
① 社会保険関係
（明細書提出上の留意点及び資格関係について）

３．診療報酬請求書等の提出上の留意点について



例１：医療保険（家族）と生活保護の併用から医療保険（家族）単独に訂正する場合

１ 保険者等より返戻された紙レセプトを一部訂正
して再請求する場合の留意点について

返戻された場合の再請求については、新たに紙レセプト又は電子レセプトを作
成して請求するのではなく、返戻された紙レセプト又は再請求の記録条件使用に
基づき作成された電子レセプトを用いて訂正の上、ご請求願います。

【留意点】
注１ 保険者番号を追記又は訂正する場合の、被保険者証等の記号・番号

の追記・訂正もれ
注２ 誤り箇所の抹消もれ（訂正印は不要）
注３ 実日数及び請求点数欄の追記・訂正もれ



１ 保険者等より返戻された紙レセプトを一部訂正
して再請求する場合の留意点について

例２：医療保険単独の保険者番号及び記号番号を訂正する場合

【２枚目以降の続紙がある場合】※１枚目と同様に続紙分についても訂正願います。



診療報酬等請求書の留意事項

医保本人と公費の併用 1 1 500

医
保
単
独
（

本
人
）

01　　　　（協会）

04　　　　（日特）

07　　　　　（自）

02（船）
職務上

職務外

03　　　　　（日）

31～34（共）
下船３月

一般

06　　　　　（組） 1 1 500

63・72～75　（退）

小　計

×

〇
「医保と公費の併用」欄に記載する。
誤って、「医保単独」欄に記載している場合があ
るので留意する。

請求書１枚目

小　計 2 2 2000

小　計 3 3 2500

63・72～75　（退）

07　　　　　（自）

06　　　　　（組） 2 2 2000

一般
31～34（共）

下船３月

04　　　　（日特）

03　　　　　（日）

職務外
02（船）

職務上
医
保
単
独
（

本
人
）

01　　　　（協会）

医保本人と公費の併用 1 1 500

×

「医保と公費の併用」分を小計に計上している。
※小計については、「医保単独分」の合計となり
ます。

〇

請求書１枚目

21 1 1000

20（精神29）

11（結核入院）公
費
単
独

12（生保） 1 500

12 1 500

21 1 1000

10（感染症37の２）

公

費

と

公

費

　

　

　

の

併

用

12（生保）

〇

×
〇

請求書２枚目

「公費と公費の併用」分を「公費単独」欄に、誤っ
て記載している場合があるので留意する。

１．医保と公費の併用分の記載誤り

２．「小計」欄の記載誤り

３．公費と公費の併用分の記載誤り

※請求書については、次の事例にご留意願います。

１ 保険者等より返戻された紙レセプトを一部訂正
して再請求する場合の留意点について



保険者による資格返戻レセプトの
返戻理由欄の記載について

２ オンラインによる請求前資格確認に
おける返戻明細書について



３ 高齢受給者に係る診療報酬明細書の
「特記事項」欄の記載について

「健康保険法施行令等の一部を改正する政令」（平成30年政令第210号）が平
成30年7月13日に公布され、平成30年8月1日から施行されております。この改正
に伴い、同日付け保医発0713第1号をもって、「診療報酬明細書等の記載要領等
について（昭和51年8月7日保発第82号）」等も一部改正され、平成30年8月1日か
ら適用となりました。

