返戻した出力紙レセプトに診療（調剤）報酬請求書を添え
　　　　て提出する．こと。、　”　　．　　㌧　　　・　1
　　（3）　保険医療機関等への連絡

　　　．①一提出された光ディズク等について、読み取り不能が発生した場合は｛畳付エラー

　　　　連絡票により連絡すること占
　　　②　診療・（調剤）報酬請求点数の算定誤り、審査による査定等、請求点数に異動が

　　　　生じた場合は、増減点連絡書により連絡すること1・，

　　　③　記載事項の不備等事務的理由による返戻及び審査委員会の返戻照会は、光デイ
　　　　スク等1；記録された請求情報に基づき作成した出力紙レセプ’トにより行うこと6・



5　療養の給付費等の請求の代行

　　保険医療機関等は、医師、歯科医師又は薬剤師を主たる構成員とする団体（その団

体を主たる構成員とする団体を含む。）で、医療保険の運営及び審査支払機関の業務運

営に密接な関連を有し、かつ、十分な社会的信用を有するものであって療養の給付及び

公費負担医療に関する費用の請求の代行を行うもの（以下r事務代行者」’という．）を

介した電子情報処理組織の使用による請求を始めようとするとき、事務代行者を介した

電子情報処理組織の使用による請求をやめようとするとき、又は使用するプログラムを
事務代行者が変更しようするときは、あらかじめその旨を審査支払機関に届け出る（別

添7）こと。

6　保険者への請求
　保険者への請求は、平成22年3月31日までの間は、保険者の選択により以下のい・

ずれかの方法で行うこと。一

（1）診療（調剤）報酬明細書情報を、電子情報処理組織を使用して行うこと。
（2）診療（調剤）報酬明細書情報を記録した光ディスクにより行うこと。

（3）出力紙レセプトを提出する。

　ただし、平成23年4月1目以降の保険者への請求は、（1）の方法で行う．こと。

7　再審査の申出及び請求の取　げ申出．
　　再審査の申出及び請求の取下げ申出は、以下の方法で行うこと。

．（1）電子情報処理組織を使用して行うこと。

　（2）出力紙レセプトにより行．うこと。



別際　　1
　　　　　　　　　　　　　　電子情報処理組織の使用によ・る費用の請求’に関する届出・

　　　　電子計算機を便用して庫生労働大臣の定める方式に従ろて電子情報処理組織の使用による費用の請

　　　求を（一開始　　乙　変更．）・す．ることに関し・　「療秦の給付及び公費負担医療に関する費用の，請求に関

　　　する省令」の規定に基づき届け出ます。

　　　　塗お’考査1欄オンライン請哲1御に幣一年・・

（審査支払機関名）　　　　御中　　　　　，．　　　　　　　開設者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊥

医療機関（薬局）．コード．

：　　1　　・：　　l　　l　　：
F　・　：一　，1　　：　，：　　1

F“　　l　　l　　l　　：　．1
F・　：　　1㌧1　”：．1

点’数　表　，区　分 。医科・DPCる歯科・調剤

保険医療機関（，率局） 名 輩・話㌦番1号

保険医療機関（薬局）所在地、． 郵　使　番　号一
：　　1　　卜　　　1　　：・　＝　　：
F　　：　　：　　　：　　1　　；　　：
戟@：　　1一一1　　：　　l　　lI　　l　　：　　：　　1，ト　　：1　　　　　　　　，　　　　　　　　I　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　　　　　　　I

臨

レセコンのプログラム名称，． 請求開始・変更年月』 平成　　年　　月請求分から．

一1

レ．セ■ンのソフトメ昨カー名，

iプログラムの作成者の氏名）

パソコンの基本ソフト（OS），

eブラウザ
オンラー Cン請求一 Vステムに痴る安全対

�ﾌ規程（セキュリティ・ポリシー）　， 有　　　　　　・　　　　　　　無　　　　　　’

電・気．通’信　’回　線 I　P－VP，N接続

I　SDN
_イヤルアップ接続、

i　．一　　一　　）

　インターネット接続
h　P．s　e豆＋一・KE提供事誉者名

@　（　　　　　　　）

確認試．験の宰施 有　　　　　　．・・　　　　　無

※’

