
令和６年 10月以降の返戻レセプト及び各種帳票等の取扱いについて 

 

１.請求方法に基づく各種帳票の送付方法について 

令和６年 10 月（９月請求分）よりオンライン請求を行う保険医療機関・保険調剤薬局（以下、「保険医療機

関等」という）への返戻レセプト及び各種帳票の紙媒体での送付が廃止され、オンライン請求システムにて 

配信されることとなります。 

これに伴い、保険医療機関等からの請求方法によって、本会から送付する帳票の様式及び送付方法を変更いた

します。 

 

（１）紙請求の保険医療機関等の場合 

令和 6年 9月以前送付分 令和 6年 10月以降送付分 

帳票名 郵送時期 提供方法 帳票名 郵送時期 提供方法 

増減点返戻通知書 
月初 

郵送 

 
変更なし 

返戻レセプト 

診療報酬等過誤明細表 

月中 
再審査結果通知書 

過誤返戻レセプト 

診療（調剤）報酬等支払額決定通知書（圧着はがき） 

 

 

（２）媒体請求の保険医療機関等の場合 

令和 6年 9月以前送付分 令和 6年 10月以降送付分 

帳票名 郵送時期 提供方法 帳票名 郵送時期 提供方法 

増減点返戻通知書 

月初 

郵送 

 
変更なし 

返戻レセプト 

資格確認結果連絡書 

診療報酬等過誤明細表 

月中 
再審査結果通知書 

過誤返戻レセプト 

診療（調剤）報酬等支払額決定通知書（圧着はがき） 

 

  



（３）オンライン請求の保険医療機関等の場合 

令和 6年 9月以前送付分 令和 6年 10月以降送付分 
変更点 

帳票名 提供時期 提供方法 帳票名 公開日 提供方法 

増減点返戻通知書 月初 郵送 増減点返戻通知書 5 日 PDF 配信 様式変更無 

増減点連絡書（※２） 月初 郵送     

増減点連絡書 月初 CSV 配信 増減点連絡書 5 日 CSV 配信 様式変更無 

返戻レセプト 月初 
郵送・ 

CSV 配信 
返戻レセプト 5 日 CSV 配信 

CSV 配信

のみ（※１） 

返戻内訳書 月初 CSV 配信 返戻内訳書 5 日 CSV 配信 様式変更無 

突合点検結果連絡書 

（医科）（※２） 
月初 郵送 

突合点検結果連絡書 

（医科）（※４） 
5 日 PDF 配信 様式変更無 

資格確認結果連絡書 月初 
郵送・ 

CSV 配信 
資格確認結果連絡書 5 日 

PDF 配信 

CSV 配信 
様式変更無 

（中央審査分）増減点連絡

書・審査結果連絡書・診療

報酬明細書返戻書 

月初 郵送 

（中央審査分）増減点連

絡書・審査結果連絡書・

診療報酬明細書返戻書 

5 日 PDF 配信 様式変更無 

診療報酬等過誤明細表 月中 郵送 

国民健康保険過誤調整結

果通知書  

5 日 
PDF 配信 

 

様式変更有 

（※３） 

公費負担医療過誤調整結

果通知書 

後期高齢者過誤調整結果通

知書（医療機関用） 

公費負担医療過誤調整結果

通知書（医療機関用） 

再審査結果通知書 月中 郵送 再審査結果通知書 5 日 PDF 配信 様式変更無 

過誤返戻レセプト 月中 
郵送・ 

CSV 配信 
過誤返戻レセプト 5 日 CSV 配信 

CSV 配信

のみ（※１） 

診療（調剤）報酬等支払額

決定通知書（圧着はがき） 
月中 郵送 

診療（調剤）報酬等支払額

決定通知書（Ａ４版） 
14 日 PDF 配信 

記載内容 

変更無 

診療報酬支払額決定内訳書

（※２） 
月中 郵送 

診療報酬支払額決定内訳書 

（※４） 
14 日 PDF 配信 様式変更無 

（※１）紙レセプトで提出されたものや、本会で審査の過程で書面化し、電子レセプトから紙レセプトになっ

たものが返戻となった場合は、紙レセプト原本を郵送いたします。 

（※２）旧総合病院・任意診療科医療機関等の一部の医療機関に提供されていた帳票です。 

（※３）次頁以降の「2.帳票様式の変更点について」を参照ください。 

（※４）最終頁の「3.参考様式」を参照ください。 



２.帳票様式の変更点について 

（1）過誤調整結果通知書について 

現在「診療報酬等過誤明細表」（帳票１種類）を郵送していますが、各種帳票（増減点関連/支払関連等）の

オンライン配信に伴い、帳票様式が「過誤調整結果通知書」に変更になります。 

また、内容に応じて「国保保険分」「国保公費分」「後期保険分」「後期公費分」の 4種類に帳票が分かれま

す。（該当帳票がある場合のみ表示されます） 

≪帳票サンプル≫ 

◇変更前 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◇変更後 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



