
しまね国保連通信
島根県国民健康保険団体連合会 〒690-0825 松江市学園一丁目7番14号

審査課（問合先）TEL 0852-21-2114  https://www.shimane-kokuho.or.jp

令和５年11月
号

vol.70
shimane
kokuhoren

請求日程等

分 娩 月 11月 12月 12月 １月

区　　分 正常分娩 異常分娩 支払早期
（正常分娩）

正常分娩 異常分娩 支払早期
（正常分娩）

請求書提出締切日 12月10日（日） 12月25日（月） １月10日（水） １月25日（木）

支払通知書送付予定日 12月19日（火） １月15日（月） １月19日（金） ２月13日（火）

出産育児一時金等支払日 １月10日（水） １月22日（月） ２月６日（火） ２月20日（火）

【出産育児一時金等関係】

診 療 月 11月 12月

請求書提出締切日 12月10日（日） １月10日（水）

増減点等通知書等送付予定日 １月４日（木） １月５日（金）※ １月31日（水） ２月５日（月）※

支払通知書等送付予定日 １月15日（月） １月16日（火）※ ２月13日（火） ２月15日（木）※

診療報酬等支払日 １月22日（月） ２月20日（火）

※オンライン請求システムからダウンロードが可能となる日

【診療報酬等明細書】

健 診 月 11月 12月

請求方法 オンライン 磁気媒体 オンライン 磁気媒体

提出締切日 12月５日（火） 12月10日（日） １月５日（金） １月10日（水）

返戻及び支払通知書送付予定日 １月17日（水） ２月13日（火）

特定健診等支払日 １月26日（金） ２月28日（水）

【特定健診等関係】

※12月９日（土）、10日（日）
は開館し受付します。

【受付時間】
　８:30～17:00

審査委員会からの連絡事項

 血液凝固阻止剤投与時のレセプト記載について 
　エリキュース錠、イグザレルト錠、リクシアナ錠、プラザキサカプセ
ル等の血液凝固阻止剤は、腎不全（重度の腎障害）に対して禁忌です。
　したがいまして、腎不全の患者にやむを得ず血液凝固阻止剤を投与す
る場合は、腎障害の程度を把握できるよう、レセプトの摘要欄にクレア
チニン値又は eGFR 値をご記載ください。
　なお、このことについては、過去に発行した「しまね国保連通信」で
もお知らせしておりますが、記載のないレセプトが散見されますので改
めてお願いいたします。

医 科



し ま ね 国 保 連 通 信

診療報酬等請求上の留意点
医 科
 新型コロナウイルス感染症に係る診療報酬上の臨時的な取り扱いについて 

　令和５年10月１日以降、上記取り扱いが変更となっております。
　請求される際はご留意ください。
※�詳細については、令和５年９月15日付け厚生労働省保険局医療課発出の事務連絡「令和５年秋
以降の新型コロナウイルス感染症に係る診療報酬上の臨時的な取り扱いについて」及び各種関連
通知をご参照ください。

 BNP及びNT-proBNPの算定について 

　当該検査は、心不全の診断又は病態把握のために実施した場合に月１回に限り算定できるとなって
おります。算定の際は、傷病名についてご留意ください。

お 願 い
 紙媒体による添付資料の提出について 

　症状詳記情報については、「保険医療機関又は保険薬局に係る電子情報処理組織等を用いた費用の請
求に関する取扱要領」により、原則として電子レセプト情報に含めて記録することと規定されており
ます。ただし、やむを得ない事情により電子レセプトと併せて紙媒体で添付資料を提出される場合は、
該当レセプトを特定する以下の情報を資料の上部に記載してくださいますようお願いします。
　なお、このことについては、過去に発行した「しまね国保連通信」でもお知らせしておりますが、
記載のないレセプトや記載誤りのあるレセプトが散見されますので改めてご留意願います。

 診療報酬明細書等取下げ依頼書の記載について 

　本依頼書の各項目の記載について、本会に提出されている取下げ対象レセプトの情報と一致しない
場合や記入漏れのある依頼書が散見されます。当該依頼書には、本会に提出された該当レセプトの情
報を必ずご記入いただきますようお願いします。
　なお、電話による取下げ依頼の申し出については、原則対応しておりませんので、所定の依頼書に
より申し出ていただきますよう併せてお願いします。

　※詳細につきましては、本会ＨＰ又は診療報酬等請求の手引きをご参照ください。　※詳細につきましては、本会ＨＰ又は診療報酬等請求の手引きをご参照ください。

◦医療機関番号　◦医療機関名　◦診療年月　◦保険者番号　
◦被保険者証記号番号　◦生年月日　◦被保険者氏名　◦請求点数


