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請求書等の様式について (依頼)―

日ごろから、本会の事業運営につきまして(深 いご理解を頂き厚くおネL

申し上げます。

さて、4月 から後期高齢者医療制度が施行されることに伴いく請求省令

に基づく請求害等様本が示されました。

後期高齢者医療の請求書につきましては、5月請求分より別紙の様式傷」

添 1:結 色の用紙に黒色刷!り)で の請求をお願いするとともに、市町ごと

の内訳書 (別添2:構 色の用紙に黒色刷り)の 添付も併せてお願いしたい

と存じます。         |  :

なお、現在の国保分請求書と総括表は現行の様式を使用し、総活表につ

きましては老人保健を後期高齢者に読み替え、保険者数は広域連合も一つ

と数えて使用してくださいますふうお願いします。

また、光ディスク等を用いて請求されている医療機関におかれましては、

現行の総括表と請求書に代えて 「光ディスク等送付書」傷可添3)を 提出し

ていただき、オンフイン講求を実施されている医療機関は、総括表と請求

書は不要とさせて頃きます。(紙での再請求分は今まで通り総括表と請求書

は必要です。)
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本送付書は、点数表区分男Jに作成すること。

総件数及び総合計点数については、光ディスク等に記録きれた合計奪 レ平‐
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後期高齢者用静本書 (A県)
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後期高齢者底療常」庄にかかる請十求書様式につぃて

① 請求書は、鮨色の用紙に黒色婦」りとして下さいと

② 用紙の大きさは日本比業規格AァJ4替として下さい。              |

③・本様式には、後期高齢若医療制度にかかる請求分のみな紀識じく同じ被保険者てあつても、

者人保健分は集計ヒないで下さい。

④ 後期高齢者医療講求書は、各県ごとに作成し、さらに保険者ギとに内認害を作成して下さい。

(裏面「診療報酬明細蓉の編版方法にっいて」参照)



平成 月分 診 療報酬請求書(医科,歯科)

_困座機関■‐ド ___

保険医療機関の
所在地及び名称
開設者氏名
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