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重 要 性 分 類 Ⅲ 

事 務 連 絡 

令和 4 年 11 月 30 日 

  

福岡県医師会 御中 

 

社 会 保 険 診 療 報 酬 支 払 基 金 

九州審査事務センター  

 

原審査時の枝番訂正に係る保険医療機関（薬局）への周知について 

 

平素は、支払基金の事業運営につきまして、格別のご理解とご協力を賜り、厚

く御礼申し上げます。 

さて、社会保険の被扶養者（家族）の高齢受給者証、限度額認定証等には、被

保険者（本人）の枝番を記載しているため、保険医療機関（薬局）から請求され

た被扶養者（家族）のレセプトに高齢受給者証、限度額認定証等の枝番を記載さ

れていたことで、返戻となる事例が発生しております。 

このため、令和 4 年 11 月受付以降の保険医療機関（薬局）から請求された電子

レセプトに枝番が記録されているものの、レセプト受付時の資格確認において、

保険者番号、記号、番号、枝番及び生年月日の組み合わせが一致しなかった場合

は、枝番を取り除いた資格情報により再度資格確認を行い訂正するよう下記のと

おり変更しておりますので、ご連絡いたします。 

 

記  

 

１ 原審査時における枝番の訂正  

枝番を除いた資格情報（保険者番号、記号、番号、生年月日及び氏名（又

はカタカナ氏名））と一致する資格が確認できた電子レセプトについては、原

審査時に支払基金が枝番を訂正し、保険者へ請求することといたしました。  

 

２ 保険医療機関（薬局）への連絡内容 

枝番を訂正した結果は、再審査時と同様に「資格確認結果連絡書」に内容

を記載し、保険医療機関（薬局）へ送付することといたします。  

また、変更の内容を周知するため、令和 4 年 12 月 5 日（月）の返戻発送

に併せ、別紙の文書をもって各保険医療機関（薬局）宛に連絡することとし

ました。 



保険医療機関及び保険薬局の皆さまへ

社会保険の被扶養者（家族）の場合、高齢受給者証、限度額
認定証等には、被保険者（本人）の枝番が記載されているため、
被扶養者（家族）のレセプトに高齢受給者証、限度額認定証等
の枝番を記載され、返戻となる事例が発生しています。
（下の事例で、被扶養者（家族）のレセプトに枝番「▲▲」と記載）

【本件に関するお問合せ先】
社会保険診療報酬支払基金
九州審査事務センター 審査事務担当者

Change,Challenge,Chance

令和4年11月受付分より、電子レセプトに記録された「枝番」が、保険
者の登録内容と異なる場合は、保険者番号、記号、番号、生年月日及び
氏名（又はカタカナ氏名）が一致する資格が確認できれば、支払基金に
おいて訂正し、保険者に送付いたします。
（上の例で、被扶養者（家族）のレセプトの枝番を「××」と訂正）

支払基金において枝番を訂正した場合は、「資格確認結果連絡書」に
訂正内容を記載してお知らせいたします。（令和4年12月送付分以降）
※裏面に表示イメージを掲載しています。
（これまで、保険者からの申出により訂正していた場合と同様の表示になります。）

被保険者（本人）

記号：1234
番号：5678
枝番：▲▲

被保険者証

高齢受給者証等

記号：1234
番号：5678
枝番：▲▲

被扶養者（家族）

記号：1234
番号：5678
枝番：××

記号：1234
番号：5678
枝番：▲▲

被扶養者（家族）
の枝番ではない

被保険者証

高齢受給者証等

別紙



令和4年12月
送付分から

（「資格確認結果連絡書」の表示イメージ）

処理区分

枝番特定

資格確認結果内容

保険者番号：06139999
記号：1234
番号：5678
枝番：××
資格取得日：
資格喪失日：
レセプト種別：1118
診療実日数：１
合計点数：123

請求内容

保険者番号：06139999
記号：1234
番号：5678
枝番：▲▲
資格取得日：
資格喪失日：
レセプト種別：1118
診療実日数：１
合計点数：123

レセプトに記載された枝番と
保険者が登録している枝番が
異なる場合は、枝番を訂正




