
 

   

 

請求取消依頼書の様式変更について 

 

  被保険者証記号・番号の枝番追加に伴い、請求取消依頼書の様式を以下のとおり一部変更いた

しました。 

つきましては、変更後の様式をホームページに掲載しましたので、今後の提出に際しては、こ

ちらの様式を使用していただくようお願いいたします。 

 

 １ 記号番号欄に「（枝番）」を追加 

    ・枝番がある場合は記載してください。 

  

 ２ 入外区分の「入院」を「ＤＰＣ入院」「出来高入院」に変更 

    ・入院のレセプトにつきましては、該当する方に〇をしてください。 

 

 ３ お問い合わせ先の追加 

    ・内容を確認させていただく際のご連絡先を記載してください。 

 
                       
 
 

【問い合わせ先】 
（医科） 審査第１、２、３課 054-253-5540 
（歯科） 審査第４課     054-253-5535 
（調剤） 審査調整課     054-253-5541 

 

                  

                                 

  

 

 

  国保連合会だより 

 

   ＮＯ． ２０２２－医－１ 

    令和４年 ４月 18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/ 


