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ダイジェスト版 

 

新設保険者（設立日 H２５年８月１日） 

 

 

 

 

保険者変更通知 

 

 

 

 

 

 

 

保険者名称 保険者番号 

航空自衛隊第２補給処 十条支処（十条） ０７１３０６６９ 

 

変 更 前 内 容 変 更 後 変 更 日 

航空自衛隊第１補給処 

０７１２０６０３ 
廃  止 

中部航空警戒管制団司令（入間） 

０７１１０６０４ 
Ｈ２５．０８．０１ 

航空自衛隊第１補給処 

東京支処（十条） 

０７１３０６４４ 

廃  止 

航空自衛隊第２補給処 

十条支処（十条） 

０７１３０６６９ 

Ｈ２５．０８．０１ 

大阪柔整だより 

 
＊ 同意医師について ＊ 

 
脱臼または骨折に対する施術にかかる医師の同意を得た旨については、施術録だけ 

 でなく申請書にも記載（同意年月日、同意した医師の氏名）が必要です。 

医師の同意を受ける際、患者様が医師の氏名を確認しないで治療を受ける場合など 

 がありますが、総合病院などで担当医がわからない場合は、 

同意年月日  平成○○年○○月○○日  

△△総合病院 整形外科担当医 患者より聴取  

などと記載してください。 

骨折、不全骨折、脱臼の応急手当以外は医師の同意がないと施術できません。 

また、骨折、不全骨折、脱臼の外科後療や、単純ならざる骨折は初回から医師の  

同意が必要です。 

 
＊ 吹田市の４１老人について ＊ 

 
吹田市の４１老人は、平成２５年７月３１日付けで廃止となりました。 

つきましては、平成２５年８月施術分以降のレセプトは返戻となりますので、ご注意 
ください。 

保険証は、毎月確認してください。 
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＊ 原 爆 被 爆 者 に つ い て ＊ 

 
原爆医療の公費請求分について、療養費支給申請書（レセプト）の施術証明欄の柔道整

復師名と支払機関の口座名称が異なる場合は、復委任の記載が必要です。施術証明欄の余

白分に、「また、療養費の受領を受任者（受任者の住所）に委任します。」と記載して

ください。 

なお、施術者と口座名称が同一である場合は記載不要です。 

レセコンをご利用の場合は、本会よりソフトハウス各社へ連絡済みですので、バージョ

ンアップの有無等をご確認ください。 
 

 

 
＊ 大阪府薬剤師国保組合 被保険者証の更新について ＊ 

 
  

有効期限：平成２６年１０月３１日      

形  式：被保険者１人１枚のカード 

色  彩：薄橙色 

更新期間：平成２５年１０月１日～３１日 

※更新期間中の取り扱いは、新・旧被保険者証とも有効です 

但し、平成２５年１１月１日以降は同日前交付の被保険者証は全て無効になります。 

      

 

    

 

 

 

 

＊ 標準負担額減額認定証について ＊ 
 

標準負担額減額認定証は柔整では取扱いがありません。患者様が本体となる保険証と標 

準負担額減額認定証をお持ちの場合は本体請求のみとなります。 

 

＊ 施 術 録 に つ い て ＊ 
施術録は、療養費請求の根拠となるものなので正確に記入し、健康保険以外の施術録と 

は区別して整理し、施術完結の日から５年間保管してください。 

同一の患者様であれば、初検毎又は負傷部位毎に別葉にせず、同じ施術録に記載してく 

ださい。施術録に記載しきれない施術明細は別紙に記載し施術録に添付してください。 


