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市町村合併に伴う診療報酬請求書等の取扱いについて(お 知 らせ)

平素は、本会 の業務運 営につき まして 、格別 の ご協 力を賜 り厚 くお礼 申し上げ ます。

さて、 この度 市町村合併 によ り平成16年10月1日 付 けで吉野川市(旧 鴨島町

川島町、山川町 、美郷村)が 発 足 し、国民健康保険の保険者番号及 び老人保健 の市町

村番号が改定 され、新被保険者証等が交付 されます。

つきま しては、これ に伴 う請求等 を別紙 「市町村合併 に伴 う診療報酬請求書等の取

扱 いについて」の方 法 とさせ ていただきます ので、ご理解 、ご協 力のほどよろ しくお

願 い申 し上げ ます 。

なお 、今後、合併が順次行なわれて まい りますが、同様 の取扱 い とし、番号の改定

が あ り次第お知 らせ いた しますので ご承知お きくだ さい。

担 当 審査 課

TEL(088)666-0114



(別 紙)

市町村合併に伴う診療報酬請求書等の取 り扱 いについて

1、 合併 に伴 う保険者番 号及 び市町村番号の改定について別紙1の とお り改

定される ことにな りま した。

2、 被保険者 証の取 扱 いについて

合併 に伴い吉野川市は、新たな被保険者証 ・老人医療受給者証等 を発行予

定です。

被保険者証 ・老人医療受給者証等の色については別紙2の とお りです 。

したが って 、平成16年10月1日 以降の診療 につ いては これ までの旧

の証は使用できなくな りますので、継続 して診療を受け られている方に

っいて も必ず被保険者証 ・老人医療受給者証等を確認 して下 さい。

*平 成16年10月 以降診療分 につ いて、 旧被保険者証の記号番号、旧老人

医療受給者証の番号で請求された レセプ トについては、返戻させていた

だ くことがあ りますので ご注意下さい。

3、 平成16年10月 以降 の診療報酬請求書等 の取扱 いにっいて

平成16年10月 診 療分以降の レセ プ トは、暫 くは月遅れ請求分等が

混在することにな りますので、これ らを分けて作成 して ください。

平成16年9月 診 療分 まで の請求 書には、 旧保険者の保険者番号

を記入 してください。

平成16年10月 診療分か ら新 しい保険者番号 を記入 して ください。

4、 請求書及び レセ プ トの編綴方法について

基本的に編綴方法は、従来と同じです。

平成16年9月 診療分以前の返戻 ・過誤 ・請求 もれ等で発生 した月遅

れについては、別綴 じにな ります。



別紙1

改定内容
平成16年10月1日 改正

改定後 改定前

国保一般 36 051 1 国保一般 36 032 1

国保退職 67 36 051 1 国保退職 67 36 032 1

老人保健 27 36 051 0 老人保健 27 36 032 0

吉野川市
身縢 福祉法による 15 36 051 4 鴨島町

身体 口者福祉法による
正

15 36 032 4

知的障害者入所更生施設
等医療費

53 36 606 8
知的障害者入所更生施設
等医療費

53 36 678 7

重度心身障害者医療費
母子医療費

46 36 051 7
重度心身障害者医療費
母子医療費

46 36 032 7

乳幼児医療費 45 36 051 8 乳幼児医療費 45 36 032 8

国保一般 36 033 9

国保退職 67 36 033 9
吉野川市

被保険者証の記号番号
○○○○－〇〇〇〇〇〇〇

老人保健 27 36 033 8

川島町 身体 者 冒祉法による
正

15 36 033 2}
7桁4桁

知的 者入所更生施設
53 36 679 5

重度心身 医 費
5 46 36 033 5

乳幼児医療費 45 36 033 6

国保 一般 36 034 7

国保退職 67 36 034 7

老人保健 27 36 034 6

山川町 身体 言祉法による
正

15 36 034 0

知的 者入所更生施設
、 53 36 680 3

重度心身 者医療
噛 46 36 034 3

乳幼児医療費 45 36 034 4

国保一般 36 035 4

国保退職 67 36 035 4

老人保健 27 36 035 3

美郷村 体 冨祉法による
正

15 36 035 7

知的 害者入所更生 設
53 36 68重 1

重度心身 者医療費
馳馬 46 36 035 0

乳幼児医療費 45 36 035 1



別紙2

吉野川市国民健康保険被保険者証等について

No. 各 種 様 式 色

1 国民健康保険被保険者証(一 般) 若 草

2 国民健康保険被保険者証(退 職) び わ

3 国民健康保険高齢受給者証(一 般 ・退職) 空

4 国民健康保険標準負担額減額認定証(一 般 ・退職) レ モ ン

5 国民健康保険限度額適用 ・標準負担額減額認定証(一 般 ・退職) り ん ど う

6 国民健康保険特定疾病療養受療証(一 般 ・退職) 白

吉野川市老人医療受給者証等について

Nα 各 種 様 式 色

1 老人保健医療受給者証 ピ ン ク

2 老人医療の限度額適用 ・標準負担額減額認定証 黄 緑

3 老人保健特定疾病療養受療証 薄9灰


