
 

☆風しん追加的対策の請求事務担当者様にお渡しください。 

 

 

風しん追加的対策の請求事務担当者様へ 
 

 

初回（６月）請求時の誤りが多かった事例についてお知らせします。 

 

 

① 「請求総括書」及び「市区町村別請求書」の「請求年月」欄は国保連合会

への提出年月を記載願います。 

 

② 請求総括書等に記載する全ての医療機関番号は必ず県番等３桁を含めた

「１０桁」（２２１+機関コード７桁）を記載願います。 

 

③ 受診票及び予診票に記載する「検査年月日」または「接種年月日」に記載

する年月日は西暦を記載願います。 

 

④ 「国保連提出用」クーポンを貼付した受診票、予診票の提出をお願いしま

す。 

 

 

 

なお、誤りの内容によっては、「返戻」となる場合がありますので、御了承願います。 

 
                         担当 業務部 保険者支援課  

                        電話 054-253-5595 

  国保連合会だより 
 

   ＮＯ． ２０１９－医－４ 
    ２０１９年 ７月１７日 
    静岡県国民健康保険団体連合会 
    〒４２０－８５５８ 
      静岡市葵区春日２丁目４番３４号 
      TEL（０５４）２５３－５５８１ 

https://www.shizukokuhoren.or. jp/ 

 