これにより、「70歳以上の患者については、診療報酬明細書等における「特記事
項」欄の略号又は「特記」欄の略称を記載することとなりました。

【例】 70歳以上の高齢受給者（現役並み）において、限度額適用認定証（適用区分が（現役

並みⅡ又は現役Ⅱ））が提示された場合



紙レセプトに添付している各種付せんは、次のとおり取扱われますようお願いします。

①添付したまま請求する付せん等 （レセプトに添付したまま再請求願います。）

≪審査委員会用返戻付せん≫≪事務用返戻付せん≫
≪再審査等請求内訳書（その１）・（その２）≫

紙レセプトの場合 サイズB5

紙レセプトの場合

サイズA6

27年9月処理分 社会保険診療報酬支払基金東京支部

医療機関コード・名称：0000000　○○医院　御中

患者氏名：○○　○○

受付番号：2708-00000000 ページ番号：　　　　　　　　　　　　1-00

この診療報酬明細書については、下記の理由により返戻いたしますので、

整備のうえ、この付せんを貼付したまま、次回請求時にご提出ください。

一連

番号

返  戻  付  せ  ん  （医科）

1

返戻理由

備考

  【保険者による資格返戻】記号・番号の誤り

【オンライン請求医療機関の皆様へ】本レセプトは別にオンラインで電子レセプト

を送信していますので、オンラインにより再請求する場合は破棄願います。

電子レセプトから出力した

紙レセプトの場合

サイズA5

電子レセプトから出力した

紙レセプトの場合

サイズA4

≪再審査等請求内訳書（その１）・（その２）≫
≪事務用返戻付せん≫

４ 返戻明細書等に添付された各種帳票の取扱い
について（お願い）



≪「再審査等支払調整額通知票」・「突
合点検調整額通知票」（医療機関）≫

医療機関の控えとなりますので、レセ
プトから外して大切に保管願います。

医療機関で保管する付せん等 ※レセプトからはずして保管願います。

            

   

支払基金病院

 

 

2609 0613**** -2,100

S55. 9.20

123456789 -300

------------- -------------------------------------------------------------

-300

21 Ａ

------ ---------- ---------------------------- ---- ------------- ----------------- ------------- ------------------------------------------------------------- --

2609 0613**** -1,764

S60. 8.16

9876543210 -252

------------- -------------------------------------------------------------

-252

21 Ａ

2 -3,864 0

○○薬局【名 称】○

○○】○

３２１】１２－４

【所在地

ドー【薬局コ基金 花子

○○薬局【名 称】○

○○】○

４３２】７８－５

【所在地

ドー【薬局コ基金 太郎

○○ ○○

部

１ ○○○

御中

○支○○

４

査】

５６７

１

１２－３

【再審

医療機関コード：

医療機関名　　：

点数表：

社会保 険診 療報酬 支払基金

突合点検調整額通知票（医療機関）

受給者番号

保険者番号

区分

患者氏名
診療年月

下記の突合点検等に係る減点内容について、

（継承前）

主保険者

生年月日

整理番号

調整金額

日数

点数

一部負担金

調整支給額

回数

基準額

標準負担額

件数 合計調整金額 合計調整支給金額
備考欄の英数字は以下のとおりです。

１：保険者「４２－１３－６０１０は、７０歳代前半の被保険者等に係る一部負担金等の軽減特例措置の金額を表示しています。

Ｋ：紙レセプトにより再審査請求されたものです。

備

考

月診療分において、減点分に係る費用を貴保険医療機関から調整しましたので通知いたします。平成 年

（機械様式第１２０号の３）

ページ

増減点内容
増減点

(番号)､項目､事由

診療科：

○○錠　　2錠　　　　30×10　→　0

○○錠　　4錠　　　　12×21　→　0

件数 合計調整金額 合計調整支給金額

本 外

本 外

Ｋ

Ｋ

           

支払基金病院

 

 

S55. 9.20

123456789 ------------ -------------------------------------------------------------

------ ---------- ---------------------------- ---- ------------- ----------------- ------------- ------------------------------------------------------------- --

S60. 8.16

9876543210 ------------- -------------------------------------------------------------

21

------ ---------- ---------------------------- ---- ------------- ----------------- ------------- ------------------------------------------------------------- --

