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実際にオンライン請求を始める際には、レセプ トコンピ

ュータの準備と、労災指定番号ことに発行される専用の

IDとパスワー ドの取得が必要になります。

IDを取得するために、管轄の都道府県労働局へ「(労災)

電子情報処理組織の使用による費用の請求に関する屈出」

を提出します。

「(労災)電子情報処理組織の使用によ

る費用の請求に関する属出」記入例→

督たI〕 雰錠↓せ

'f篭

箕t19妻ザ?荒 →れ,IΩ :‐ 1史
).る ことをFけ Bま す

∪
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取
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厚生労働省のホームページから書類をダウンロードします。

https:〃wwwnmhiwLg。 .jp/

■
一↓
■
↑
■
・●

千
〓
〓

厚生労働省のホームページ右上の検

索窓に、「労災 届出書類」と入力。

「労災レセプト電算処理システムに

関する届出書類について 1厚生労働

省」のページを開きます。

「(労災)電子情報処理組織の使用に

よる費用の請求に関する届出」をク

リック。Wordの書類がダウンロー

ドされます。
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記入を済ませたら、都道府県労働局の「労災補償課」に提出してください。

1～ 2週間ほどで、ID・ パスワードが発行さ才1ます。

取得したIDをもとに、設定作業を行い、

設定ができたらオンライン化の確認試験を実施します。
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要 ,よ (ある紅質問 ,サイトマダブ ,国民多畑十
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労災レセブト竜算処理システムに闇す
曰言F封伸|〔労■)電子情草F処王里▼巳織の使用による!

a ttF載 輌 (賞■)電子情導F処王里組縦の使用による!

オンライン請求の場合



確 認 試 験 画 面 の 印 刷 方 法 一●

ツ

ヽ
一
１

，

ｒ
■

注
」導入支援金を申請するにあたり、確認試験の結果画面を印刷したものを添付する必要があります。

印刷は、以下の手順で行つてください。

田 ご啓F雇緊禦贔彊重紀と≦」|や
仮レセプトを作成

▼

日

tB横嶺

維 名 1翻 蹴 瑚 lM_。 OO,4995 
韓 ロクf~黙

慾 と習

平成28年 4月 診療分 レセツト請求状況 (医 科)

一一
，
ｔ
ユ

．・妹
（
■
ヽ
ふ
イ
Ｔ
卓
一
帝
一

言彗1轟

ぞ

“

1′OS/1こ ″S,■な  二Ⅲ状卿こ翼豪 |

l!骨 IP  響 |     ―確認試験の実施後、「確認試験」メニューの「レセ

プ ト送信・状況」ボタンをクリックしてください。

▼

次のいずれかのボタンから、確認試験で送信したも

のをクリックしてください。

「状況 (医科)」 ボタン

「状況 (歯科)」 ボタン

レセプト請求状況の表にある、「送信レセプト件数」

夕」のいすれかのリンクをクリックしてください。

「入院」の数字

「入院外」の数字

▼

「送信データ集計表表示 (確認試験)」 の画面が表示

されます。画面上部の「印刷レイアウト」ボタンを

クリックしてください。

印刷プレビュー画面が表示されるので、

右クリックして「印刷」メニューを選択し、E日刷し

てください。

日
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*すでに本請求をされている場合は、改めて確認試験を行う必要はありません。

直近の本請求の受領書の写しを添付ください。

確 認 試験の 結 果 画 面 を E口 刷 す る た め に lよ 、

事 前 の確認 試 験 の 実 施 が必 要 で す 。

確認試験の実施については 「操作マニュアル (労災保険指定医療機関等用)」 (厚生労働省ホームページ掲載)

の「10.レセプト情報の確認試験を実施する」をこ参照ください。

確認試験を行う上でご不明な点は、労災レセプト電算処理システムヘルプデスクにお間い合わせください。

労災レセプト電算処理システム ヘルプデスク :0120日 63卜660
5～フ日、打1日 、¬2日    8:00～ 2夏 :00 上、日、祝日を含む

8～ 司0日         8:00～ 24:00 上、日、祝日を含む

13日 ～月末        9:00～ 17:00 平日のみ

※年末年始 (12月 29日～ 1月 3日 )Iよ、システムメンテナンスのため、運用しておりません。
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申請 書 の

