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マイナポータルへの医療費情報・薬剤情報連携に係る対応について 

 

 本会の事業運営につきましては、日頃より格別の御配慮をいただき、誠にありがとうござ

います。 

さて、標記について、マイナポータルで確認・閲覧できる医療費情報、薬剤情報は、保険

医療機関等から電子請求されたレセプト情報を基に作成されます。 

しかしながら、保険医療機関等において誤った資格情報で電子請求がされた場合、医療費

情報や薬剤情報はマイナポータルへ連携されず、患者本人が医療費情報や薬剤情報を確認

できないことはもとより、保険医療機関等においても患者本人の同意のもと閲覧可能とな

る薬剤情報を閲覧できないこととなります。（オンライン資格確認で新たな資格情報へ振替・

分割された場合を除く。） 

つきましては、レセプト請求にあたり、下記について御留意くださるようお願いいたしま

す。 

 

記 

 

１．被保険者記号番号の入力について 

従前から周知しているとおりですが、岩手県内の国保被保険者については、別添（レセ

プトデータ被保険者記号番号入力例）に基づき番号部分のみに入力（※）をお願いいたし

ます。 

（例）盛岡市の場合                      

正 
記号  

番号 ０００１－０１２３４ 

（被保険者記号番号の枝番は別欄に入力） 

※岩手県外の国保被保険者または後期高齢者医療の被保険者については、オンライン 

資格確認（または資格確認書）で確認した記号番号を入力してください。 

 

 

 

誤 
記号 ０００１ 

番号 ０１２３４ 

御中 



２．請求レセプトと資格情報（被保険者記号番号、生年月日、性別等）が不一致となった場 

合における本会の取扱いについて 

従前は医療機関等から了承を得られた場合、本会でレセプトの資格情報を修正したケ

ースもありましたが、レセプトの資格情報の誤りが明らかな場合は修正を行わず、返戻と

して取り扱いますので、御承知おき願います。 

なお、本会で資格の判断ができないレセプトについては、原審査決定後に保険者による

確認となることを申し添えます。 

 

以上 

 

 
【担 当】 審査部審査管理課 システム運用係  

TEL  019-623-4326 



別添

県内分（例）

具体例 桁数等

盛 岡 市 030015 39032016 0001-01234 （4桁）-（5桁）

宮 古 市 030023 39032024 123456 （6桁）

大 船 渡 市 030031 39032032 0123456 （7桁）

奥 州 市 030049 39032156 123456 （6桁）

101-123 花巻地区

10001-1234 大迫地区

201-12-3456 石鳥谷地区

3001-123-45 東和地区

北 上 市 030064 39032065 0123456 （7桁）

久 慈 市 030072 39032073 007-1234567 （3桁）-（7桁）

遠 野 市 030080 39032081 01-02-03-04 （2桁）-（2桁）-（2桁）-（2桁）

一 関 市 030098 39032099 1234-5678 （4桁）-（4桁）

陸 前 高 田 市 030106 39032107 516-31009 （3桁）-（5桁）

釜 石 市 030114 39032115 100-12345 （3桁）-（1～5桁）

二 戸 市 030130 39032131 1234-5678 （4桁）-（4桁）

八 幡 平 市 030148 39032149 1010-0001 （4桁）-（4桁）

滝 沢 市 030155 39032164 12345678 （8桁）

雫 石 町 030510 39033014 123-0123 （3桁）-（4桁）

葛 巻 町 030528 39033022 12-12345 （1～2桁）-（1～5桁）

岩 手 町 030536 39033030 01234567 （8桁）

紫 波 町 030585 39033212 0011111 （7桁）

矢 巾 町 030593 39033220 00000010 （8桁）

西 和 賀 町 030650 39033667 001-01234 （3桁）-（5桁）

金 ケ 崎 町 030684 39033816 00001234 （8桁）

平 泉 町 030734 39034020 11-1234 （1～2桁）-（1～4桁）

住 田 町 030809 39034418 10-10000 （1～2桁）-（3～5桁）

大 槌 町 030825 39034616 012345 （6桁）

山 田 町 030858 39034822 116-00103 （3桁）-（5桁）

岩 泉 町 030866 39034830 101-11001 （3桁）-（5桁）

田 野 畑 村 030874 39034848 10000001 （8桁）

普 代 村 030882 39034855 00100123 （8桁）

軽 米 町 030916 39035019 55-12001 （2桁）-（5桁）

洋 野 町 030924 39035076 123-00123 （3桁）-（5桁）

野 田 村 030932 39035035 00100001 （8桁）

九 戸 村 030965 39035068 01-010001 （2桁）-（6桁）

一 戸 町 030999 39035241 116-2930 （1～3桁）-（2～4桁）

12-123 （1～2桁）-（1～3桁）又は

12-123-12 （1～2桁）-（1～3桁）-（1～2桁）

県外分（例）

記号（上段） 番号（下段）

全歯１６ １２３４５６７

７１－１０００ １２３４５６

９０－１２３４ １２３４５

９３－０３１１ １１１１１１

花 巻 市 030056 39032057

令和7年8月1日現在

レセプトデータ被保険者記号番号入力例

※記号部分の記載は不要です。

保険者名 国保保険者番号 後期保険者番号 記号（上段）
番号（下段）

（8桁）

岩手県医師国民
健 康 保 険 組 合 033019 ―

岩手県後期高齢者
医 療 広 域 連 合 ― 39xxxxxx 12345678

【全体における注意点】

・半角のみか全角のみとし、半角と全角が混在しないようにしてください。

・英数、ハイフン、マイナス、長音以外は入力しないでください。

　（空白「　」、中点「・」、スラッシュ「/」は不可）

保険者名

全 国 歯 科 医 師 国 保 組 合

全 国 土 木 建 築 国 保 組 合

中 央 建 設 国 保 組 合

全国建設工事業国保組合
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