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レセプト等請求時における請求書等の改元対応について（お願い） 

 

本会の事業運営につきましては、平素より格別の御高配を賜り厚く御礼申し上げます。 

さて、標記につきまして本年5月1日からの改元に伴い、「平成」と印字されている請求書等につきまして

は紙での請求を行う場合、当面の間、下記の点に留意して御提出くださるようお願いいたします。 

 

記 

 

①下記⑤に記載の請求書等について、「平成」に二重取り消し線を引き、その上側または左側に「令和」と

記入願います。 

（例）   ①令和              ②令和            ③ 

平成 元年 5月分       平成 1年 5月分    令和 平成 元年 5月分 

 

②月遅れ請求等の例外を除き、令和元年6月提出分から上記①の対応をお願いいたします。 

 

③請求書の保険者番号の下段にある請求年月日は実際の請求日を記入しますので、令和元年5月提出時

（4月診療分）からの対応をお願いいたします（②より1ヶ月早くなります）。 

 

④その他、留意事項として、診療報酬明細書（レセプト）等における入院年月日、診療開始日などの和暦に

て記載することとされている欄につきましては元号の記入漏れが見受けられますので、該当する元号を記

入願います。 

 

⑤対象となる請求書等 

・診療報酬請求総括票 

・柔道整復施術療養費支給申請総括票 

・診療報酬請求書（医科・歯科）、調剤報酬請求書、訪問看護療養費請求書 

・医療費助成関連様式（新元号対応版の様式を添付します（5種類）） 

※医療費助成関連様式については本会ホームページへ掲載いたします。 

                      （https://www.iwate-kokuho.or.jp/） 

※乳幼児等医療費助成給付申請書送付書（償還分旧様式）についても引き続き使用可能です。 

 

⑥その他の様式として、本会ホームページ⇨医療機関等・柔整施術所の皆様へ⇨関係様式ダウンロード内

にある、各種申請様式等につきましても①の対応をお願いいたします（HP内は5月更新予定）。 

【問い合わせ先】 

審査課 医科・訪問看護ステーション  ℡ 019-623-0952 

歯科係            ℡ 019-623-0954 

調剤係            ℡ 019-623-0953 

福祉・療養費係（柔整・医療費助成担当）℡ 019-623-4328 

審査管理課 管理係          ℡ 019-623-0951 

各 御中 

https://www.iwate-kokuho.or.jp/