2 1,750 0

の診療内容に関するも

するもの診療内容に関

求理由】基金 太郎

○○ ○○

１ ○○

○○ 支部

中

○

○

－

御

１２ ３４５６７

１

【請 ６０

基金 花子 【請求理由】６０

医療機関等コード：

医療機関等名　　：

点数表：

社会 保 険診 療 報 酬 支 払 基金

再審査等支払調整額通知票（補正・査定分）

年

増減点内容
受給者番号

保険者番号

区分

患者氏名
診療年月

診療科：

平成 月診療分において、下記のとおり再審査等に係る調整をしましたので通知いたします。

（継承前）

主保険者

生年月日

整理番号

調整金額

日数

点数

一部負担金

調整支給額

回数

基準額

標準負担額

増減点

(番号)､項目､事由

件数 合計調整金額 合計調整支給金額
備考欄の英数字は以下のとおりです。

１：保険者「４２－１３－６０１０は、７０歳代前半の被保険者等に係る一部負担金等の軽減特例措置の金額を表示しています。

Ｋ：紙レセプトにより再審査請求されたものです。

備
考

ページ
（機械様式第１０１号）

年

2609

本 外

0613**** -1,050

-150

-150

Ｂ21 ○○錠　　2錠　　　　30×10　→　15×10

Ｋ

2610

本 外

0613**** Ｋ

○○錠　　2錠　　　　20×10　→　10×10

-700

-100

Ｂ

-100

２：返還金控除分を表示しています。

２　月　分　　返　戻　内　訳　書 ページ　　　　　１

医療機関コード　：　１２，３４５６，７ 　

医療機関名      ：　 支払基金病院 社会保険診療報酬支払基金○○○支部

資格

返戻

診療

年月
受　付　番　号 保険者番号等 区 分

給付

区分
氏　　名 日数 請求点数 一部負担金額  患者負担金額（公費分）

食事・生活

基準額

食事・生活

標準負担額
事　　　　　由

2703-56,789,243 0613**** 本・外 基金　一郎 3 1,300 5116　特記事項の不備です。

2703-56,789,012 0613**** 本・外 基金　太郎 14 50,013 5116　特記事項の不備です。

2703-56,789,123 0613**** 家・外 長 基金　花子 10 23,456 5116　特記事項の不備です。

（機械様式第２０号の２）

御中

・突合点検による査定内容について、毎月
の増減点連絡書等と併せてお知らせする
帳票です。

・「請求内容」欄の医薬品に関して処方せ
んの内容（ジェネリック医薬品への変更
を除く。）と相違している場合は、「請
求内容」欄の該当する医薬品を○で囲み、
「処方せん内容不一致連絡書」として、
当該連絡書の届いた月の１８日（必着）
までに支払基金へ申出をお願いいたしま
す。

突合点検結果連絡書（兼 処方せん内容不一致連絡書）

２　月　分　　返　戻　内　訳　書 ページ　　　　　１

医療機関コード　：　１２，３４５６，７ 　

医療機関名      ：　 支払基金病院 社会保険診療報酬支払基金○○○支部

資格

返戻

診療

年月
受　付　番　号 保険者番号等 区 分

給付

区分
氏　　名 日数 請求点数 一部負担金額  患者負担金額（公費分）

食事・生活

基準額

食事・生活

標準負担額
事　　　　　由

2703-56,789,243 0613**** 本・外 基金　一郎 3 1,300 5116　特記事項の不備です。

2703-56,789,012 0613**** 本・外 基金　太郎 14 50,013 5116　特記事項の不備です。

2703-56,789,123 0613**** 家・外 長 基金　花子 10 23,456 5116　特記事項の不備です。

（機械様式第２０号の２）

御中

≪「増減点連絡書」・「返戻内訳書」≫

医療機関の控えとなりますので、レセプ
トから外して大切に保管願います。

サイズA4

サイズA4

４ 返戻明細書等に添付された各種帳票の取扱い
について（お願い）

（機械様式第１２０号の１）

医療機関コード 令和  年  月分 突　合　点　検　結　果　連　絡　書

医療機関名　　　     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　御中 ページ　　

社会保険診療報酬支払基金   支部
診 療 年 月 区　　分

受 付 番 号 氏　　名

レセプト番号 カ ル テ 番 号

診 療 科 １

06****** 本外 ０６ -\700 ０６ -100 Ａ 0412 １ 　Ａ錠　　100ｍｇ　　　　　　　　　１０錠  東京都

1234-56,789,100 基金　一郎 0412 １ 　Ｂ錠　　10ｍｇ　　　　　　　　　 ２錠 　Ｂ錠　　10ｍｇ　　　　　　　　　 ２錠  9876543

000,005 12345678901234567890 　２０×１０　　　　　　　　　　　 　１０×１０　　　　　　　　　　　  支払薬局

　薬剤料　　　　　　　　　　　　　２００ 　薬剤料　　　　　　　　　　　　　１００  03-1234-5678

　　　注　 保険者番号等欄の「４２‐１３‐６０１０」は、７０歳代前半の被保険者等に係る一部負担金等の軽減特例措置の金額を表示しています。

　　  　 

【突合点検結果について】

　・貴院から請求されたレセプトと処方箋に基づく調剤レセプトを照合して点検した結果、審査委員会において上記のとおり決定いたしました。

　・「請求内容」欄の医薬品等が貴院発行の処方箋の内容（ジェネリック医薬品への変更を除く。）と相違している場合は、該当医薬品等に「○」印を付し、毎月１８日（土曜日、日曜日、祝日の場合は翌平日）必着で支払基金に送付願います。