�
t
印

備　　　　　　考　・



作成要領

1こ �ｮは・保険医徽鵬が醗情報処理欄の使用による費用の請髄開始又1ま使用しているカグラム等を変更する場．合・審査支綴関

　に医科、bpc及び調剤別に作成し提出する。

2電子情報処理組織の使用による費用の青青求を開始対変更しようとするとき、その別を9で囲む．

3　　「点数表区分」欄には、医科、DPC、歯科及び調剤の別を○で囲む。

4・「医騰関（薬局）コード」・「保険医療搬駅薬局）名」・1電話番号」・一r保険医療鯉（薬局）所在地」及び．r嫉番号繭には、保険

　医療機関届で届け出た記載内容を記入する。　　　　　曙’　　　・　　一　…

5「ヒセコンのプログラム名称」欄には・レセコンのソフトあ名．称及ぴセリーズ名綿入する・　，．　』

6「レセコンのソフトメーカー名」欄には・レセコンのソラトメーカ．一名又はプ・4ラムの作成者の氏名を記入・する．

7儲求開始●変更年月欄には・電子情報処理組織の使用儲る費用の請求を開女台又は変更しようとするときに、当該診療繭剤）報酬の請求

　年月を記入する。

8「パソコンの基本ソフト（OS）’ブラウザ」欄には・オンライン請頼テムの送信機器の基本ソフト名及び』ブラウザ名を記入する。

　《記載例》

　　OS：ウインドウズVista　　ブラクザ：インターネットエクスブロー．ラ7

9「オンライ備求システムに係る安鮒策の雛（セキュリティ・ポリ・・ンら）」．欄の有・無を・で囲む・

10一「電気通信回線」欄には・電鱒イ言回線べの接紡法がIP’VP晦続1ダイヤノレアップ接続または・インターネット接続（IPsec＋IKE）（IPsec

（IETF（lnte「netEng’nee「’ngTaskFo「ce）においで標準とされた・IP（lntern 撃狽or・t・c・1）ヒベ，ルの暗号化機能・認証や暗号のプマトコノレ、鍵交

　換のプロトコル・ヘッダー構造な・ど複数のプロトコルの総称）と1KE・（lnternetKeyExch亭nge；IPsecで用いる≧ンターネット標準の鍵交換プロ

　トコル）を組み合わせた接続）の別を○で囲む。

　　なお・ダイヤノレアップ鰍（ISD球）9場合は・専用電話番号・イ．ン卵ネット接続（1マsecとIKEを組み合わせた灘に限る。）の場合は、

　提供事業者名を記入する。

11　「確認試験の実施」欄の有・無を○で囲む。



別添　2
平成 年 月 日

（審査支払機関名）御中

’

住　所
開設者

氏辱 ｼ

電子情報処理組織の使用による費用の請求に係る確認試験依頼書

電子情報処理組織の使用による費用の請求を開始するにあたり、確認試験を受，けたいので次のとおり依頼します。

なお、審査支払機関のオンライン請求システム利用規約に同意しますげ

点　・数　　表一　区一分 医　科　　　・　　，DP℃　　　・　　歯科　　　・　　調　剤・

医療機関（薬局）・コード

：一　l　　l　　：．　：一　1：　　　1　’　：　　　：一　　　：　　　＝：　　：　　：」　　．1　　：　　：

電話番号

保険医療機関（薬局）一名．

保険医療機関（薬局）所在地
〒

レセコンめプログラム名称

レセコンのソフトメーカー名
iプログラムの作成者の氏名）

パソコンの基本ソフト’
@（OS）　・ブラウザ

オンライン請求システムに係
@　る安全対策の規程

有’　　　　　　　・　　　　　　　無

．電　気　通・信1回・線 1．P，ヤかN俵続
　ISDNダイヤルアップ接続・（い一　　　一　　　　） インターネ’ット接続（IPゴec＋IKE）

kIPsec＋IKE提僕事業者名〕

一備　　　　　　考　　　　　　　　　　　’

