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         レセプトＯＣＲエリアへの生月日の印字並びに 

         入院レセプトへのＯＣＲエリア印字のお願い 

 

 平素は、支払基金業務にご理解とご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。 

 さて、標記の件につきましては、以前に、支払基金が地方自治体の地方単独事業を受託す 

るにあたり、地方自治体から請求明細である連名簿に生年月日を記載するよう要請されてい 

る状況から、従来からレセプト下部のＯＣＲエリアに印字されている患者の生年に加え、新 

たにレセプトのＯＣＲエリア１行目の薬剤一部負担金欄を活用し、当該欄に患者の生月日を 

追加して印字していただきますようご協力をお願いしたいところであります。 

 また、最近の状況として、平成２０年度から実施される高齢者医療においては、前期高齢 

者（６５歳から７４歳）に係る保険者間の財政調整を円滑に行うため、支払基金において患

者の生年月日に基づき、保険者別の医療費実績を把握することが必要となります。 

 つきましては、今後の支払基金の業務を円滑に遂行するため、再度のお願いで誠に恐縮で

はありますが、事情をご賢察のうえ既に追加を依頼しました生月日のＯＣＲエリアへの印字 

につきまして、ご協力を賜りますよう再度のお願いをいたします。 

 併せて、前回のお願いの際に、入院分レセプトについても入院外レセプトと同様にＯＣＲ

エリアへの印字を依頼いたしましたが、このことにつきましてもご協力を賜りますよう重ね

てお願いします。 


