
（6）　2022 年（令和 4 年）10 月 25 日                                        No.500長 野 保 険 医 新 聞 （第三種郵便物認可）

医療機関名称 診療科名 郵便番号 医療機関所在地 電話 開設者／管理者 従事 病床 指定日

つかはらおやこクリニック 小  アレ  内
腎臓内科 395-0825 飯田市松尾城 3945 0265-49-0853 塚原　孝典 2 無 令和 4 年 10 月 1 日

かもいクリニック 整外 リウ リハ 399-0703 塩尻市広丘高出 2199-2 0263-87-5773 医療法人 弘仁会 理事長 鴨居 弘樹／鴨居 史樹 1 無 令和 4 年 10 月 1 日
ＭＩＤＯＲＩ眼科 眼 380-0823 長野市南千歳 1-22-6MIDORI4 階 026-267-7005 医療法人ひとみ会 理事長 菊地 泰弘／本間 仁 ２ 無 令和 4 年 10 月 1 日
りんどう歯科 歯　小歯 385-0022 佐久市岩村田 3634-6 0267-88-8241 黒澤　義宗 1 無 令和 4 年 10 月 1 日

いで歯科 歯 385-0022 佐久市岩村田区画整理区域三街区一
画地フォレストモール佐久平 C2 区画 0267-78-3353 井手　真理 1 無 令和 4 年 10 月 1 日

ＪＡみなみ信州在宅歯科ク
リニック 歯 399-3103 下伊那郡高森町下市田 2802-6 0265-49-4103 みなみ信州農業協同組合 代表理事組合長 寺

沢 寿男／米田 博行 1 無 令和 4 年 10 月 1 日

　関東信越厚生局のホームページで公
開の保険医療機関指定状況から長野事
務所関係の医科と歯科の新規指定分

（開設管理者の交代や遡及、移動等を
除く）を紹介している。9/1 ～ 9/30
間は医科 3 件、歯科 3 件。（氏名敬称略）

保険医療機関の新規動向

※ 1診療科名は略記載 . ※ 2 開設者が個人の場合は開設・管理者は同一 . ※ 3 従事の形態で病院・診療所は医師数 ,歯科併設は区分明記 ,歯科診療所は歯科医師数 . ※ 4 指定期間は指定日より 6 年 .

長野県保険医協会の会員数（10/1 現在）
1322 名（医科 734 名、歯科 588 名）

理事会便り
9/27 理事会の決定事項等

保険かわら版

共済だより

長野会場と各理事宅を結ぶ Web 会議
にて開催。19:30 ～ 21:00 出席役員：
宮沢会長 , 池上 , 市川 , 奥山 , 林 , 三田
各副会長 , 雨宮 , 布山 , 宮下 , 米田各理
事、議長：市川副会長
■報告・承認事項
1.　8 月度理事会の議事要録、9 月会
務報告、6 月度会計報告を承認。
2. 共済制度関連
・保険医年金…2021 年度は上乗配当
を含め 1.317％となった。2022 年度
の予定利率は 1.140% で変更なし。
・グループ保険…2021 年度の配当率
は 33.5711% に 確 定。10 月 17 日 に
従前通り送金事務手数料等 1,000 円を
控除して加入者へ送金予定。
・開業医休保（役員改選）…開業医共
済協同組合の役員改選において、原事
務局員は理事を辞任する。
■協議事項

1. 医療情勢並びに当面の医療運動課
題…10 月実施の 2 割負担と配慮措置、
コロナ第７波と全数把握見直し、支払
基金の審査事務の集約化など報告、協
議。◆アンケート付リーフの取り組み
について、長野協会受取人払いで 11
月より実施することを確認した。
2. オンライン資格確認システム導入義
務化…アンケートでは、導入義務化・
保険証原則廃止は 8 割以上が反対。引
き続き会員署名を呼びかけ、現場の声
を通して撤回を求める。10/20 国会行
動では県選出国会議員へこの問題を国
会の場で取り上げるよう要請する。
3. 新型コロナ対応…・臨時特例再延
長、全数把握見直しに対する要望…正
副会長会議で協議のうえ、それぞれ
9/15・16 に首相・厚労大臣に提出し
た旨報告。
・「電力・ガス・食料品当価格高騰重
点支援地方交付金」の活用を求める要
望…新設された交付金について、自治
体の首長あてに要請することを決定。
4. 長野県への要望…要望項目につい
て協議・決定。10 月に県との懇談を
前提に要請書を提出、申し入れる。
5. 子ども医療全国ネットから、18 歳
までの子ども医療費無償制度を求める
署名の提起があり、長野協会としても
取り組むことを確認。

　感染症法施行規則の改正に基づき、
2022 年 9 月 26 日より、新型コロナ
発生届の届出対象が限定（※）される
こととなりました。
　届出の対象外となる方は、新型コロ
ナウイルス感染症陽性
となった場合でも My 
HER-SYS の登録や保健
所の宿泊・自宅療養証明書等が発行さ
れません。そのため休業保障制度の傷
病給付金を請求する際には、必ず①休