田 導入支援金の対象について

申請書をお書きになられる前に、以下をこ確認ください。

本事業での導入支援金の対象となる費用は、下記のように分類されます。

①ソフト導入経費 ②導入とこ伴う諮設建費

労災ソフト設定費用

作業費用

旅費交通費

B

B

一一一（
一・
・一↓一一一・
．一一．一一一コ４
一
・
一一一
一一コ

キ

労災ソフト本体代

労災オプシヨン費用 指導費

Xこ ちらは対象外です

インターネット配線工事費
(初めて環境を整える場合のみ)

※モデムなどの八―ドウエア

購入費は対象外です。

イ ン タ ー ネ ッ ト接 続 費 用

※モデムなどの八―ドウェア購入費、

月々の契約料及び使用料は対象外です。

・一
一一
一一一
′
ヽ
一
一
一
・
一一■

隷

臨
！
一　
ｉ■
一一一■
●
一干
一

一ｔ，‐
一れ

一
〓
一

労災レセプト以外の費用   パソコン本体代   その他八― ドウェア

日 申請書の送付について

申
請
審
の
作
成
方
法

一
エ
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…ｉ■
十

一年

二

‐
，

・

一
一
■
≡

≡
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ヽ

■

ｉ
ｔ

●
〓
■

下記の書類を労災保険オンラインレセプト普及促進センダー

ヘルプデスグヘ送付してください。

申請書 1枚目の「本人控」はこ自身で保管ください。

添付書類は、クリップなどでひとまとめにしてください。

必要書類以外に、証明として内訳書などが必要な際は一

緒にこ提出ください。

劉
申請書(提出用)

/」

契約書
/」

納品書
劉

領収書

4「
送信データ集計表」のプリント

コ
通帳の写し

a導
入費用を支払つたことのわかる書類

工

ｒ
ｉ

，

・う
一
一
Ｆ
中

・
．・”

一一一
一一一

一卜
ヽ

踏
も

【申請書の送付先I

〒162‐ 0343東 京都新宿区市谷田町 3‐ 17双葉ビル4階
労災保険オンラインレセプト普及促連センターヘルプデスク宛

8



作 成 の 前 に オ

ン

エ

イ

，
生

と

は

申請書 お取り寄せ方法についてはP.5参照

契約書の写し 「注文書」「注文請書」でも代用できます。

納品書の写し 「作業完了報告書」「検収書」「仕切書」でも代用できます。

領収書の写し 「領収証明書」でも代用できます。

導入費用を支払つたことのわかる書類
(I見金払いを除く。通帳の該当部分の写しや、振込時のこ利用明細の写し等を添付してください。)

確認試験の「送信データ集計表」のプリン ト

電子夕果体請求の場合 (確認試験のプリントはいりません)

「(労災)光ディスク等を用いた費用の請求に関する屈出」の写し

「電子夕果体確認申請書 (光ディスク送付書)」 の写し

通 帳 の 写 し 駆 名義人のカナ・口隠 号のわかる面の写しが煙 です。

※導入経費等の内容を確認するため、上記以外の資料をこ提出いただく場合がこざいます。

※見積書、請求書は代用書類にはなりません。

□ 記入内容の複写漏れはありませんか?

申請書に記入した金額は、税込で記載されていますか?

添付書類に「労災」の言己載はありますか?

