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　　　　　　　　　　　　　　　　　の取り繕い（読み替え）について

　平成２０年10月１日より政府管掌健康保険が全国健康保険協会に移行されことに伴い、現行の保険種別欄「１政」の
名称が「１協」に変更となりますが、当分の間、旧様式にて読み替えをいたしますので従前の様式でご請求ください。

43 　44　福祉医療費請求書及び  45　子育て支援医療費請求書
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保険種別「１　政」を「１　協」と読み
替えいたします。

保険種別「１　政」を「１　協」と読み
替えいたします。