　・ご連絡いただきました事項については、保険薬局から処方箋（写）を取り寄せ、内容を確認の上、突合点検による査定額の調整先（貴院又は保険薬局）を決定させていただきます。

　・申出のない査定分につきましては、翌月の支払時に貴院の診療報酬から調整させていただきます。

負

担
請　　求　　内　　容

保険者

番号等

調整金額 増減点数（金額）

事　由

処方
月日

備　　考
合計調整金額

-\700

Ａ：療養担当規則等に照らし、医学的に適応と認めら
れないもの

審査結果の理由等：『レセプト記載の傷病名等より、
適応外と判断します。』

負

担
補　正　　・　　査　定　後　内　容 薬局コード等

法別 金額 法別
点数

（金額）
調剤
月日

　（兼 処方箋内容不一致連絡書）

サイズA4



５ 突合点検・突合再審査について

支払基金では、平成24年3月審査分から、電子レセプトで請求された同一患者に係る同一診療

（調剤）月において、医科レセプト又は歯科レセプトと調剤レセプトの組合せを対象とし、医科

レセプト又は歯科レセプトに記載された傷病名と調剤レセプトに記載された医薬品の適応、投与

量及び投与日数の点検を行い審査委員会で審査決定します。

保険者が医科レセプト又は歯科レセプトと調剤レセプトを突合点検した結果、「保険医療機関

が発行した処方せんの内容」又は「保険薬局の調剤」が不適切と考えられる場合の再審査請求を

「調剤審査」と称しておりましたが、突合点検の実施に伴い平成24年3月審査分から「突合再審

査」としています。また、保険医療機関からの突合点検による審査結果に対する再審査請求も

「突合再審査」としています。

保険者又は保険医療機関から突合再審査の申し出があり、審査の結果、査定に伴う責別確認を、

原審査段階で行う突合点検と同様の処理方法で実施します。

突合点検

突合再審査

●保険医療機関及び保険薬局への支払

突合点検による査定による減額分は、当月請求分に係る支払額から調整を行わずに、診療報

酬及び調剤報酬を支払います。

突合点検の査定に係る支払額については、突合点検の査定結果を保険医療機関に連絡し、保

険医療機関から、処方せんの内容と不一致である場合、その申し出を受けて保険薬局から処方

せんの写しを取り寄せます。

保険医療機関の処方せんの内容が不適切であったことによるものか、又は、処方せんの内容

と異なる調剤を保険薬局が行ったことによるものかを確認（以下、「責別確認」といいま

す。）した上で、原則、請求翌々月に支払額を保険医療機関又は保険薬局から調整します。



５ 突合点検・突合再審査について

４月

５月

（事例） 支払基金 医療機関 薬局

３月
①突合点検

又は突合再審査

②突合点検結果連絡書

又は

突合再審査結果連絡書

③処方せん内容

不一致連絡書
④突合点検又は

突合点検（再審

査）に伴う

処方せん（写）

の提出について

（依頼）
⑤処方せんの写し

⑥責別確認

⑦－１突合点検調

整額通知票

又は連絡票 ⑦－２突合点検調

整額通知票

又は連絡票

突合点検又は

突合再審査の結果連絡

不一致の申し出

不一致の申し出なし

不一致の申し出あり

処方せんの写しの提出

責別確認の結果連絡

責別確認の結果連絡

毎月１８日までに提出

・保険医療機関へは、突合点検又は突合再審査の結果連絡を、毎月の増減点連絡書等と併せてお知らせいたします。

・保険医療機関は、「突合点検結果連絡書」又は「突合再審査結果連絡書」の「請求内容」欄等の医薬品又は調剤技術料等

に関して、交付した処方せんの内容と相違している場合（ジェネリック医薬品への変更を除く。）は、、「突合点検結果連絡

書」又は「突合再審査結果連絡書」の「請求内容」欄の該当する医薬品等を○で囲み、「処方せん内容不一致連絡書」として
支払基金東京支部あて郵送により、「突合点検結果連絡書」又は「突合再審査結果連絡書」の届いた月の18日（必着）まで

