
6日 7日 ８日 ９日 １０日

曜　日 土 日 月 火 水

受　付 × × 〇 ◎ ◎

曜　日 月 火 水 木 金

受　付 × 〇 〇 ◎ ◎

曜　日 木 金 土 日 月

受　付 〇 〇 × × ◎

曜　日 土 日 月 火 水

受　付 × × 〇 ◎ ◎

曜　日 火 水 木 金 土

受　付 〇 〇 〇 ◎ ◎

曜　日 金 土 日 月 火

受　付 〇 × × ◎ ◎

曜　日 日 月 火 水 木

受　付 × 〇 〇 ◎ ◎

曜　日 水 木 金 土 日

受　付 〇 〇 〇 ◎ ◎

曜　日 金 土 日 月 火

受　付 〇 × × ◎ ◎

曜　日 月 火 水 木 金

受　付 〇 〇 〇 ◎ ◎

曜　日 木 金 土 日 月

受　付 〇 〇 × × ◎

曜　日 木 金 土 日 月

受　付 〇 〇 × × ◎

※（留意事項）

4　受付欄の「×」は事務所を閉所しており受付できません。

※保険医療機関（薬局）等の皆様へ

社会保険診療報酬支払基金九州審査事務センター熊本分室

令和６年度診療（調剤）報酬等の受付日及び

返戻レセプト等発送予定日について（お知らせ）

区　分
返戻レセプト等

発送予定日

受　　付　　日

令和６年 ４月 ４日（木）

５月 ２日（木）

６月 ４日（火）

７月 ４日（木）

８月 ５日（月）

９月 ４日（水）

2　受付時間は、9：00～17：30までとさせていただきます。

3　受付欄の「〇」は受付け可能日、「◎」は受付会場を設置し、会場において受付のほか請求に

４日（金）

１１月 ５日（火）

１０月

5　オンライン請求システムを利用されている保険医療機関（薬局）等の皆様については、10月送付分

　以降は紙媒体での支払関係帳票の送付が廃止となります。

１２月 ４日（水）

令和７年 １月 ６日（月）

　　関する質問や相談に対応いたします。

２月 ４日（火）

３月 ４日（火）

1　診療（調剤）報酬請求書等の提出は、「請求省令」により毎月10日までとなっております。