申請書を訂正する場合は、書き損じてしまつた場合は、

黒インクで二重線を引き、訂正印を押印して訂正してください。

(訂正例〉 22',θθ

'→

口1提 出前最終 チェック

ｎ
ν

ｎ
ν

ハ
ν，

ハ
ν

ｎ
ｙ

，
と

/

口 と用意 いただ くもの

一
一

，
生
ｋ
！
”
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ｋ
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申 請一れ

一
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一
一二

■
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ユ

ｉ
一
梁
´
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一

次のことを確認の上、記述見本を参考に書類をこ用意ください。

導入支援金は、「労災レセプトに係る費用
*」

のみを対象としています。

各種添付書類には、「労災レセプトに係る費用」に関する取り交わしを含むことを明記してください。

内訳の記載がない場合は、業者からの明細書などを発行してください。

八― ドウェア、健保 。社保・ 自賠責ソフトなどは対象になりません。

すべて一式で購入し、支援金の対象外となる商品も含まれる場合は、

内訳として「労災レセプトに係る費用」がいくらに当たるのかを明記する必要があります。

労災分の経費が不明な場合は、導入支援金の支払対象とならない場合があることに

こ留意ください。

*労災レセプトをオンラインで請求する場合のF果境整備に係る費用

の記述見本

0申 請者名と署名

どちらも労災指定機関の代表

者の名前が必要となります。

複写漏れ 。記入漏れにこ注意

ください。

一工

一・午

工

■

一や

士
■

ｉ
イ

ア

，

一ｆ
，

イ
れ

～
，

一中
一■
■
一

生
イ
■
■
一日
一ｔ
中

尊
μ
古
よ

申
請
書
の
作
成
方
法

■
上
遺
好
士

に

つ

け
て

必

す

と
淀
訂

く
た

こ
●

よ
く
あ
る
■
獅

契約書や納品書をもとに、内

訳を言己入していきます。

申請書に記入する際は、すべ

て税込金額になります。

OC)でゼ言璽笑

0 「送信データ集計表」

に記載の日付を記入

添付書類として提出する、確

認試験の「送信データ集計表」

の右上に印字されている日付

を記入してください。

※電子煤体請求の場合は、「電子媒体確

認申請書」の提出日をこ記入ください。

申請 書

売買契約の場合 リース契約の場合

(税込)①ソフト導入経費 |lθ ,55θ 鋳
(税込)

① 月額等

回払 い

②導入に伴う諸設定賢 |lθ ,θ ′θ (  年  月～  年  月)

A総支払済費用

(①月額 ×②の金額)

円

(税ユ )

A合計額 (①+②の金額) ZZ,,55,
円

(税込)

H′ 、000円
B比較額 lAX 172の 金額)

X千 円未満切り捨て ,000円

B比較額 (AXユ/2の 金額)

〉、十日未鴻切 り捨て

C限度額
※該当適所に、/を 言己入してください

平成 31年 4月 以降に導入 平成 31年 3月以前に導入

プ 500,000円病 院 (病床数 20床以上) 800,000円

400,000円診療所 (病床数 20床未満) 500,000円

薬局 200,000円

D選定額 (支払額 )

(Bと Cを比較して低い金額)
|lθ    ,000円

納晶日

納贔alヒ紀建,〉 日付 L選露g鷲課g笹吾避張者付 を,2,年 9月 7日Z♪ Z'年 7月「引
ロウ十イ #l｀/コ |ヽ (カナ) 口 |ヽ十 イヾ十ミェキ貿ェ

労受洋編R前金融機関名 労授銀行 支店名

園座番号 I 2 夢 4 5 ι 7科 目 〉 2当座  3その他

(カナ) ィ, 口■ィィキ,じ l,'与 イレ

口座名義人 E森 弟人不主団 労雙↓し■丙庁た

当該申請は、予算が終了した場合、導入支援金を受けられないことを承知した上で申請します。

Zυ 2,年 9月 日   (申 請者署名 )