、

《　作成要領　》

1　本依頼書は、’保険医療機関（薬局）で電子情報処理組織の使用による費用の請求が厚生労働大臣の定める方

　式に適合しているかどうか事前に確認したい場合、保険医療機関（薬局）の所在する審査支払機関に医科及び

　調剤別に作成し提出する。

2　本依頼書の提出期日．は確認試験を実施する月の前月20日までとす●る。’

3　「点取表区分」欄には・’医科・DPC・歯科及び調剤の別をOで囲む。一’
4　「医療機関（薬局）コ』ド」・・「電話番号」・　「保険医療機関（薬局）名」及び・「保険医療機関（薬局）所’

　窪地く郵便番号を含む。，）、」欄には、保険医療機関届で届け串た記載内容を記入する。

5　「レセコンのプログテム名称」．欄には、ソフトの名称及びシリーズ名を記入する。

6　「レセコンのソフトメーカ」名」欄に1ま、ソフトメーカー名スはプロ・グラムの作成者の馬名を記入する。

7　∫パソコン・の春本ソフトぐO　S）・ブラウザ」欄には・オンライン請求システムの送信機器の基本ソフト名

　及びブラウザ名を記入する。’

　　《記載例》　OS：ウインドウズ　Vista　　ブラウザ・：’インターネシトエクスプローラ・7

8　rオンライン請求システムに係る安全対策の規程」欄の有・無をOで囲む。
9　　「電気通信回線」欄には、電気通信回線への接続方法がI　p－VPN接続、ダイヤルアップ接続及びインタ

　　ーネット接続（IPsec＋IKE）（IPsec・（IETF（lnternet　Engineering　Task　F・rce）において標準とされた、

　　IP（lnternet　Protoco1）レベルの暗号化機能。認証や暗号のプF・トマル、鍵交換のプゴトコル、八ッダー構造

　　など複数のプロトコルの総称）とIKE（lnternetKeyExchange；IPseqで用いるインターネット標準の鍵交

　　換プロトコル）を組み合わせた接続に限る。）の別をOで囲む。
　　　なお、ダイヤルアップ接続（11S　D　N）の場合は、専用電話番号を、インターネット接続（IPsacとIKEを

　　組み合わせた接続に限る。）の場合は、提供事業者名を記入する。　　　　．　1



乃り伺≧φ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　光ディぞ等を眉噴門轍；関する届串

　　　　　　　厚生労働大臣践める　1従つ節した厚生労騨碇め騨に迎合する光ディろク等を用いた

　　　　　　費用の請求を変更することに関し・「療養の給付及び公費負担医騨噸用嚇1こ関する省令」り

　　　　　　規定に基づき届け出ます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年．　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1．　　住所

　（審査支払機関名）　　　、御中　　　，　　　　　　，”　　開設者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’氏名　』．・⑤

医療機関（薬局）コード
l　　　　　l　　　　　：
F　　　　　：　　　　　1
F　　　　　：　　　　　1

、l　　　　　l　　　　　l
F　　　　　：　　　　　：
F　　　　　1　　　　　：

点数表区分 医　科・DP，C　t歯科・調　剤

保険医療機関（薬局）一名 電話番号

保険医療機関（薬局）所在地 郵便番号
：　　　1　　　：　　　1　　　：　　　：　　　1：　　1　　：一l　　l　　l　　l：　　：　　：　　：　　：　　1　　ト・

プロ　グラ　ム名称

ソフ　ト　メ　ーカー名

iプログラムの作成者の氏名）

請求開始・変更年月 平成　　　　年　　　　月請求分から ※　受付印・

電　子．媒　体 F　D MO CD－R　，

記　録　形　式 MS－pos／csv形式
備　　　　　　考



作成要領

1　こめ様式は、光ディスク等を用》・た費用の請求を開始又け変更しよう・とするとき、保険医療機関（薬局）の所在すう審‘

，査莱払機関に医科、DIP　C、歯科及び調剤別に作成し提出する。．

2光ディスク等を用い磧用備髄開始即鞭しょうとずるとき・その別を・で囲む・

3　　r点数表区分」，欄にはヤ医科・D　P　C、歯科及び調剤の別を○で囲む。』．

4「医療機関‘（薬尽）ゴド」1「保険医療機関（薬局）胤「電話番称「保駆療機関（薬局断在地」及び「郵，

　便番号」欄には、．保険医療機関届で届け出』た記載内容を記入する・

5　rプログラム名称」欄には、ソフトの名称及びシリーズ名を記入する。

6　rソフトメーカ中名」欄には、ソフト・メーカー名又はプログラムの作成者の氏名を記入する。

71請求開始・藪年月f概は・光ディスク等を聯た翻の請求を開駅1ま鞭しょうとするときに・・当該謙．！調

　剤）・報酬の請求年且を記みする・

8　汀電子媒体」欄には、記録する電子媒体を○で囲む。
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平成 年 月 日

