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「群馬県糖尿病性腎臓病重症化予防プログラム」における 

保健指導に関する指示事項記入に係る標準的な事務の取扱について 

 

令 和 ２ 年 １ １ 月 

群馬県保険者協議会 

 

１．趣旨 

  群馬県糖尿病性腎臓病重症化予防プログラム（令和２年８月改定）では、

かかりつけ医が作成した「［参考様式 2-2］保険者が行う糖尿病重症化予防 保

健指導連絡票」に記載された保健指導に関する指示事項に基づき、保険者が

保健指導を実施することとしていますが、かかりつけ医及び保険者の事務の

円滑化と軽減に資するため、次のとおり、かかりつけ医が当該連絡票の指示

事項を記載した際の料金やその支払い方法等の標準化を図ることとしました。 

  なお、医療保険者と医療機関の間で料金等について特段の定めをしている

場合は、この取扱によらないこととします。 

 

２．標準的な「指示書」作成料金 

  保険者による保健指導の必要性「有」が選択され、保健指導に関する指示

事項の記載がある保健指導連絡票（以下「指示書」という。別紙参照）  

１件当たり ２，５００円（税別） 

※診療報酬の診療情報提供料（１）２５０点を参考に群馬県保険者協議会 

 において設定 

 

３．標準的な「指示書」作成料の請求・支払事務の取扱い 

（１）「指示書」作成料の請求（かかりつけ医→医療保険者） 

【請求書作成時の留意事項】 

  ① 保健指導対象者の医療保険者ごとに請求書を作成 

  ② 住所、医療機関名、請求額、口座振込先等、必要事項を記入の上、代表

者印を押印 

【請求書送付時の留意事項】 

①  「群馬県糖尿病性腎臓病重症化予防プログラムに係る保健指導連絡票

指示事項記載にかかる費用請求書（別添様式）」を保健指導対象者の医

療保険者（後期高齢者医療の場合は住所地の市町村）へ提出。 

  ② 請求書の送付先情報（医療保険者の名称、住所、電話番号等）は、「群

馬県国民健康保険団体連合会ホームページ（群馬県保険者協議会ペー

ジ）」に公表する。 
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＜公表する情報のイメージ＞ 

 ○群馬県糖尿病性腎臓病重症化予防プログラムに基づく保健指導を実施する

保険者の情報                  （令和○年○月時点） 

医療保険者名 住所 所管部署 電話番号 受診勧奨 保健指導 

○○○○○○ □□□□□ ○○部●●課 ●●-●●●● 令和 2年 4月 令和 2年 9月 

△△△△△△ ▲▲▲▲▲ ○○課●●課 ▼▼-▼▼▼▼ 令和 3年 4月予定 令和 3年 4月予定 

 

（２）「指示書」作成料の支払（医療保険者→かかりつけ医） 

  ① 各医療保険者は、かかりつけ医から送付された「請求書」を受領し、「［参

考様式 2-2］保険者が行う糖尿病重症化予防 保健指導連絡票」の記載事

項と突合する。 

② 各医療保険者は、請求書を受理した月の翌月末までに、指示書作成料を 

指定口座へ振込む。 

 

４．その他 

  上記事務に係る以下の様式は、群馬県国民健康保険団体連合会（群馬県保

険者協議会ページ）のホームページからダウンロード可能。 

URL http://gunmakokuho.or.jp/  ⇒ 「群馬県保険者協議会」 

 

 【請求書】 

  ・群馬県糖尿病性腎臓病重症化予防プログラムに係る保健指導連絡票 

指示事項記載にかかる費用請求書 

 

 【参 考】「群馬県糖尿病性腎臓病重症化予防プログラム」より 

  ・（参考様式 2-1）糖尿病性腎臓病重症化予防 保健指導対象候補者連絡票 

  ・（参考様式 2-2）保険者が行う糖尿病重症化予防 保健指導連絡票 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://gunmakokuho.or.jp/
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（元号） 年 月 日

殿

（ 保険者番号： )

