
重 要 性 分 類 Ⅲ 

事 務 連 絡 

令 和 7 年 2 月 19 日 

 

 福岡県薬剤師会 御中 

 

               社会保険診療報酬支払基金      

九州審査事務センター 

 

 
令和 7 年度における調剤報酬の支払日について 

 
 平素は支払基金の事業運営に格別のご理解とご協力を賜り、厚くお礼申し上げ

ます。 

さて、令和 7 年度における調剤報酬の支払日については、別紙のとおり予定し

ていますので連絡いたします。 

なお、貴会傘下の保険薬局には、請求形態（オンライン又は媒体・紙レセプト

等）に応じて、「支払基金からのご案内」3 月号をオンライン請求システムに掲載、

又は令和 7 年 3 月（1 月調剤分）の返戻レセプト等に併せて送付することにより

お知らせいたしますので、特段のご配意を賜りますようお願い申し上げます。 

 

 

 

お問合せ先 

社会保険診療報酬支払基金 

九州審査事務センター 事業管理課 

（代表）ＴＥＬ：092-473-6611 

（直通）ＴＥＬ：092-233-6695（深川） 



別紙 重要性分類Ⅲ

令和7年度における調剤報酬の支払予定日

納入月
・

支払月 保険者から基金への
納入期日

基金から保険薬局への
支払日

調剤報酬

6月19日(木) 6月20日(金)

4月22日(火)4月

5月20日(火) 5月21日(水)5月

令和7年
4月21日(月)

6月

9月19日(金) 9月22日(月)

7月22日(火)7月

8月20日(水) 8月21日(木)8月

9月

7月18日(金)

12月19日(金) 12月22日(月)

10月21日(火)10月

11月20日(木) 11月21日(金)11月

12月

10月20日(月)

令和8年

2月19日(木) 2月20日(金)

3月23日(月)3月 3月19日(木)

1月 1月20日(火) 1月21日(水)

2月


