
 
レセ電通信調２４００２号 

平 成 ２ ４ 年 ４ 月 １ ０ 日 

 

レセプト電算処理調剤システム関係メーカー等 各位 

 

支 払 基 金 シ ス テ ム 部 

国保中央会レセプト電算部 

 

平成２４年４月調剤報酬改定等に伴う接続試験の実施について 

 

平成２４年４月調剤報酬改定等に伴うレセプト電算処理調剤システムの接続試験について、下記

のとおり実施することとしましたのでお知らせします。 

なお、すでにオンラインによる接続試験を行っている開発メーカー様については、複数回の試験

が行えるほか、試験結果が即時に確認できますので、オンラインによる接続試験の実施をお願いし

ます。 

 

記 

 

１ オンラインによる接続試験 

 (1) 支払基金分 

  ア 接続試験申し込み 

    すでにオンラインによる接続試験を行っている場合は、改めて申し込みをする必要はあり

ません。 

  イ 接続試験実施期間 

    ４月２０日（金）～３０日（月）（８時～２１時）に、平成２４年４月版の記録条件仕様に

対応した接続試験が可能です。 

 

(2) 国保中央会分  

  ア 接続試験申し込み 

    すでにオンラインによる接続試験を行っている場合は、改めて申し込みをする必要はあり

ません。 

  イ 接続試験実施期間 

    ４月２６日（木）～３０日（月）（８時～２１時）に、平成２４年４月版の記録条件仕様に

対応した接続試験が可能です。 

   ※接続試験結果等に係る照会は、平日９時～１７時までとさせていただきます。 

 

 

 

 

 

 



 
２ 電子媒体による接続試験 

(1) 支払基金分 

ア 接続試験申し込み期間 

別添「電子レセプト接続試験依頼書（調剤）」（以下「接続試験依頼書」という。）に必要事

項を記入のうえ、メール又はＦＡＸにより、４月１３日（金）（必着）までに送付願います。 

FAX：03-3591-7493  e-mail：system01@ssk.or.jp 

※ メールにて送信される場合、メール文中に接続試験を希望する点数表を記載願います。 

イ 電子媒体の提出期限 

４月１９日（木）１７時（必着）までに送付又は持参願います。 

ウ 提出先 

社会保険診療報酬支払基金 システム部レセ電算課 

〒105-0004 東京都港区新橋２－１－３ 

TEL：03-3591-7441   

エ 接続試験実施開始日 

４月２０日（金） 

  オ 接続試験結果の連絡 

    接続試験実施開始日から接続試験の実施結果が送付されるまで、概ね１０日程度かかりま

すのでご了承願います。 

 

(2) 国保中央会分  

ア 接続試験申し込み期間 

接続試験依頼書をメール又はＦＡＸにより、４月１９日（木）（必着）までに送付願います。 

FAX：03-3581-2378  e-mail：receden@densan.kokuho.or.jp 

イ 媒体の提出期限 

４月２５日（水）１７時（必着）までに送付又は持参願います。 

ウ 提出先 

国民健康保険中央会 レセプト電算部 

〒100-0014 東京都千代田区永田町１－１１－３５ 全国町村会館 ６階 

TEL：03-3581-6811   

エ 接続試験実施開始日 

４月２６日（木） 

オ 接続試験結果の連絡 

接続試験の実施結果については、試験実施後、順次送付いたします。 

なお、５月１日（火）までに全て発送する予定としております。 

 

(3) 電子媒体による接続試験に係る留意事項 

今回の接続試験は、特に次の点にご留意願います。 
ア 短期間内に多数の試験依頼が見込まれることから、各メーカー１医療機関に限らせていた

だきます。 

  また、電子媒体に記録するレセプト件数については、１００件までとさせていただきます。

１００件を超えるデータについては、接続試験をお受けできない場合がありますのでご了承



 
願います。 

イ 接続試験用データの薬局情報レコード（ＹＫレコード）は、次のいずれかの薬局で作成願

います。 
 

コード 名称 施設基準 
4801130 試験（訪問・在宅） 402 408 
4802130 試験（訪問・基準１・在宅） 402 403 408 
4803130 試験（訪問・基準２・在宅） 402 404 408 
4804130 試験（訪問・後発１・在宅） 402 405 408 
4805130 試験（訪問・後発２・在宅） 402 406 408 
4806130 試験（訪問・後発３・在宅） 402 407 408 
4807130 試験（無菌・訪問・基準１・後発１・在宅） 401 402 403 405 408 
4808130 試験（無菌・訪問・基準１・後発２・在宅） 401 402 403 406 408 
4809130 試験（無菌・訪問・基準１・後発３・在宅） 401 402 403 407 408 
4810130 試験（無菌・訪問・基準２・後発１・在宅） 401 402 404 405 408 
4811130 試験（無菌・訪問・基準２・後発２・在宅） 401 402 404 406 408 
4812130 試験（無菌・訪問・基準２・後発３・在宅） 401 402 404 407 408 
4813130 試験（なし） 000  
※ 施設基準欄のコードは、以下の施設基準に対応します。 

４０１：保険薬局の無菌製剤処理加算 
４０２：在宅患者訪問薬剤管理指導 
４０３：基準調剤１ 
４０４：基準調剤２ 
４０５：後発医薬品調剤体制加算１ 
４０６：後発医薬品調剤体制加算２ 
４０７：後発医薬品調剤体制加算３ 
４０８：在宅患者調剤加算 
０００：なし 

 

ウ 調剤年月は平成２４年４月、請求年月は平成２４年５月分で記録願います。 
なお、月遅れ請求分も記録できますが、前イの接続試験用の薬局は、いずれも平成２２年

４月１日新設として登録していますので、平成２２年３月３１日以前調剤分のデータは記録

しないよう留意願います。 
エ 接続試験データにおける薬局情報レコード（ＹＫレコード）の都道府県コードは、必ず 
「１３」を記録してください。 

オ レセプト共通レコード（ＲＥレコード）に記録する「処方せんを発行した医療機関のコー

ド」については、実在する医療機関コード又は「9999999」を記録願います。 
  カ 接続試験結果については、受付エラー連絡票、受付エラー連絡票ＣＳＶファイル、確

認試験結果リスト及び確認試験結果リストＣＳＶファイルとします。 
なお、ＣＳＶファイルについては、希望があった場合のみ送付しますので、試験媒体とは

別にデータ格納用媒体として、ＦＤ又はＭＯ（ファイル名「RECEIPTY」、拡張子「CYO」に薬

局情報レコード（ＹＫレコード）を記録したもの）を提出願います。 
  キ 今回の接続試験は、１メーカーにつき１回に限り、接続試験実施料を無料といたします。 

なお、前記２(1)及び(2)の期間外に接続試験を申し込まれた場合は、有料となりますので

留意願います。 


