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令和４年 10月７日 

福 岡 県 医 師 会 

 

オンライン資格確認導入状況調査 

 

所属医師会                

（北九州市は区まで回答をお願いします） 

保険医療機関コード                  

医療機関名                  

担当者                  

 

令和４年９月５日付けで保険医療機関及び保険医療養担当規則が改正され、オンライン

資格確認の導入が原則義務化されることから、最低でも令和５年３月末日までにカードリーダ

ーが手元に届いていること、また、導入作業に向けて作業を進めていること（見積の取得など）を

証明できるように準備を進める必要があります。 

つきましては、オンライン資格確認導入状況を把握するため、本調査にご協力を賜りますよう

お願いいたします。 

 

 

◆下記項目について、該当するものに◯をつけてください。 

１）オンライン資格確認の導入義務対象ですか。 

（※審査支払機関へ免除措置届出書を提出し受理されている保険医療機関は、原則義務の例外に

なります。） 

はい ・ いいえ 
→いいえに◯を付けた方は回答終了です。 

 

２）オンライン資格確認の運用を開始していますか。 

はい ・ いいえ 
→はい に◯をつけた方へ 

運用開始日を医療機関等向けポータルサイトに入力していますか。 

はい・いいえ 

 

→運用を開始している医療機関は回答終了です。 

 

３）システムベンダーへ見積依頼をしていますか。 

はい ・ いいえ 
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４）顔認証付きカードリーダーの申込みをしていますか。 

はい ・ いいえ 
 

５）院内ネットワーク回線、オンライン資格確認用ネットワーク設定作業・配線工事が終

わっていますか。 

はい ・ いいえ 

 

６）導入に関する問題点についてあればご回答ください。（複数回答可） 

□ 業者が見つからない 

□ 見積額が補助金上限額より高い 

□ 保守料が高い 

□ 導入に時間がかかる 

□ 適切なネットワーク回線が見つからない 

□ 顔認証付きカードリーダーが届かない 

□ その他 

（                                  ） 

 

 

 

 

 

調査は以上です。 

ご協力ありがとうございました。 

 

 

 

回答期日：令和４年 10月 21日（金） 

※期日以降も受付いたします。 