に申し出します。

・申し出期限までに「処方せん内容不一致連絡書」による申し出がない場合は、突合点検による査定額を、原則、レセプト請

求月の翌月請求分に係る保険医療機関の支払額から調整します。

また、突合再審査による査定額を「突合再審査結果連絡書」を送付した月の翌月の保険医療機関の支払額から調整します。

突合点検・突合再審査に係る責別確認の流れ



５ 突合点検・突合再審査について

サイズ：Ａ４（210×297）

●突合点検結果連絡書（兼 処方せん内容不一致連絡書）

（当該事例は、突合点検によりＡ剤１０錠を０錠に査定した場合）

この帳票は、「突合点検・突合再審査に係る責別確認の流れ」の②及び③の連絡書に該
当します。

突合点検・突合再審査に係る関係帳票（医療機関）

【参考】突合点検結果連絡書（兼 処方せん内容不一致連絡書）



５ 突合点検・突合再審査について

サイズ：Ａ４（210×297）

【事例１】突合点検調整額通知票（医療機関）（機械様式第120号の3）
●保険医療機関から「処方せん内容不一致連絡書」による申し出がなく、査定分に係る費用を保険医

療機関から調整した場合
この帳票は、「突合点検・突合再審査に係る責別確認の流れ」の⑦－１の通知票に該当します。

サイズ：Ａ４（210×297）

【事例２】突合点検調整額通知票（医療機関）（機械様式第120号の5）
●保険医療機関から「処方せん内容不一致連絡書」による申し出があり、処方せんの写しにより責別

確認した結果、査定分に係る費用を保険医療機関から調整した場合
この帳票は、「突合点検・突合再審査に係る責別確認の流れ」の⑦－１の通知票に該当します。



５ 突合点検・突合再審査について

サイズ：Ａ４（210×297）

【事例３】突合点検調整額連絡票（医療機関）（機械様式第120号の8）
●保険医療機関から「処方せん内容不一致連絡書」による申し出があり、処方せんの写しにより責別

確認した結果、査定分に係る費用を保険薬局から調整した場合
この帳票は、「突合点検・突合再審査に係る責別確認の流れ」の⑦－１の連絡票に該当します。

責別確認の結果通知票・連絡票

● 責別確認の結果、突合点検による査定額が、保険医療機関から調整される場合は、

保険医療機関へは、「突合点検調整額通知票」が送付されます。

なお、この場合、保険薬局へは、「突合点検調整額連絡票」が送付されます。

● 責別確認の結果、突合点検による査定額が、保険薬局から調整される場合は、

保険医療機関へは、「突合点検調整額連絡票」が送付されます。

なお、この場合、保険薬局へは、「突合点検調整額通知票」が送付されます。



６ 請求支払に関するＱ＆Ａ

Ｑ１ 入院中の患者が、月の途中で国保から社会保険に切り替わった場合の記載方法は

どのようになるか。 ①入院年月日 ②診療開始日 ③入院基本料

Ａ１ 回答は以下の通りです。

①入院年月日は、保険種別等の変更の如何を問わず当該医療機関における入院基

本料の起算日としての入院年月日であり、国保で入院した日を記載願います。

②診療開始日は、新資格となった日となり、社会保険に切り替わった日を記載願い

ます。

なお、摘要欄にその旨（国保から社会保険に変更など）を記載願います。

③入院基本料の起算日は、前の資格で入院した日、すなわち国保で入院した日を記

載願います。

Ｑ２ 受診中の患者の保険証が月の途中で変更となった場合、レセプトの提出方法はど

のようになるのか。

Ａ２ 回答は以下の通りです。

【保険者番号が異なる場合】

保険者番号の変更があった場合又は本人・家族等の種別の変更があった場合は、

保険者番号ごとに、それぞれ別のレセプトを作成し提出願います。高齢受給者証又

は後期高齢者の被保険者証が月の途中に発行されること等により給付額を調整する

必要がある場合又は公費負担者医療単独の場合において公費負担者番号若しくは公

費負担者医療の受給者番号の変更があった場合も、同様となります。

なお、それぞれ別のレセプトを作成する場合は、変更後のレセプトの「摘要」欄

にその旨を記載願います。

【保険者番号が同一の場合】

保険者番号が同一で記号・番号のみ変更となった場合は、変更後の記号・番号を

記載し、１枚のレセプトで提出願います。



６ 請求支払に関するＱ＆Ａ

Ａ４ 地方厚生（支）局への届出が必要となります。地方厚生（支）局への届出が受理

後、支払基金に通知されます。

