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お知らせ・注意喚起 

 

平素より、保険事業運営にご理解、ご協力を賜り厚くお礼申し上げます。会

員の皆様方におかれましては、ますますご健勝のこととお慶び申し上げます。 

さて、下記の通り保険審査会より連絡事項がございますのでお知らせ致しま

す。 

今後とも療養費の適正化についてご協力を頂きますよう宜しくお願い申し上

げます。 

    

    

    

●●●●    はりきゅうはりきゅうはりきゅうはりきゅう同意書におきまして、傷病名が「同意書におきまして、傷病名が「同意書におきまして、傷病名が「同意書におきまして、傷病名が「7.7.7.7.その他」で書かれているもその他」で書かれているもその他」で書かれているもその他」で書かれているも

のについてのについてのについてのについて保険者からの保険者からの保険者からの保険者からの返戻が多くなって返戻が多くなって返戻が多くなって返戻が多くなってきてきてきてきております。おります。おります。おります。    

 

最近、はりきゅう同意書で傷病名が「7.その他」で書かれているもので、傷

病名が「肩の痛み」や「下肢痛」といったものが返戻の対象になっておりま

す。痛みの根拠となる病名がはっきりしないものや不明なものといった理由で

返戻になっております。今のところ、「7.その他」で審査が通っている傷病名

は「変形性膝関節症」や「坐骨神経痛」などといったものがありますが、同意

書を書いてもらう際にはできるだけ 1～6 の傷病名に〇印を付けていただくよ

うにしてもらってください。 


