
（別紙１）

日本年金機構健康保険組合　御中 ○ ／ ○ 頁

令和○○年○○月分 （社　名）

NO 点数 食事 負担金 組合負担
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再審査等依頼データ一覧表（診療内容）

備考
点
数

療養の給付

記号 番号 整理番号 受診者氏名
診療
年月 区分 医療機関

理
由

府
県



（別紙１）

日本年金機構健康保険組合　御中 ○ ／ ○ 頁

令和○○年○○月分 （社　名）

NO 点数 食事 負担金 組合負担

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
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12

13

14
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29
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31

32
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37

38

39
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41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

療養の給付

備考

再審査等依頼データ一覧表（調剤審査）

記号 番号 整理番号 受診者氏名
診療
年月 区分

府
県

点
数 医療機関

理
由



（別紙２）
令和　　年　　月　　日

１ ／ ２ 頁

日本年金機構健康保険組合　御中

（社　名）

令和　　　年　　　月　　　回目　点検分

（　　　月　診療分）

依頼件数（件） 決定件数（点） 薬剤負担金（円） 組合負担額（円）

入院

外来

調剤

小計

入院

外来

調剤

小計

入院

外来

調剤

小計

入院

外来

調剤

小計

入院

外来

調剤

小計

入院

外来

調剤

小計

自県計

点　検　報　告　書

家族

６歳
未満

６歳
以上

家族計

自　県　分

高齢者

７割

８割

一般

高齢者計

本人



（別紙２）
令和　　年　　月　　日

２ ／ ２ 頁

日本年金機構健康保険組合　御中

（社　名）

令和　　　年　　　月　　　回目　点検分

（　　　月　診療分）

依頼件数（件） 決定件数（点） 薬剤負担金（円） 組合負担額（円）

入院

外来

調剤

小計

入院

外来

調剤

小計

入院

外来

調剤

小計

入院

外来

調剤

小計

入院

外来

調剤

小計

入院

外来

調剤

小計

依頼件数（件） 決定件数（点） 薬剤負担金（円） 組合負担額（円）

総 合 計

高齢者

７割

８割

一般

高齢者計

他県計

点　検　報　告　書

他　県　分

本人

家族

６歳
未満

６歳
以上

家族計



（別紙３）

日本年金機構健康保険組合　御中 ○ ／ ○ 頁

（令和○○年○○月基金通知分） （社　名）

NO 整理番号 記号 番号

1
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39

40

41

42

43

44

45
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47

48

49

50

区分

再審査結果明細表

府
県

請求
年月

診療
年月 受診者氏名 請求点数 査定金額 結果 備考



（別紙４）

日本年金機構健康保険組合　御中 １ ／ ２ 頁

（令和○○年○○月集計分） （社　名）

件数 金　額 件数 金　額 件数 金　額 件数 金　額 件数 金　額

自　県　合　計

８
割

６
歳
以
上
～
７
０
歳
未
満

家

族

家　族　計

７
割

６
歳
未
満

一
般

高

齢

受

給

者

本　人　計

本

人

高　齢　計

調　　剤
自　　県　　分

再審査結果集計表

請求月 入　　院 外　　来 歯　　科 合　　計



（別紙４）

( ２ ／ ２ 頁

（令和○○年○○月集計分） （社　名）

件数 金　額 件数 金　額 件数 金　額 件数 金　額 件数 金　額

家　族　計

総　　合　　計

高

齢

受

給

者

７
割

８
割

一
般

高　齢　計
他　県　合　計

本

人

本　人　計

家

族

６
歳
未
満

６
歳
以
上
～
７
０
歳
未
満

再審査結果集計表

請求月
他　　県　　分

入　　院 外　　来 歯　　科 調　　剤 合　　計



（別紙５）

日本年金機構健康保険組合　御中

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ 点検

種別 点検件数 １件単価

⑥÷①

入院

外来

歯科

調剤

小計

入院

外来

歯科

調剤

小計

入院

外来

歯科

調剤

小計

入院

外来

歯科

調剤

小計

入院

外来

歯科

調剤

小計

入院

外来

歯科

調剤

小計

入院

外来

歯科

調剤

小計

入院

外来

歯科

調剤

小計

半期合計

年間合計

（社　名）

再審査等
請求件数

再審査等
請求額

再審査等
原審件数

再審査等
調整件数

令和　年　月
（令和　年 　月診）

令和　年　月
（令和　年 　月診）

令和　年　月
（令和　年 　月診）

令和　年　月
（令和　年 　月診）

期　間　集　計　一　覧　表

点検年月

令和　年　月
（令和　年 　月診）

再審査等
調整金額

令和　年　月
（令和　年 　月診）