（審査支払機関名）．御中

住　所

開設者

氏　名

光ディスク等を用いた費用の請求に係る確認試験依頼書

光ディスク等を用いた費用の請求を開始するにあたり、・確認試験を受けたいので次のとおり依頼します。

点、．数’ ¥　　区　　分 医　科・DPC・歯科」調　剤 依頼画数 新　規・　　回目

医療機関（薬局）コード
：　　　：　　　：　　　：　　　：・　　　1
F　　　1．　　　：　　　：　　　l　　　l・：　　　：　　　1　甲’：　　1　　：I　　　　　　　　　　　I　　　　　　　　　　　‘　　　　　　　　　　’，　　　　　　　　　　　畠　　　　　　　　　　　1

電話番号

保険医療機関（薬局）名・

保険医療機関（薬局）所在地
〒

プロ　グラ　ム．名称　．

ソフ　トメーカ・一名
iプワグラムの作成者の氏名）

電　　子　　媒　．体重 F　D M　　O ρD’R．

見　　込　　件　　数 入　院　・ 入院外　・一

備　　　　　考

《’作成要領　》

11’本依頼書は、保険医療機関（薬局）．で作成する光ディスク等が厚生労働大臣の定めた記録条件仕様奪に適

　合しているか事前に確認したい場合、、保険医療機関（薬局）の所在する審査支払機関に医科、取P　C、歯科

　及び調剤別に作成し提出する。一

　2　本依頼書の提出期日は確認試験を実施する月の前月2．0日までとする。

　3　r点数表区分」欄には、医科、D　P　C、歯科及ぴ調剤の別を○で囲む。

　4　　r依頼回数」欄にほ、．新規又は何回目．の確認試験依頼か記入するよ

　5　「医療機関（薬局）コードj、　「電話番号」、　「保険医療機関（薬局）名」及び「保険医療機関（薬局）．

　所在地（郵便番号を含む。）」欄には、保険医療機関届で届け出た記載内容を記入する。

6
7
8
9

rプログラム名称」欄には、ソフトの名称及びシリーズ名を記入する。・

「ソフトメーカー名」欄には、ソフトメーカー名又はプログラムの作成者の氏名を記入する。

r電子媒体」欄には、記録する電子媒体を○で囲む。

「見込件数」欄には、確認試験を受ける際の，見込件数を記入する。
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電子媒体への表記

　電子媒体昏の表記については、記録形式、点数表区分、医療機関（薬局）コード、’

保険医療機関．（薬局）名称・診舞（調剤〉・月．分』提出年月肩及び媒体枚数（詰牢枚

数及．び当該媒体の順）並びに支払基金釆は国保導の別を記載する・

．なお、確認試験で提出する電子媒体へは、貼付ラベルの余白にr試験用」と朱記
する．

一・・FD・M・今の躰彬ベノゼ
　　M．S－D　O　S／C．S　V形式・（F　b・MO用）

MS－DO’ r／CSV（医科・⇒PC・歯科・調剤）

医療機関（薬局）コード’

保険医療機関（票局）名称

診療（調剤）月分　　　　　年　　　　月分一

提出年月日’　．　，・　，年　　　　月　．　　目

媒体枚数・　　　　．・　　枚中　　　枚目

’支払基金

国・保連

FD及びMOへのラベルの貼付箇所
　　　　　　　F　D Mo

貼付箇所



別添5

2　CD－Rへの表記
　．レーベル面にシール等を貼付せずに、フェノレトペン等により記入すること。

医療機関（薬局）コード

保険医療機関（薬局）名称

点数表区分　医科・DPC　f歯科・調剤

診療（調剤）月分　　　年一　月．分

提出年月日　　　年　　月　　日

媒体枚数　　”枚中　　枚目

　　支払基金　・’国保連

○

レーベル面
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（審査支払機『関名）’御中

　住　所

開設者
　．氏　名一 ⑤

光ディス4等送付書

庫麟関係局）コ」ド・

医麟醸局）鮒．’ ．　　■　　　｝

点．数・表一区　分・ 医科・DPC臨 D・ ﾈ調遡
診痘．（調劃凋分 報，年1膳療（調剤1分’

