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後期高齢者医療制度 

オンライン資格確認の自己負担割合誤表示について 

 

 時下益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。平素は格別のご高配を賜り、厚く御

礼申し上げます。 
さて、この度、埼玉県後期高齢者医療広域連合から、標記の件について、別添のと

おり通知がありました。 
令和 7 年 8 月 1 日から 5 日までの間、「埼玉県後期高齢者医療広域連合」の一部被

保険者の自己負担割合がオンライン資格確認の際、古いデータが表示される事象が発

生したとのことです。貴会管下医療機関において標記事象が確認された場合、別添広

域連合からの通知「１誤表示被保険者への対応について」および「２レセプト請求へ

の対応について」のとおりご対応くださいますようお願いいたします。 

つきましては、貴会におかれましてもご承知おきいただき、会員あてご周知くださ

いますようお願い申し上げます。 
 なお、本件についての問い合わせ先は下記のとおりとなります。 

 

【問い合わせ先】 

埼玉県後期高齢者医療広域連合 

●資格確認に関すること  保険料課 河合・佐藤（武） 

電話 ０４８－８３３－３１２５ 

●差額調整に関すること  給付課 古瀬・佐々木・佐藤（光） 

電話 ０４８－８３３－３１４３ 

 

 

担 当：業務課 業務Ⅱ担当 森田・山口 

電 話：０４８－８２４－２６１１ 

ＦＡＸ：０４８－８２２－８５１５ 
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オンラ イ ン資格確認の自己負担割合誤表示について  

 

後期高齢者医療制度の運営につき ま し ては、 日頃格別の御協力・ 御支援を い

ただき 厚く お礼申し 上げま す。  

さ て、 令和７ 年８ 月１ 日から ５ 日ま での間、 当広域連合の一部の被保険者に

おいて、 オンラ イ ン資格確認で最新の情報が表示さ れない状況が生じ ま し た。  

自己負担割合の変更など 被保険者情報に修正が生じ た場合、 広域連合の標準

シス テムに入力を 行う と と も に、 オンラ イ ン 資格確認等シス テム に情報連携す

る 仕組みと なっ ており ま すが、 今回発生し た事象はこ の情報連携操作を 誤っ て

し ま い、 最新の情報ではない古いデータ が表示さ れたも のです。  

医療機関の皆様に多大なる 御迷惑を おかけし たこ と を お詫び申し 上げる と と

も に、 下記のと おり の対応と さ せていただき たく 存じ ま す。  

貴団体におかれま し ては、 大変恐縮でございま すが周知について御協力を 賜

り ま すよ う お願い申し 上げま す。  

 

記 

 

１  誤表示被保険者への対応について 

 令和７ 年８ 月１ 日から ５ 日ま での間に受診があり 、その際、誤表示さ れた自

己負担割合で医療費を 支払っ た患者が、それ以降８ 月末ま でに再度受診し 、医

療機関でオン ラ イ ン 資格確認によ り 当月内の自己負担割合の相違が確認でき

た場合は、大変申し 訳あり ま せんが、正し い自己負担割合でレ セプト 請求し て

いただく と と も に被保険者に対し 自己負担額の差額支給又は差額徴収の対応

について御協力を お願いいたし ま す。  

 なお、こ のよ う な対応が困難な被保険者がおら れま し たら 、広域連合に御連

絡く ださ る よ う お願いいたし ま す。 広域連合にて対応さ せていただき ま す。  

 

２  レ セプト 請求への対応について  

誤表示被保険者が令和７ 年８ 月１ 日から ５ 日ま での間のみ医療機関を 受診

し た場合や上記１ の対応が困難で正し い自己負担区分でレ セプト 請求でき な

い場合でも 、レ セプト 返戻せず広域連合が被保険者に対し て差額支給又は差額

徴収を 行う 対応を いたし ま す。  

 

 

写



※ なお、 自己負担区分を 誤っ てデータ 連携を し た被保険者については、 現在

リ ス ト アッ プを 行っ ており ま す。  

今後、そのリ ス ト に基づき 該当と なる 被保険者に対し て個別に謝罪文を 送付

いたし ま す。ま た、上記２ の取扱いについては同リ ス ト に基づく 対応と さ せて

いただき ま す。  

 

 

 

 

 

 

 

担当 

資格確認に関する こ と  

保険料課 河合・ 佐藤（ 武）  

電話 ０ ４ ８ －８ ３ ３ －３ １ ２ ５  

差額調整に関する こ と  

給付課 古瀬・ 佐々木・ 佐藤（ 光） 

電話 ０ ４ ８ －８ ３ ３ －３ １ ４ ３  