㊞

( ) -

下記のとおり請求します。

（元号） 年 月請求分

件

円

円

【口座振込先】

（群馬県保険者協議会作成）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様式

性　別 生年月日

0
請　求　額

（①×②×消費税(1.1)）
※消費税額及び地方消費税額を含む

指示書作成料単価（②）
1件当たり2,500円（税別）

件　　数　　（①）
※内訳は別記のとおり

【別記】　件数（①）の内訳

2,500

群馬県糖尿病性腎臓病重症化予防プログラムに係る
保健指導連絡票指示事項記載にかかる費用請求書

(医療保険者名)

連絡先

代表者

住　所

医療機関名

医療機関番号

（代表者名）

フリガナ

口座名義人

支店等名

預金種目

金融機関名

氏　　名

口座番号
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紙
に
直
接
記
入
さ
れ
る
場
合
は
、
消
え
な
い
ボ
ー
ル
ペ
ン
等
で
お
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ま
す
。
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元
号
）

年
月

日

殿

（
保
険
者
番
号
：

)

㊞

(
)

-

下
記
の
と
お
り
請
求
し
ま
す
。

（
元
号
）

年
月
請
求
分

件 円 円

【
口
座
振
込
先
】氏
名

性
別

生
年
月
日

請
　
求
　
額

（
①
×
②
×
消
費
税
(
1
.
1
)
）

※
消
費
税
額
及
び
地
方
消
費
税
額
を
含
む

連
絡
先

（
記
載
例
）

　
　
件
　
　
数

　
（
①
）

　
　

※
内

訳
は

別
記

の
と

お
り

指
示
書
作
成
料
単
価

1
件
当
た
り
2
,
5
0
0
円
（
税
別
）
（
②
）

(
医
療
保
険
者
名
)

（
代
表
者
名
）

フ
リ

ガ
ナ

口
座

名
義

人
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融
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関

名
支

店
等

名
預

金
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目

「
群
馬
県
糖
尿
病
性
腎
臓
病
重
症
化
予
防
プ
ロ
グ
ラ
ム
に
係
る
保
健
指
導
連
絡
票
指
示
事
項
記
載
に
か
か
る
費
用
請
求
書
」

記
載
要
領
及
び
注
意
事
項

医
療
機
関
番
号

口
座

番
号

2
,
5
0
0 0

医
療
機
関
名

代
表
者

群
馬
県
糖
尿
病
性
腎
臓
病
重
症
化
予
防
プ
ロ
グ
ラ
ム
に
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る

保
健
指
導
連
絡
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事
項
記
載
に
か
か
る
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用
請
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書
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所

【
別
記
】
　
件
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（
①
）
の
内
訳

医
療
保
険
者
名
・
代
表
者
名
・保
険
者
番
号
を
記
入

住
所
・
医
療
機
関
番
号
・
医
療
機
関
名
・
代
表
者
・捺
印
・連
絡
先
の
確
認

１
作
成
し
た
指
示
書
の
件
数
を
記
入

件
数
（
①
）、
１
件
当
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り
単
価
（②
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び
消
費
税
（
1.
1）
を
乗
じ
た
合
計
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額

※
件
数
を
入
力
す
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と
、
請
求
額
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指
示
書
作
成
料
の
振
込
先
口
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情
報
を
記
入

※
「
預
金
種
目
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は
、
プ
ル
ダ
ウ
ン
メ
ニ
ュ
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（
普
通
・当
座
・そ
の
他
）よ
り
選
択
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求
年
月
を
記
入

例
：
医
療
保
険
者
に
５
月
に
請
求
す
る
場
合
は
「○
○
年
５
月
」
と
記
載

請
求
書
を
作
成
し
た
年
月
日
を
記
入

件
数
（
①
）の
内
訳
を
記
載
。
健
康
保
険
証
か
ら
「氏
名
」「
性
別
」「
生
年
月
日
」を
転
記
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別紙 

（標準的な取扱） 

保険者が「指示書」記載にかかる費用を負担する場合 

 

 「保険者による保健指導の必要性「有」が選択され、保健指導に関する指示

事項の記載がある保健指導連絡票」とは、「群馬県糖尿病性腎臓病重症化予防プ

ログラム」 「[参考様式 2-2]保険者が行う糖尿病重症化予防 保健指導連絡票」

の赤枠の部分に保健指導に関する指示事項が記入（検査結果はコピー添付可）

されていることといたします。 
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【参考】 

「保険者が行う糖尿病重症化予防 保健指導連絡票」作成の標準的な事務手順 

 （＊保健指導の実施手順については「群馬県糖尿病性腎臓病重症化予防プログラム 8～14 ﾍﾟｰｼﾞ参照） 

 