また、今まで導入支援金の支払を受けたことはなく について一切の虚偽がないことを申し立てます。

労災レセプ トのオンライン化に向けた普及促進事業

導入支援金 申請書

半導入支援金を受けるには 契約騒 納品雹 領収雷善が必策です。 *申 請項目

*ま た 対象経費以外 (月 々のサポー ト経費奪)が含まれている場合も返戻となつますので 注意 してください。

キ今年度の導入支援金は 予算の l艮度顔が終了次第 打切りとなります。  半導入支援金の支払は ―度の)と ナJり ます

申請書休文口を確認 した結果、支払額は次のとお りとします。  支 払 額 ,000

申請年月日 Z♪ 2,年 q月
|′ 日

労災指定機関番号
術の鳩合Iよ左議めて記入 | 2 , 4 5 ι 7

労災レセブト
ユーザ ID

「
2 , 4 5 ι 7 〕 q ,

労災指定糧関名 区森琺入れ団 労授土L■丙院

住所
(〒 ,♪ ,,♪ ,♪ ) 

末宋か。。こ0。 町 1-2-,

申請者名 0 労受 ^夕 F 電話番号 ,,― ,'p,ぃ ,υ ο′

円

10



作 成 に つ い て オ

ン
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pOF,
ヤ

心
0 申請 書 に記 入 する選 定 額 つて ど うや つて 計 算 す るの ?

0総 事業費をもとに比較額を算出  0納 品日をもとに限度額をチェック  0選 定額が決定 !

e1/2にすると 110,275円

§千円未満は切り捨てるので…

比較額は 110,000円

導
入
二
援
金
支
払
妻
鎮

選定額
110,000円

総事業費 220,550円

限度額と比較額を

比べて少ないほうが

選 定額 になるのね。

比較額

110,000円

うちfよ病院で、

今年の6月 に

導入したから

,Z,2ワ 千 ι句

の記述見本 碇裡薪瑠羅露嚢躍動島どとぜ冒£|。

申請する機関が取り交わした契約だと

わかる必要があります。申請機関宛に

発イ子さイ1た書類をこ用意ください。

0発 行日の日付が必要

契約から納品、支払いまでの流イ1を確

認するために、各書類とも日付が必要

になります。

0メ ーカー。ソフト名の記載

ソフトウェアの新規購入がない場合

も、使用しているメーカー名 。ソフト

名を明らかにしてください。

記載がない場合は、手書きで補足する

かたちでも構いません。

・労災オンラインレセプトに係るソフト

の他にも一緒に契約した場合は、全体

の経費及びそのうち労災分の経費内訳

がわかるように記載してください。

・その際、値引がある場合は全体にかけ、

値引後の労災分の経費がわかるように

してください。

0宛 名の記載の確認

0 「ソフト導入経費」

にあたる費用

ソフトウェアの本体代、オプシヨン費

用はこちらの区分になります。

0 「導入に伴う諸設定費」
にあたる費用

ソフトはすでに入つていて、設定作業

や指導などを行つた場合はこちらの区

分になります。

支
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申
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【八―ドウェア】

1 X× 社製 デスク トップ型 PC、 キーボー ド ] ¥100,000 ¥]00,000

] USBデ,(イ ス l ¥]00,000 ¥100,000

れ ゝIソ
フトウェア】

'メ ーカー名 :〇〇システムズ 商品名 iOOメ ディカルIW
電子カルテー体型レセコンソフ ト ¥2000001 ¥200,000

)(内 労災ソフ トオプション追加 ) 1 ¥1001500

1 医事会計ソフトくん I ¥200.000 ¥200,000

【作業費〕

一体型レセコン設定費、作業費、指導費 1 ¥100,0001 ¥100,000

ゝ
(内 労災オンライン化における導入作業費 ) 1 ¥50,000

] ¥50,000
ア
・労災オンライン設定作業賢 ¥50,000

小計 Y750,000

¥75.000消費税 (100/o)

請求額 (税込 ) ¥8251000

契 約 書 兼 注

2023年 00月 00日

医療法人社団 労災北病院 御中

商品名 OO社製 医事システム ー式

請求金額 000,000 ■現金 ロリース 000.000

保守料請求開始 運用開始日 2023/00/00

納品日 00月 上旬 代理店 OO

〒000‐ 0000
東京都〇〇区〇〇町0‐ 0‐0

OOレセコン会社
担当 :○○ 騒

下記の通り、注文いたします。

lR


