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平成３０年４月調剤報酬改定等に伴う接続試験の実施について 

 

平成３０年４月調剤報酬改定等に伴うレセプト電算処理調剤システムの接

続試験について、下記のとおり実施することとしましたのでお知らせします。 

なお、すでにオンラインによる接続試験を行っている開発メーカー様につい

ては、複数回の試験が行うことができるほか、試験結果が即時に確認できます

ので、オンラインによる接続試験の実施をお願いします。 

 

記 

 

１ オンラインによる接続試験 

⑴ 社会保険診療報酬支払基金分 

ア 接続試験申し込み 

すでにオンラインによる接続試験を行っている場合は、改めて申し込

みをする必要はありません。 

イ 接続試験実施期間 

４月２０日（金）～３０日（月・祝）（８時～２１時）に、平成３０

年４月版の記録条件仕様に対応した接続試験が可能です。 

 

⑵ 国民健康保険中央会分   

ア 接続試験申し込み 

すでにオンラインによる接続試験を行っている場合は、改めて申し込

みをする必要はありません。 

イ 接続試験実施期間 

４月２０日（金）～３０日（月・祝）（８時～２１時）に、平成３０

年４月版の記録条件仕様に対応した接続試験が可能です。 

 

 

 

 



２ 電子媒体による接続試験 

⑴ 社会保険診療報酬支払基金分 

ア 接続試験申し込み期間 

別添「平成３０年調剤報酬改定等に係る接続試験依頼書（調剤）」（以

下「接続試験依頼書」という。）に必要事項を記入の上、メール又はＦ

ＡＸにより、４月１９日（木）（必着）までに送付願います。 

FAX：03-3591-7493  e-mail：system-05@ssk.or.jp 

※ メールにて送信される場合、メール件名に接続試験を希望する点

数表を記載願います。 

イ 電子媒体の提出期限 

４月２０日（金）１７時（必着）までに送付又は持参願います。 

ウ 提出先 

社会保険診療報酬支払基金 システム部レセ電開発課 

〒105-0004 東京都港区新橋２－１－３ 

TEL：03-3591-7441(担当：徳岡、小池、水野)  

エ 接続試験実施開始日 

４月２０日（金） 

  オ 接続試験結果の連絡 

    接続試験実施開始日から接続試験の実施結果が送付されるまで、概ね

１０日程度かかりますのでご了承願います。 

 

⑵ 国民健康保険中央会分  

ア 接続試験申し込み期間 

接続試験依頼書に必要事項を記入の上、メール又はＦＡＸにより、４

月１９日（木）（必着）までに送付願います。 

FAX：03-3581-2378  e-mail：receden@kokuho.or.jp 

イ 電子媒体の提出期限 

４月２０日（金）１７時（必着）までに送付又は持参願います。 

ウ 提出先 

国民健康保険中央会 医療保険部 

〒 100-0014 東京都千代田区永田町１－１１－３５  全国町村会館 

６階 

TEL：03-3581-6811(担当：山口（雅）、末崎、比嘉) 

エ 接続試験実施開始日 

４月２０日（金） 

オ 接続試験結果の連絡 

接続試験の実施結果については、試験実施後、順次送付します。 

なお、４月２７日（金）までにすべて発送する予定としています。 
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⑶ 電子媒体による接続試験に係る留意事項 

今回の接続試験は、特に次の点にご留意願います。 

ア 短期間内に多数の試験依頼が見込まれることから、各メーカー１薬局

に限らせていただきます。 

  また、電子媒体に記録するレセプト件数については、１００件までと

させていただきます。１００件を超えるデータについては、接続試験を

お受けできない場合がありますのでご了承願います。 

イ 調剤年月は平成３０年４月、請求年月は平成３０年５月で記録願いま

す。 

ウ 接続試験用データの薬局情報レコード（ＹＫレコード）は、可能な限

り平成３０年３月調剤分において、既に本請求又は確認試験を行ってい

る「東京」に所在する薬局で作成願います。 

なお、平成３０年３月調剤分で本請求及び確認試験を行っている薬局

がない場合については、前⑴又は⑵の提出先まで連絡願います。 

エ レセプト共通レコード（ＲＥレコード）に記録する「処方せんを発行

した医療機関のコ ード」については 、実在する医療機 関コード又は

「9999999」を記録願います。 

オ 接続試験結果については、受付エラー連絡票、受付エラー連絡票ＣＳ

Ｖファイル、確認試験結果リスト及び確認試験結果リストＣＳＶファイ

ルとなり、出力紙レセプト（エラー分又は全レセプト）は対象外となり

ます。 

なお、ＣＳＶファイルについては、希望があった場合のみ送付します

ので、試験用電子媒体とは別にデータ格納用媒体としてＦＤ又はＭＯ

（ファイル名「RECEIPTY」、拡張子「CYO」に薬局情報レコード（ＹＫレ

コード）を記録したもの）を提出願います。 

カ 今回の接続試験は、１メーカーにつき１回に限り、接続試験実施料を

無料といたします。 

なお、前⑴のア及び⑵のアの期間外に接続試験を申し込まれた場合は、

有料となりますので留意願います。 

 


