
担当者 照会連絡先 担当部署

米田 06-7222-1089 大阪審査委員会事務局 業務課業務第３係

保険者別番号

001~099 大村 06-7708-5094 大阪審査委員会事務局 業務課業務第３係

100~199 森元 06-7222-1087 大阪審査委員会事務局 業務課業務第３係

200~ 北村 06-7222-1166 大阪審査委員会事務局 業務課業務第４係

吉田（和） 06-7708-5052 大阪審査委員会事務局 業務課業務第４係

吉田（和） 吉田（和） 大阪審査委員会事務局 業務課業務第４係

吉田（啓） 06-7708-4369 大阪審査委員会事務局 業務課業務第３係

米田 06-7222-1089 大阪審査委員会事務局 業務課業務第３係

森野 06-7712-4906 大阪審査委員会事務局 業務課業務第４係

保険者等照会連絡先（大阪）

再審査請求方法や請求関係帳票又は再審査申し出等全般に関する照会については、下表の

協会けんぽ

保険者

自衛官

※保険者別番号の見方
保険者番号が「06.27.201.0」の場合
は、「201」が保険者番号となり、照
会連絡先は「200~299」の担当者に照
会ください。

健康保険組合

審査委員会事務局の担当者までご照会ください。

公費番号 １２・２５

地方単独医療費助成事業

共済組合
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費
実
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機
関 その他の公費


