
（別紙１）

日本年金機構健康保険組合　御中 ○ ／ ○ 頁

（社　名）

初検
15日
以上

3部
位以
上

長期
受診

重複
受診

世帯
重複

1万
円以
上

その
他
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記号 番号 加入者名 受療者名 柔整師Ｎｏ生年月日 療養月 請求額

照　　会　　項　　目

続柄

疑義対象者一覧表
令和○○年○○月分

Ｎｏ 文書番号



（別紙１）

日本年金機構健康保険組合　御中 ○ ／ ○ 頁

（社　名）

初検
15日
以上

3部
位以
上

長期
受診

重複
受診

世帯
重複

1万
円以
上

その
他

1 2211001 △-×× ×× ○山　△郎 ○山　△郎 3111111 本人 2209 15,714 ＊ ＊ ＊ １３＊＊＊＊＊＊-0-0

2 2211002

3 2211003

4 2211004

5 2211005

6 2211006

7 2211007

8 2211008

9 2211009

10 2211010

11 2211011

12 2211012

13 2211013

14 2211014

15 2211015

16 2211016

17 2211017

18 2211018

19 2211019

20 2211020

21 2211021

22 2211022

23 2211023

24 2211024

25 2211025

26 2211026

27 2211027

28 2211028

29 2211029

30 2211030

31 2211031

32 2211032

33 2211033

34 2211034

35 2211035

36 2211036

37 2211037

38 2211027

39 2211028

40 2211029

41 2211030

42 2211031

43 2211032

44 2211033

45 2211034

46 2211035

47 2211036

48 2211037

49 2211027

50 2211028

51 2211029

52 2211030

53 2211031

54 2211032

55 2211033

56 2211034

57 2211035

58 2211036

59 2211037

60 2211037

記号 番号 加入者名 受療者名 生年月日 続柄 療養月 請求額

照　　会　　項　　目

柔整師Ｎｏ

疑義対象者一覧表
令和○○年○○月分

Ｎｏ 文書番号



（別紙２）

日本年金機構健康保険組合　御中 ○ ／ ○ 頁

（社　名）

番号 受療者名 生年月日 請求額 柔整師氏名 初検
15日
以上

3部
位以
上

長期
受診

重複
受診

世帯
重複

1万
円以
上

その
他

団体名

返戻対象者一覧表
令和○○年○○月分

Ｎｏ
文書
番号

加入者名 続柄 療養月記号 照　　会　　項　　目

1

4

2

3

5

8

6

7

9

12

10

11

14

13



（別紙２）

日本年金機構健康保険組合　御中 ○ ／ ○ 頁

（社　名）

番号 受療者名 生年月日 請求額 柔整師氏名 初検
15日
以上

3部
位以
上

長期
受診

重複
受診

世帯
重複

1万
円以
上

その
他

○山　△郎 本人 2209 ○○柔整団体 ＊ ＊ ＊

○山　△郎 3581011 2,457 ○木　△男

○田　△子 家族 2209 ○○接骨師会 ＊ ＊ ＊

○田　△彦 3600102 10,256 ○野　△男

返戻対象者一覧表
令和○○年○○月分

Ｎｏ
文書
番号

記号 加入者名 続柄 療養月 団体名 照　　会　　項　　目

1

2211
0001

△-××

××

　（疑義詳細）　負傷名と治療部位の整合性が欠如

2

2211
0002

△-××

××

　（疑義詳細）　急性亜急性の外傷ではない

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14



（別紙３）

日本年金機構健康保険組合　御中 ○ ／ ○ 頁

総支払先数 件

総請求金額 円

総振込手数料 円

総支払金額 円
（社　名）

銀行名 口座種別 件　数　計 振込手数料計

支店名 口座番号 請求金額計 支払金額計

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

4

 施術機関別振込一覧表

令和○○年○○月分

支　　　　払　　　　先 新・既 備　　　　考

1

2

3

12

7

8

9

10

11

5

6

18

13

14

15

16

17

19

20

21

28

22

23

24

29

30

25

26

27



（別紙３）

日本年金機構健康保険組合　御中 ○ ／ ○ 頁

総支払先数 件

総請求金額 円

総振込手数料 円

総支払金額 円
（社　名）

銀行名 口座種別 件　数　計 振込手数料計

支店名 口座番号 請求金額計 支払金額計

△△柔整師協会 三井住友 当座 件 円

梅田 9999999 円 円

（社）△△柔道整復師会 三菱東京UFJ 普通 件 円

天六 9999999 円 円

△△接骨師会 みずほ 普通 件 円

会長　△山　△郎 新宿中央 9999999 円 円

△△会 但馬 普通 件 円

会長　△山　△郎 大阪 9999999 円 円

協同組合△△接骨師会 三井住友 普通 件 円

成増 9999999 円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

件 円

円 円

 施術機関別振込一覧表

令和○○年○○月分

支　　　　払　　　　先 新・既 備　　　　考

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30



（別紙４）

日本年金機構健康保険組合　御中 ○ ／ ○ 頁

令和○○年○○月分 （社　名）

記号 加入者名 続　　　柄 療養月 振込先団体名 振込先金融名 口座種別

番号 受療者名 生年月日 振込額 柔整師氏名 支　　店　　名 口座番号

9

10

受診者別明細書

備考

1

2

3

4

5

6

7

8

21

22

11

12

13

14

15

16

30

17

18

19

20

23

24

25

26

27

28

31

32

振込総額　　　　　　　　　　　　円（内振込手数料　　　　　　　　円）

35

合計　　　　　　　　　　件

33

34

29


