
Ⅱ電子媒体（ＭＯ、ＦＤ、ＣＤ、ＤＶＤ） 

１ 電子媒体とは 

   (1) ＭＯ、ＦＤ、ＣＤ、ＤＶＤの磁気媒体を使用して請求する方法です。 

２ 提出にあたって 

   (1) 健診等実施機関は正・副の媒体を作成してください。 

   (2) 正媒体に所要の事項を記載したラベルを貼付して、国保連合会へ提出する。 

（磁気汚染等を防止するため、保管ケース等に入れてください。） 

   (3) 副媒体については、健診等実施機関にて保管してください。 

（正媒体が破損等の理由で読み取り不能となった場合等に提出願います。） 

３ 電子媒体への表記 

電子媒体への表記については、健診等機関番号（１０ケタ）、健診等機関名称、 

電話番号、担当者、実施種別、健診（保健指導）実施月分、提出年月日、媒体枚数 

（請求枚数及び当媒体の順）及び国保連合会提出分の記載をする。 

  (1) ＭＯおよびＦＤへの貼付ラベル 

  (2) ＣＤ・ＤＶＤへの表記（シール等を貼付せずに、フェルトペン等により記入すること） 

※プリンターによる印字ＯＫ 

【注意】ボールペン使用不可 

健診等機関番号 

健診等機関名称 

電話番号 

担当者 

実施種別 特定健康診査 特定保健指導 

健診（保健指導）実施   年  月分 

提出年月日   年  月 日 

媒体枚数 枚中  枚目 

【 国保連合会提出分 】 

 

 

健診等機関番号 

健診等機関名称    レーベル面 

電話番号  

担当者  

実施種別 

特定健康診査 

特定保健指導 

健診（保健指導）実施   年 月分 

提出年月日   年 月 日 

媒体枚数 枚中  枚目 

【 国保連合会提出分 】 

ボールペンの表記は禁止

します。 

（障害事案） 

ボールペン等筆先鋭いも

ので記載するとレーベル

面を傷つけデータ読み取

り障害が生じます。 



＜記載例＞ 

   (1) ＭＯおよびＦＤへの貼付ラベル 

   (2) ＣＤ・ＤＶＤへの表記（シール等を貼付せずに、フェルトペン等により記入すること） 

※プリンターによる印字ＯＫ 

【注意】ボールペン使用不可 

２２１９９９９９９９       

○○○○○○医院                     
０５４－２５３－５５76 

  春日 国保 

特定健康診査 特定保健指導 

　〇年 ７月分

　〇年 ８月 ５日

１枚中  １枚目 

【 国保連合会提出分 】 

２２１９９９９９９９   

○○○○○○医院  

０５４－２５３－５５76    

春日 国保 

実施種別 

特定健康診査 

特定保健指導 

　〇年 ７月分

　〇年 ８月 ５日

１枚中  １枚目 

【 国保連合会提出分 】 



（別紙２）各種帳票について 

①特定健診・特定保健指導 データ受領書：送付単位に作成される

②特定健診・特定保健指導 受付エラー連絡書：送付単位に作成される

特定保健指導については、※印の表記が「特定保健指導」となる。 

※ 

※ 

特定保健指導については、※印の表記が「特定保健指導」となる。 

netuser
タイプライターテキスト

netuser
タイプライターテキスト

netuser
タイプライターテキスト

netuser
タイプライターテキスト
（　　年　月受付分）

netuser
タイプライターテキスト

netuser
長方形

netuser
長方形

netuser
長方形

netuser
長方形



③ 返戻一覧表：健診等機関単位で作成される

（「特定健康診査」と「特定保健指導」の区分は標題に印字されます） 



④支払額通知書：健診等機関ごとに、金融機関振込口座、支払日、支払額を通知するもの



⑤支払額内訳書：支払確定額の詳細を保険者、請求内容ごとにまとめたもの



⑥過誤調整結果通知書：被保険者ごとの過誤調整された結果が取りまとめられたもの

（「特定健康診査」と「特定保健指導」の区分は標題に印字されます）



国民健康保険 

後期高齢者医療制度 

特定健診・特定保健指導に関するお問合せ先は・・・ 

静岡市葵区春日町２丁目１番２７号 

  静岡県国民健康保険団体連合会 

総務部 事業課 特定健診・保健指導係 

ＴＥＬ ０５４－２５３－５５７６ 

  （http://www.shizukokuhoren.or.jp） 

（参考） 

の被保険者が行う 