畢出・年月日
i　、．

平成　年『　．月　日．

．媒　　体、一種　　類　∫　　　　　、 　　しeD MO cp－R一

・摸．体重 x枚　　数 枚

備　　　考
’
，

※1　本送付書は、点数表区分別に作成するこど。
※2　，点数表区全及び媒体種類については・該当に○を付すこと・



別添　7　　　　　　　　　　　　，　　　　　　1　　　　　　．　　　　”
　　　　　　　　　　事務代轡介した騨報処理組織の鰍よる費用．の請求㌍関する郡

　事務代行者を介して行う厚生労働大臣の定める方式に従って電子情報処理組織の使用による．費用の請求を（　開始　　．

客臨．甲中止）する’こと’に蘭1’犠の給脚公奪負闘に関すう費用嘲こ関する省令」．の規　づき眉

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　車成，　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所．

（審査聯関各），御中．　・’・’騨氏名，　“　　㊥
事務代行者コード

：
：
噂

：
：
，
　
．

：
：
1

：　　：
P　　：1　　　　　　　『

：　　：
F’　：l　　　　　　　I

：　　：
F　・：I　　　　　　　l ，事務代行者名

事務代行者所在地

事務代行者電話番号 事務代行者郵便番号 ：
：
1

l　　　　　　　　　l　　：　　　：

堰@r“i　i
二　　：：　　Il　　　I

保険医療機関（薬局）：ゴード ：
：

：
：

：
㌧
：
．

l　　　l
戟@　　：

：
1

点　数　表，区　分 医科 ● DPC　・歯科・ 調剤

保険医療機関（薬局）名
』

保険医療機関（薬局）電話番号一

保険医療機関（薬局）所在地 保険医療機関（薬局）郵便番号
：
：
：
：
1

：　　：　　1　　：
堰@」i　i　　：i　l　i　i

：
　
i
：
　
　
：
：
　
　
：
：
l
　
　
　
l

事務代行者におけるレセコ

@ンのプログラム名称
請求開始・，．変更・中止年月 ’平成 年　　一月請求分から

事務作行者におけるレセコンのソフ　トメーカ ※　受，付 印

一名　（プログラムの作成庸の氏名）

備　　　　　　考

、

㌧



作成要領

一・こ曙 ﾌ様式は、’ ﾛ険医療機関等が事務師髄介して．行う・．電子情報処理組勧使用．による費用の請求を開始する場合沖止す，る場合勲事琳

行者唐ﾄいるプ ﾓ変騨場合’一審1支払獅科脚歯科及び調醐に作成し聯㌧

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，

4』「1務岱1煮∵脚嚇ll払基餌り郊さ轡代行請　ドを1入する。

5r保険医療機関（率局）コード」・r郷癒機関（薬局）・勾」保険医療機関電話番号」・・聡医療機関（薬局）所在地」及び癩医，

脚．（率眉）郵便番景」悶悶搬関届で届け出欄内御する。・

6「事琳行者におけるレセコンのプ・グラム名和」．欄には・レザトを作成峠地誌φとフ’トの名称及砲リーズ名を記入すう・ただし・

各保険嚇機関・（薬局）で電子レゼプトを作成した齢は、電子レセプトを作成したレセコンのソフトの名称及びシリーズ名を記入ずる。

7r事務代行者．におけ’るレセ⑳ソフトメーカ｝名，（プワグラムあ作成者の氏名）」櫛に1ま，・レセプトを作成したレゼヲンのソフトメーカー名

粥灘騨糠ll嬬騨騨1∵噸’騨1騨噌
8る1鰻講論麟聯黛難◎電子脚埋門醐に脚◎サ求1開始’変贈卑しようとす


