	提出区分
	□　持参
	□　郵送・宅配
	□　代行入力機関から送付


特定健診等請求データ提出票
☆この提出票は特定健診等データ請求の度に送付していただくことになりますので、
お手数をおかけしますがコピーしてご使用くださいますようお願いいたします。

提出年月日　令和　　年　　月　　日
	1 健診等機関番号
	0
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	2 健診等機関名称
	
	③請求印
	

	4 提出媒体
	　　
□　FD　　　　　□　MO　　　　　□　CD-R
※代行入力機関から送付の場合は空欄としてください。

	5 担当者職氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	6 連絡先電話番号
	（　　　　　　　）

	7 FAX番号
	（　　　　　　　）

	8 提出媒体枚数及び件数
	枚
	件

	⑨受領書の返却は
	□必要である　　　□必要ない



受　　　　領　　　　書

	※連合会使用欄
	事業所番号
	0
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	令和　　　年　　　月　提出分媒体数
	枚

	
	上記のとおり受領いたしました。

秋田県国民健康保険団体連合会


「特定健診等請求データ提出票」の記入方法

※提出区分は□持参、□郵送・宅配、□代行入力機関から送付のどれかにチェック☑をお願いします。

①健診等機関番号

健診等機関コード番号を10桁の数字で記入してください。（医療機関の場合は7桁の医療機関コードの前に「０５１」を入れてください。）

②健診等機関名称

支払基金へ届出された健診等機関名称を記入してください。

③請求印

オンライン請求の場合は電子証明書によって請求者を確認することになりますが、媒体による請求の場合は請求者を確認するために「特定健診等費用の請求及び受領に関する届」に押印いただきました「請求時使用印」を押印してください。

④提出媒体

FD（フロッピーディスク）の場合は「FD」に、MO（光磁気）の場合は「MO」に、CD－Rの場合は「CD-R」にチェック☑をお願いします。（代行入力機関から送付の場合は、空欄としてください。）

⑤担当者職氏名

請求事務の直接の担当者の方の職氏名を記入してください。

⑥連絡先電話番号

⑤の担当者の方につながる電話番号を記入して下さい。内線番号がある場合は記入してください。

⑦FAX番号

FAX番号を記入してください。

⑧提出媒体枚数及び件数
提出する媒体の枚数及び件数を記入してください。（代行入力機関から送付の場合は、空欄としてください。）

⑨受領書の返却は

受領書の返却が必要な場合は「必要である」にチェックを、不要な場合は「必要ない」にチェックをして下さい。なお、「必要である」の場合には、持参提出分はその場で受領書を切り取ってお渡しいたしますし、郵送・宅配提出分は提出締切日以降に⑦で記入いただきましたFAX番号へ送信いたします。

☆この提出票は特定健診等データ請求の度に送付していただくことになりますので、お手数をおかけしますがコピーしてご使用くださいますようお願いいたします。

「特定健診等請求データラベル（FD・MO）」の記入方法

・請求データを健診機関から直接連合会に提出される場合は、ラベルの貼付をお願いします。
　【記入方法】
1 健診等機関番号の記入
2 健診等機関名称の記入
3 健診実施月の記入
4 提出年月日の記入
5 媒体枚数の記入
【ラベル貼付例】


※CD-Rで提出される健診機関におかれましては、CD-Rのレーベル面に油性マジックなどで直接記載してくださいますようお願いいたします。








健診等機関番号：05********　（10桁）


健診等機関名称：○○○健診機関


健診実施月：令和元年５月分


提出年月日：令和元年６月３日


媒体枚数：　　１枚中１枚





（提出先）


秋田県国保連
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