
″
じ

東京都福祉保健局指導監査部
|

指導第二課長 様

健保 険第 617号

令和 2年 6月 15日

横浜市健康福祉局

保険年金課長

保険医療機関等及び保険医等の指導に係る情報提供について

令和2年 5月 29日付、健保険第440号で送付したこのことにっいて、情報提供者か
ら追加書類の提出がありましたので、保険医療機関等及か保険医等の指導の参考のた

め情報撮供します。     |

対象保険医療機関等の所在地及び略称
‐

所在地

名 称
医療機関コ‐ ド

対象被保険者等

被保険者証記号・番号

被保険者氏名

情報提供者氏名   '

被保険者とは連絡が取れてぃないためt自身の名前を医療機関に伝えることにつぃ
て同意を得られていません。

疑義等の内容

に渡していたことがわかった:

こ確認を行いでレ

担当 横浜市健康福祉局保険年金謀

へ
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令和 2年 5月 20日 付、健保険第 440号で送付した内容ヤ

ifTし二 L炉馨|■■Dか
―
提出ρミあった。横浜市カミー

i

直接診療をせずに医師が診断書を作成し、|

そのため、この診療について、横浜市か物

セプトを返戻することとした。|
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045-671二 2424電話



から先に回付すること

告発情報等受理報告

2年6月 119日 (火曜日羅

′ (3/1受付の情報提供万

口 他部 (医療安全課/国民健康保険課

' :□

広報係値 l■/生活文‖3局経由)  日 経由なし(直接)
□ 来庁 □ 電話 回 郵便

・
ロ メー′区]その他 (‐

1 ‐
   ):    、

El苦情`□ 告発 □_要望 □ 熊会 口 情報提供 □ そあ他 (

=  無診察による診断書交付について(その2)

を1,[飾ぱ  農擢 鵠縫肇 1講がなりt責事昼律所から横

不正については、

受付時の対応

説明して納得 (処理完了)

(       )に 対応を依頼
その他( .     )

□

　
日

)キ調整して回答
医療安全課 )べ情報提供

※ 議会・マスコミ等の動 あるものについて|」I: 欄にその旨 記載する



絡

日８
１
■

連

月

務

年２和

責言
　
〈「

医療政策部医療安全課長 様

指導監査部指導第二課長

,                            1  園尾 まゆみ

保険医療機関に関する情報提供について

当職に下記のとおり情報等が寄せられましたので、情報提供します。

1 受付日
令和 2年 6月 16日

2 保険医療機関名等
名 称 :

所在地 :

開設者 ヽ

管理者 :

31情報提供者
横浜市健康福祉局保険年金課

4 情報等の内容
別紙のとおり

【連絡先】        :
指導監査部指導第三課保険医療機関指導担当

電話 :03-5320T4172  林

記

　

，



カルテ番号等 :             *04受付番号 :

レセプ ト番号 : 任給① :  任給② :

県番:■■1医コ:

―ジ番号 :000,001-o00

保 険 者 番 号 冒   ||
記号・番号

保険医

療機関

の所在

地及び

名 称
(It)ffi

円/1点  証明書番号 :


