
蕨 。戸田市内医療機関等代表者 様
平成 年 11月 1日

高 英 雄
(公印省略)

の変更及

り、厚く感謝

実施しており

の医療費支

郷 年 1月 1

三支部への

藤市長

び雪夏超葎:裏呈電亀lご饉層戸
庭等医療零助成制度の請

平素から蕨市福祉医療制度の円滑な実施につきまして、格別なご協力を
申し上げます。

さて、すでに蕨市重度心身障害者医療制度において平成 25年 4月 1日 よ
ます埼玉県国民健康保険団体連合会及び社会保険診療報酬支払基金埼玉支
払の事務委託 (公費負担医療制度)及びそれに伴う改正を下記のとおり、
日診療分より実施しますのでお分らせいたします。

記

(改正内容 )

①埼玉県国民健康保険団体連合会及び社会保険譲療報酬支払基医療費支払の事務委託

(対象医療制度)

■蕨市こども医療費支給制度

(蕨瞳 :聾置響喜層奮尋昌悸禦525年 4月より実施済み
(対凛医療機関)

(未轟時嬌)

平成 26年 1
::

蕨市・戸田市内あ医科、歯科、保険薬局、訪問看護ステーション。※柔道叢復、はり、きゅぅマッサージなどl■対象外です。

月 1

逃付しヽたします

こども医療費日診療分より



O改正後の事務処理の流れ (現物給付) ※公費併用レセプ ト

レセプ ト

窓口負担なし
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②受給者証の様式変更(カード化・公費負担者番号の付与)

(対象医療制度)

■蕨市こども医療費支給制度
■蕨市ひとり親家庭等医療費助成制度

受給資格証に新たに公費負担者番号を付与することに伴いカー
い様式の受給資格証を対象者あてに平成 25年 12月 より
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予定です。
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③窪日払い廃止 (現物給付)及び一部負担金の廃止

現在償還払いで助成している蕨市ひと

済的負担の軽減と利便性の向上のため、

り親家庭等医療費について受給者の経

現行の一部負担金 【通院 :月 1,oOo円

(対象医療積菫)

■蕨市ひとり親家庭等医療費助成制度

(対象医療機関)

蕨市・戸田市内の医科、歯科、保険薬局、訪間看護ステーション。|
※柔道整復、はり、きゅうマッサージなどは従来どおり償還方式で助成します。

(実施時期)

平成 26年 1月 1日診療分より実れ

(送付資料)

●医療費請求事務の変更について

■蕨市医療費助成事業に係るレセプ ト記載事例

(社会保険診療報酬支払基金作成)

大山・赤川

(間最 先)

蕨市役所児童福祉課児童福祉係

電話 :048-433-7757(直 通)

(こ ども医療)・ 鈴木 (ひとり繰家庭等医療)



平成 26年 1月 1日施行

医療費請求事務の変更について

こども医療費助成制度

ひとり親家庭等医療費助成制度

★お間合せ先☆

(医療贅支総制度全般について)

蕨市児摩福祉課児篇福祉係  048-433-7757(直 通)

(公費負j8医療費の請求事務・レセプトの記載、訂正、返戻等につしヽて)

社会保険診療報酬支払基金埼栞寺都 048-382-6631(代 表)

埼玉県国民健康保険団体連合会   048-324-2904(直 遍)
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業概要について

【1】 支払事務の社会保険診療報酬支鉢基金及び国民健康保険団体
連合会への委託の目的

蕨市の医療費助成制度における受誇及び請求手続きを簡略化し、受給資権者
と医療関係機関の手続

きにかかる負担を軽減するものです。

【2】 委奮後の制度内容について
。こどもE漬費助戊制度・・・・ ‐盤度内害に変更はございません。
・ひとり親家庭等医療貴助成鶴産・

‐壕行の一部負担金 (通院 月 1.000円 入院 1日 1.200円
非課税者免除)及び窓口払いを廃止いたします。

FttF奮 慧 、保険薬 1、 訪 間看護 ステ
_シ ヨン

糞霜電彗懸≧欝11こ革蓬爵基f塁熱昌墓誘急曇曇襲 します。未加入医療機関につきまして
個別に締結させていただく予定です。

【4】 医療費請求事務の証明手数料について

ヨ明手数料の支払につきましては、平成 25年 12月譲療分までが支給対象となります。

【5】 受綸資格証について (平成25年 12月に対象者あてに送付)

平成 26年 1月診療分からは、従来の受給資格証と区別できるようこども医療費・ひとり親

憲庭等医療費とも受給資格饉はすべてカー ド型 (1人 1枚)になります。
・ こども医療費助成制度・・・・・公費筆 者番号 〈8権)が追加され、受給資格証番号は全員主更

