
 

 

           事 務 連 絡  

 令 和 ８ 年 ３ 月 ３ 日  

各保険医療機関 

各 保 険 薬 局 

各訪問看護ステーション 御中 

 

                       北海道国民健康保険団体連合会 

 

再審査等請求書の様式変更について 

 

 平素より、本会の審査支払事業につきましては、ご理解とご協力を賜り厚くお礼申

し上げます。 

 さて、診療報酬明細書の再審査及び取下げについて、令和８年４月請求分より別添

のとおり様式を変更いたしますので、下記のとおり新様式にてご請求くださいますよ

うお願いいたします。 

 

記 

 

１ オンライン請求システムにて請求の保険医療機関（医科・歯科・調剤） 

  ①当月請求分の診療報酬明細書の取下げ 

   →新様式に必要事項を記載し郵送ください。 

  ②過去請求分の診療報酬明細書の再審査及び取下げ 

   →オンライン請求システムの「再審査・取下げ」より送信ください。 

    ※オンライン請求システムでの送信が困難な場合は新様式を使用し 

郵送ください。 

２ 紙媒体、電子媒体にて請求の保険医療機関及び全ての訪問看護ステーション 

  ①診療報酬明細書の再審査及び取下げ 

   →新様式に必要事項を記載し郵送ください。 

３ 新様式（Word）は、本会の HPに掲載しておりますのでご活用ください。 

ホーム＞医療機関等のみなさま＞請求支払関連＞再審査請求方法について 

  ＞再審査等請求書 （URL）https://www.hokkaido-kokuhoren.or.jp 

 

【問合せ先】 

・当月請求分の取下げ：保険医療機関等各担当係 

・過去請求分の取下げ：審査部審査調整課過誤係 

・過去請求分の再審査：審査部審査調整課再審査第 1係 

TEL：011-231-5161（代表） 

 


