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令和６年 4月以降も書面による請求を継続する場合の猶予届に 

関する周知について 

 

 

 

本会の事業運営につきましては、平素から格別のご協力を賜り厚くお礼申し上

げます。 

さて、令和５年 12月 26日付厚生労働省保険局長通知「療養の給付及び公費負

担医療に関する費用の請求に関する命令の一部改正に伴う実施上の留意事項につ

いて」により、令和６年 4月以降も書面による請求を継続する保険医療機関・薬

局については、猶予届出書を国保連合会・支払基金本部それぞれに提出するよう

示されたところです。 

つきましては、本会より書面請求の保険医療機関・薬局に対して、別添文書を

送付いたしますので、何卒、ご理解を賜りますようお願い申し上げます。 
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令和６年 4月以降も書面による請求を継続する場合の猶予届出書の 

提出について（お知らせ） 

 

 

本会の事業運営につきましては、平素から格別のご協力を賜り厚くお礼申し

上げます。 

さて、令和５年 12 月 26 日付厚生労働省保険局長通知「療養の給付及び公費

負担医療に関する費用の請求に関する命令の一部改正に伴う実施上の留意事項

について」により、令和６年 4 月以降も書面による請求を継続する保険医療機

関・薬局は、猶予届出書を国保連合会・支払基金本部それぞれに提出するよう

示されたところです。 

つきましては、別添「書面による請求を行っている保険医療機関・薬局向け

の猶予届出書に関するリーフレット」を同封しておりますので、ご参照の上、

書面による請求を継続する場合は、令和 6年 2月 29日(木)までに猶予届出書の

提出が必要となりますのでご留意ください。 

なお、本通知と行き違いで既に猶予届出書をご提出いただいております場合

は、何卒ご了承ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  







書面によるレセプト請求を行っている医療機関（調剤薬局）の皆様へ

令和６年４月以降も書面による請求を行う場合は、同封している猶予届出書の提出が必要です。

≪国保連合会からの重要なお知らせ≫

イ．届出要件(高齢医師等)

対象施設 電子請求義務化時点 生年月日

レセプトコンピュータを使用している薬局 ２００９年４月１日 １９４４年４月１日

レセプトコンピュータを使用している医科診療所 ２０１０年７月１日 １９４５年７月１日

レセプトコンピュータを使用している歯科診療所
２０１１年４月１日 １９４６年４月１日

レセプトコンピュータを使用していない診療所・薬局

(１) 電子請求の義務化時点において常勤の保険医・保険薬剤師

の年齢が６５歳以上であるものであって、その旨を、審査支払

機関へ届出（免除届）を行った保険医療機関・薬局

(２) 全ての常勤医師等の生年月日が下表の日付以前である場合

併せて以下の書類の添付が必要となります。

✔常勤医師等の生年月日が確認できる書類

・医師(薬剤師)免許証の写し 等

✔常勤医師等の構成が確認できる書類

・保険医療機関(薬局)指定申請書の写し 等
猶予届出書の記載方法等については裏面をご確認ください

「イ.高齢医師等の場合」は、(１)、(２)両方の条件を満たす必要があります。

【注意】

【提出期限】令和6年2月29日(木)
※国保連合会、支払基金本部それぞれに提出が必要です

提出先

〒812-8521

福岡県福岡市博多区吉塚本町13番47号

福岡県国民健康保険団体連合会

審査管理部 審査管理課 審査管理係

※封筒のオモテ面に「猶予届出書在中」と朱書きのうえ、

送達記録が分かる方法（簡易書留、レターパック等）で

の送付にご協力をお願いします。

お問い合わせ

福岡県国民健康保険団体連合会

審査管理部 審査管理課 審査管理係

TEL：092-642-7837

ア．届出要件(レセコン未使用)

レセプトコンピュータを使用していない保険医療機関・薬局

もしくは

福岡県国民健康保険団体連合会



猶予届出書記載のポイント

①、②、④欄は、「保険医療機関・保険薬局指定申請書」により
届出た記載内容を記入してください。

常勤医師等の年齢をご確認いただき、全ての常勤医師等の
生年月日が記載の期日以前の場合は「イ．」を選択してくださ
い。

条件を満たす期日以降の生年月日の常勤医師等が従事する
こととなった場合にはオンラインによる請求へ移行してくだ
さい。
※オンライン請求利用申請と電子証明書の発行申請が必要

【提出期限】令和6年2月29日(木)
※国保連合会、支払基金本部それぞれに提出が必要です

⑤にて「イ．」を選択した場合は、イのａ～ｃのうち該当するも
のを選択のうえ、常勤医師等の人数及び全員分の生年月日
を記入してください。
※添付いただく「常勤医師等の構成が確認できる書類」及び
「常勤医師等の生年月日が確認できる書類」と合っている
か確認をお願いします

福岡県国保連合会と記載してください。
別途、支払基金本部への提出も必要です。

「イ．」に該当せず、レセプトコンピュータを使用していない場
合は「ア．」を選択してください。

福岡県国民健康保険団体連合会