塚豊普遭碁彗号 (8術)を追加し、受給者番号の変更患ございま・ひとり親家庭等医療費助成鶴度・・公費負担者番
せん。

●: ・
i41■|`

:ヽや
,I
ド: ひ愛 換療費

式
４

II観寝調な:?i ■号口節嗜遡餞燿諄巌″
'■

べ→  やJ
1議目払い (蕨月薇市膠ン111ご . あ り な し

:自己負担金 111):こ :■ | あり (課税者 ) 廃」

1受給資持証番号゛ .1:|ヽ■ 7ケタ 変更なし

受給資格証 'IItl:ギ■卜: 1つ折タイプ (世帯 1 カードサイズ (1人 1枚)
11証壽颯手増臓中キ : ド●il■l::=III 1件 1∞ 円 な し

3



度の導入について

堪[  嚢:訂榊 鐸 曇璽電[肇蛋曇灘 暑肇票
し、その支払いを受ける方法です。

【2]レセプ トについて
公費併用レセプトとして使用

①~糧
基墨乙景ら保険者に、各健康保険法に規定された医療費の保険者負担分を請

求する、診

療韓轟の明綱書。

②公
臨 L規定された崖療費の患者一部負担金を、保険者負担分と併せて請求するた

め、公費負担者番号と受綸資格証番号 (受綸者番号)を記載した、診療報酬の明細書.

【3】 公費負担医療制度の番号

法別番号、都道府県番号農施構開番号.検証番号

【4】 公費負担医療の優先順位

公費負担医療には,国における制度で公費負担書番号を持つ制度が20以上あります。市I「村の単

独公費医療よりも、国や県の公費崖療制度が優先されます。

市町村公費は、最終的に患者が負担する、各健康保険法で規定された
一部負担金を助成対象の基本

としています。

【5】 藤市福祉医療制度目の優先順位

匡活保調 >巨摩1ヽ身障害者医療劃 とりど

【6】 彙|.・資格の確認

【保険証との突合確認】歯保‐社保等の保険腱 こども饉療
。ひとり親家庭等医療の受給責格証との照合を行

い、氏名や生年月日年により同一人物であることを確認します。

【賀格発行者の確認】受給資格証を提示された際、公費負担者番号と資格発行者を確認します。

▼

【有効期間の確認】診療等を受けようとする日が,受給資格証に記銀の有効期間内であるかを確認します。



【7】 導入時期
平成26年 1月 1日診療分から。

【8】 受給責格証の取り扱い

(1) を忘れて受診した場合

(2)
<事傷 >

口などの公彙負担医療の一般的な取り扱いに卒じます。

① 医療機関で医療置を徴収します。

② 診療月内に患者が受給資格証を持参し、資格が確認できた場合fま、医療機関
の窓日から

患者に握金します。

③
譲翼響摺電:プ翼曜寡聾議糞蟄守騒飼鷺睾鍵緊婁懇轟
書」を記筆、経出してもらい、医壼様目で証明後に、齋市役所へ提出していただきま

す。後口蕨市より患者に対し助成金を支払いますじく現在の償還払いと同様)

同一診療月のなかで、4月 10日に受綸資格証を持参して受診、4月

ものの、患者が蕨市に有効期限未到来の受給責格証を振壼せず、また、
15日 に資格喪夫した
患者が医療機関の窓口

に資権表失の申し出をせずに4月 23日に受診した場合。
→ 患者が責格華失の申し出をせずに受静したり、資棒喪失をしているのにもかかわ

らず、有効期限未到来の受綸責格証を提示して受鰺した場合、医療機関で1ま資格喪

失を確認することができないため、公費曇いの請求をせぎるを得ません.

この場合の過誤覇整は重市と患者との間でおこないます。

(3)
したため、該当者から医療費助戌制度の変更申請があつても、資格

喪失した受綸資格証の返還が行われず、間違つて島者が変更前の受給資格置の提示をしてしま

う場合があります。

受綸責格証を重複所持していても、資格そのもの1ま 3医療のうちのし`ずれか1製康となりま

すが、医療機関では受格確認ができませんのを、公費撮いて請求していただき、燿誤調整は薇

市と患者との間でおこないます。

【9】 食事豪養標準負担額

【10】 高額療養費

国保連合会、支払基金、保険者、藤市で調整しますので、各健康保険法の規定による一部負担金の

議を請求麟います。
※他の公費負担医療がある場合は、他法優先から、他の公費負担分を除いて請求願います。

【11】 第二者行為
保険者において保険診療が認められた場合でも、3医療の動成制度は適用できませんので、医療費
0徴収をお願いします。
ただし、加害者が不明などの場合 1よ、腋市児童福祉課へご連絡ください。
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成 25年 12月 31日までの診療分における請求事務手続き

11云二昼≦鍮婁1曇辮翼婁
晟
=ぎ鑽 iiII量キ用レセプト請求)の対象外で

口請求方法・ 1‐ 従来どおり、証明手数料請求書、医療費請求書を使用.

■請求先・・・・従来どおり、蕨市役所児童福祉課へ請求

※証明手数料請求書、医療費請求書、通信用封筒がお手元にない場合は、児童福祉課

へご連絡ください。
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