また、代表者変更に伴い、診療報酬等の振込銀行の名義変更を行った場合は、支

払基金に「診療報酬等振込銀行（口座）変更届」の提出が必要となりますので、

支払基金東京支部へ※お問い合わせ下さい。

Ｑ３ 保険医療機関における診療報酬請求権の時効については、民法で３年とされてい

るが、支払基金の原審査の結果、診療報酬債権が減額された場合の時効は何年か。

Ｑ４ 法人代表者（理事長または代表取締役等）が変更になりますが、どのような手続

きをすればよいか。

※支払基金東京支部 会計課経理係
ダイヤルイン 03－3987－6191＋（内線）2312・2313

Ａ３ 支払基金の原審査の結果、診療報酬債権が減額された場合についても、診療報酬

請求権と同様に、令和2年３月診療分までは３年間、令和2年4月診療分からは原

則5年間とされています。

なお、その起算日については、診療月の翌月１日とされています。



○オンライン請求を実施している保険医療機関の再審査・取下げ依頼については、従来
の紙の再審査等請求書を使用し、ご提出する方法以外に、オンライン請求システムから
再審査等請求（再審査・取下げ依頼）を送信することが可能です。
ただし、前月までに請求・決定されたレセプトが対象となりますので、当月請求分について

は、従来どおり紙の再審査等請求書で提出願います。

初 期 設 定

再審査等請求ファイルの
作成

再審査等請求ファイルの
送信

再審査・取下げ状況の
確認

STEP1

STEP2

STEP3

STEP4

オンライン請求システムによる再審査等請求の流れ

オンライン請求システムから、「医療機関等再審査
請求ファイル作成ツール」をダウンロードして、パソ
コンにセットアップします。

ディスクトップ上の
「医療機関再審査等
請求ファイル作成
ツール」アイコンから
起動し、再審査等請
求ファイルを作成し
ます。

送信する「再審査等請求ファイル」をWebサイトへ
送信します。

オンライン請求システムで登録した「再審査・取下
げ状況」を画面上で確認できます。

７ オンライン請求システムによる
再審査等請求（再審査・取下げ依頼）について



振込額明細データは、オンライン請求を行っている保険医療機関（医科・歯科）及び
調剤薬局を対象に、オンライン請求システムで毎月の請求に対する支払額等の金額情報
をデータ（ＣＳＶ及びエクセルファイル）で提供しております。
なお、ダウンロード可能期間は、原則、請求月の翌月15日以降から３ヶ月間となりま

す。

 ⑩　返戻内訳書データ（電子レセプト分）

 ⑪　返戻内訳書データ（紙レセプト分）

 １　振込額決定情報

 ２　再審査情報

 ３　増減点連絡書情報

 ４　返戻内訳情報

 ①　振込額合計データ

 ②　振込額明細データ（電子レセプト分）

 ③　振込額明細データ（紙レセプト分）

 ④　当座口振込通知書データ

 ⑨　増減点連絡書データ（紙レセプト分）

 ⑤　再審査等支払調整額通知票

 ⑥　突合点検調整額通知票

 ⑦　再審査結果連絡書（原審どおり）

 ⑧　増減点連絡書データ（電子レセプト分）

○振込額明細データの提供内容

以下の４情報１１種類のデータ（ＣＳＶ及びエクセルファイル）をオンラインで一括提供しています。

８ オンライン請求システムによる振込額明細
データについて



支払基金東京支部における平成３１年度の資格関係誤りレセプトの発生状況は、件数が２４.
６万件となっております。
平成２３年１０月から始まった保険者による「オンラインによる請求前資格確認」の普及によ

る効果もありますが、保険者等からの資格関係誤りに係る返戻は年々減少傾向にあります。
しかしながら、まだ相当数の資格関係誤りが発生しており、保険医療機関の診療報酬の支払遅

延、保険者等における確認業務量が中々軽減しないなど、関係者の負担となっていることに変わ
りありません。
保険医療機関の皆様には、患者さんの被保険者証の確認とレセコンへの正確な入力をお願いい

たします。

年度別発生状況

平成31年度の保険者からの資格関係誤り返戻レセプトは24.6万件

① 来院の際は、被保険者証の資格の確認をお願いします。
② 被保険者証からのカルテ等への転記あるいは入力にあたり、再度の確認をお願いいたします。

特に、「レセプト種別及び本人・家族の記載誤り」について、ご留意願います。
③ 保険医療機関で発行する「処方せん」については、記載誤りにご留意願います。

９ 資格関係誤りレセプトの発生状況等について