業期間中に親族以外の第三者の医師に

受診（電話、オンライン受診含む）し、

②受診先から所定の医療証明書を提出

いただく必要があります。受診がない
まま復業された場合は給付対象外とな
りますので何卒ご留意ください。

新型コロナウイルス感染症による休

業はもちろんですが、その他病気やケ

ガにより休業される際には

すみやかに長野県保険医協

会にご連絡ください。

新型コロナウイルスと休業保障制度

　　　 政府対応の変更に伴う請求の留意点について 

　2022 年 4 月の診療報酬改定に伴い、
診療報酬明細書（レセプト）の記載要
領が変更され、レセプト「摘要」欄の
記載要領に別表Ⅱ「薬価基準」が新設
された。10 月診療分からは該当する
項目についてはコード入力が必要とな
る。なお、9 月診療分まではコードで
はなくフリーテキスト等により入力す
ることでも構わない取扱いであった。
　最近協会へ問い合わせがあった薬剤
を中心に一部を Q&A 形式で紹介する。
なお、別表Ⅱの全体は、「保険診療の手
引 2022 年 4 月版」P.943~（内服薬・外
用薬）、同 P.976~（注射薬）、又は厚生
労働省ホームページ等で確認されたい。
Q1：アコファイド錠 100㎎を処方し
た場合、毎回コメントが必要か。
A1：摘要欄への記載は、「上部消化管
内視鏡検査の実施年月日を記載するこ
と」とされているが、「当該検査を実
施した月のみ記載する。ただし、本剤
の初回投与に当たっては必ず実施年月
日を記載する」こととされているため、
初回投与時は記載が必須だが、それ以
外は検査を実施した月のみ記載すれば
よい。なお、本剤は「機能性ディスペ
プシアにおける食後膨満感、上腹部膨
満感、早期満腹感」と診断された場合
に限り算定可能であり、その場合には、
レセプトの傷病名に「機能性ディスペ

プシア」を用いる。
Q2：エフィエント錠 2.5㎎、同 3.75㎎
を処方した場合は、コメントが必要か。
A2：エフィエント錠には以下の 2 つ
の適応があるが、下記②の場合のみ「投
与開始にあたっては、本製剤の投与が
必要と判断した理由を記載すること」
とされている。

①経皮的冠動脈形成術（PCI）が適
用される下記（本紙では掲載省略）
の虚血性心疾患
②虚血性脳血管障害（大血管アテ
ローム硬化又は小血管の閉塞に伴
う）後の再発抑制

Q3：エンレスト錠を処方した場合は、
「投与が必要と判断した理由」を毎回
コメントするのか。
A3：投与開始に当たり、本製剤の投
与が必要と判断した理由を記載すれば
よい。なお、エンレストについて、慢
性心不全の場合は「慢性心不全の標準
的な治療を受けている患者に限る」、
高血圧症の場合は「過度な血圧低下の
おそれ等があり、原則として本剤を高
血圧治療の第一選択薬としないこと」
とされているので、投与開始時にはこ
れらを踏まえて理由を記載する。
Q4：ジャディアンス錠はコメント不
要になったのか。
A4：9 月 28 日付の厚労省通知「「診
療報酬請求書等の記載要領等につい
て」等の一部改正について」によりコ
メントコードが削除されているため記
載不要となった。

電子レセプト　10 月診療分より
　　薬剤処方時のコメントコード化　

開催日 2022 年 11 月 20 日（日）
場　所 長野市生涯学習センター＋ Zoom（ウェビナー）
参加費 無料　　　対 　 象 一般市民（どなたでも参加できます）
＜講演会＞ 13：30 ～ 15：00（会場定員 40 名）※要事前申込

「すごいんです・お口の健康法の極意　教えちゃいます
　　　　　　～子どもから高齢者までオーラルフレイル予防で健康に～」
講　師 中澤　桂一郎  歯科医師（利根歯科診療所所長）
＜相談コーナー＞ 15：00 ～ 16：30　歯科医師による歯の相談コーナー（会場のみ）

県民公開講座 第 10 回いい歯と健康

　　　こんな時、どう対応する？
　　　　　　精神疾患をもった患者の診療（仮題）
　2021 年 4 月発行『厄介で関わりたくない精神科患者とどうかかわるか』の著者・
成瀬暢也医師を講師に迎え歯科も含め全ての診療科を対象に精神疾患患者対応セ
ミナーを開催します。

【日時】2022 年 11 月 23 日（水・祝）13：00 ～ 15：00
【会場】Zoom ウェビナー　　【参加費】会員無料
【対象】会員又は会員医療機関スタッフ（医科・歯科どちらも）
【講師】成瀬　暢也　医師（埼玉県立精神医療センター  副病院長）
【申込方法】要事前申込。右 QR コード又は協会 HP からお申込みください。

Zoom 申込用 QR コード
又は協会 HP から申込

講習会

※陽性となった方のうち、① 65 歳以
上の方②入院を要する方③妊娠してい
る方④重症化リスクがあり、かつ、「新
型コロナ治療薬の投与」または「新た
に酸素投与」が必要と医師が判断する
方が、発生届の届出対象となります。 