＜保険者が対象者を抽出する場合＞ 

 

保健指導対象者（被保険者）

医療保険者

かかりつけ医（医療機関）

①
保
健
指
導
対
象
者
の
受

診
状
況
を
レ
セ
プ
ト
デ
ー

タ
等
で
確
認
し
、
保
健
指

導
の
内
容
を
説
明
し
た
上

で
、
対
象
者
に
保
健
指
導

の
参
加
意
向
を
確
認
。

②
参
加
意
向
が
あ
る
場
合

に
は
、[

参
考
様
式
２
ー
１]

「
糖
尿
病
性
腎
臓
病
重
症
化

予
防
保
健
指
導
対
象
候
補

者
連
絡
票
」
の
下
段
、
本
人

の
同
意
欄
に
記
入
。

③
同
意
が
得
ら
れ
た
対
象
者
に
つ
い
て
、
か

か
り
つ
け
医
宛
て
に[

参
考
様
式
２
ー
２]

「
保
険
者
が
行
う
糖
尿
病
重
症
化
予
防

保

健
指
導
連
絡
票
」
の
作
成
を
依
頼
。

⑤
「
保
健
指
導
連
絡
票
指
示
事

項
記
載
に
係
る
費
用
請
求
書
」

を
作
成
し
、
指
示
書
作
成
対
象

者
が
加
入
し
て
い
る
医
療
保

険
者
へ
提
出
。

⑥
指
示
事
項
記
載
に

係
る
費
用
の
支
払
い
。

費用請求書

提出

④
対
象
者
の
受
診
時
に
治
療
及
び
保
健
指

導
方
針
に
つ
い
て
本
人
と
相
談
の
上
、[

参

考
様
式
２
ー
２]

「
保
険
者
が
行
う
糖
尿
病

重
症
化
予
防

保
健
指
導
連
絡
票
」
に
必

要
事
項
を
記
入
し
て
返
送
。

＜注意＞

「後期高齢者医療」被保険者の場合、住所地の市町村が関係書類の提出先となり、保健

指導を行う。

市町村は、送付された請求書（原本）と指示書（写し）を後期高齢者医療広域連合に提出

する。費用の支払いは広域連合が行う。

指定口座へ

振込み
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＜医療機関が対象者を抽出する場合＞ 

 

保健指導対象者（被保険者）

かかりつけ医（医療機関）

①
保
健
指
導
を
要
す
る
対
象
者
の
加
入
保
険
者
が
本
プ
ロ
グ
ラ
ム
に
基
づ
く
保
健
指
導
を
実
施
し

て
い
る
か
ど
う
か
確
認
す
る
。

実
施
し
て
い
る
場
合
に
は
、
対
象
者
に
保
健
指
導
へ
の
参
加
勧
奨
を
行
う
。

②
参
加
の
意
向
の
有
無
を
伝
達
。

⑤
指
示
事
項
記
載

に
係
る
費
用
の
支

払
い
。

医療保険者

指定口座へ

振込み

③
対
象
者
の
受
診
時
に
治
療
及
び
保
健
指
導
方
針
に

つ
い
て
本
人
と
相
談
の
上
、[

参
考
様
式
２
ー
２]

「
保

険
者
が
行
う
糖
尿
病
重
症
化
予
防

保
健
指
導
連
絡

票
」
に
必
要
事
項
を
記
入
し
て
提
出
。

費用請求書

提出

④
「
保
健
指
導
連
絡
票
指
示
事

項
記
載
に
係
る
費
用
請
求
書
」

を
作
成
し
、
指
示
書
作
成
対

象
者
が
加
入
し
て
い
る
医
療

保
険
者
へ
提
出
。

＜注意＞

「後期高齢者医療」被保険者の場合、住所地の市

町村が関係書類の提出先となり、保健指導を行う。

市町村は、送付された請求書（原本）と指示書（写

し）を後期高齢者医療広域連合に提出する。費用

の支払いは広域連合が行う。