（２）過誤調整結果通知書（新様式）の参照方法について 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

①区分欄について 

内容が過誤に係る場合は「過誤」、再審査に係る内容の場合は「再審査」と表示されます。過誤と

再審査がある場合はそれぞれ帳票が表示されます 

 

（イメージ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

② 
① 

③ ④ ⑤ 

過誤の場合 

再審査の場合 



②帳票名称について 

過誤・再審査対象者の保険の種別（国保・後期）に応じて、帳票がそれぞれ表示されます。 

また、保険分・公費分についても別帳票にてそれぞれ表示されます。 

（該当帳票がある場合のみ表示されますので、該当がない帳票は表示されません） 

 

国保保険分が記載される帳票名：国民健康保険過誤調整結果通知書 

国保公費分が記載される帳票名：公費負担医療過誤調整結果通知書 

後期保険分が記載される帳票名：後期高齢者過誤調整結果通知書（医療機関用） 

後期公費分が記載される帳票名：公費負担医療過誤調整結果通知書（医療機関用） 

 

（イメージ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

国保の保険分 

国保の公費分 

後期の公費分 

後期の保険分 



振替分割に関する情報については、通常分とは別に帳票が表示されます。 

（該当帳票がある場合のみ表示されますので、該当がない帳票は表示されません） 

 

（イメージ） 

 

 

 

 

③ コード・事由欄について 

1）国民健康保険過誤調整結果通知書・公費負担医療過誤調整結果通知書の場合 

➢ コード欄 

過誤又は再審査の審査結果が 3 桁の数字にて記載されています。帳票下部の対応表にて審査結果

を確認できます。 

➢ 事由欄 

過誤又は再審査での調整が行われた事由が 6 桁の数字にて記載されています。下 3 桁の数字を、 

帳票下部の対応表にて、事由を確認できます。 

 

2）後期高齢者過誤調整結果通知書（医療機関用）・公費負担医療過誤調整結果通知書（医療 

機関用）の場合 

➢ 過誤理由欄 

過誤理由が２桁の数字にて記載されています。帳票下部の対応表にて過誤理由を確認できます。 

➢ 再審査申出理由・再審査結果欄 

再審査での調整が行われた箇所と再審査結果が記載されています。帳票下部の対応表にて、 

詳細を確認できます。 

 

 

振替分割分での過誤の場合 

振替分割以外での過誤の場合 



（イメージ） 

1）国民健康保険過誤調整結果通知書・公費負担医療過誤調整結果通知書 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（イメージ） 

2）後期高齢者過誤調整結果通知書（医療機関用）・公費負担医療過誤調整結果通知書（医療機関用） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



④ 点数欄について 

診療報酬等過誤明細表（旧様式）と過誤調整結果通知書（新様式）での表示内容が異なります。 

 

 

 

 

 

【令和 6 年 9 月発送分までの診療報酬等過誤明細表（旧様式）の場合の記載例】 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

【令和 6 年 10 月送信分以降の過誤調整結果通知書（新様式）の場合の記載例】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9040***

* 

494

 

494

 

800

 

4140 

9040**** 

公費併用の場合でも、過誤・再審査の情報が１行にて表示されている為、 

過誤金額欄に記載の金額が該当レセプトでの過誤調整額となります。 

 

公費併用の場合は、国保保険分と国保公費分とで帳票が分かれる為、それぞれの保険者負

担分と公費負担分の合計額（上図の①と②の合算額）が該当レセプトにおける過誤調整金

額となります。 

国保・後期それぞれで過誤調整がある場合はぞれぞれの帳票での金額にて確認を行う必要

があります。 

 

 

① 

② 

40**** 

1

 

1

 

事例； 

国保被保険者（3 割負担者）・公費 90 併用・外来分・決定点数 494 点 

⇒資格誤りにより過誤返戻となった場合 



⑤公費法別欄について 

 この欄に公費法別の記載がある場合は、公費併用を意味しています。 

 公費負担医療に関する過誤調整結果通知にも同じ被保険者の情報が記載されますが 

過誤再審査の対象になったレセプトは１件です。 

 （それぞれの帳票に表示されますが、過誤対象が２件という意味ではありません） 

 

 

（イメージ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

公費併用レセプトについては、公費法別別欄に記載されます。 

保険分・公費分の２種類の帳票にそれぞれ同一被保険者の情報が 

記載されますが、過誤再審査の対象レセプトとしては１件として考えます。 



３.参考様式 

（１）突合点検結果連絡書（医科）について 

医科レセプトと調剤レセプトとの突合点検の審査結果が表示されます。 

（医科保険医療機関のみ配信対象です） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）診療報酬支払額決定通知内訳書について 

 支払額決定通知に関して保険者ごとの内訳が表示されます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


