
 

事  務  連  絡 
平成２５年２月１９日 

 
地 方 厚 生 （ 支 ） 局 医 療 課       
都道府県民生主管部（局） 
 国 民 健 康 保 険 主 管 課 （ 部 ）     御中 
都道府県後期高齢者医療主管部（局）     

後期高齢者医療主管課（部）   
  
 

厚生労働省保険局医療課 
 
 

東日本大震災の被災に伴い施術録等を滅失又は棄損した 
柔道整復師の施術に係る療養費の支給について 

 
 
公益社団法人日本柔道整復師会会長より、平成２３年３月１１日の東日本大震災

に伴い、同会傘下の社団法人宮城県柔道整復師会会員１１名が、施術録等の滅失又

は棄損により療養費の支給申請ができないことについて別添のとおり要望があっ

たところ、本要望及び同様の請求があった場合については、下記のとおり取り扱う

こととするので、適切に御対応いただきますよう、よろしくお願いいたします。 
 

 
 

記 
 
 
 
１．療養費の算出方法については、以下のとおりとする。 
 

平成２２年１１月から平成２３年１月     平成２３年３月１日から 
の当該柔道整復師の１日当たりの施術  ×  同月１１日までの施術実 
に係る療養費                日数   

 
 
 



 
２．上記１の「当該柔道整復師の１日当たりの施術に係る療養費」の額については、

以下のとおりとする。 
 

平成２２年１１月～平成２３年１月の当該柔道整復師の 
施術に係る療養費の支給額 

 
７０ 

 
 
３．請求については、別紙様式により作成し、届出のあったものについて取り扱う。 
   
 
４．請求に当たっては、罹災証明書及び平成 22 年 11 月から平成 23 年 1 月の柔道

整復師の施術に係る療養費の支給額を証明する書類（保険者からの各月の銀行口

座振込額が記載された書類等）を添付することとする。 
ただし、これらの書類の入手等に時間を要する場合は、消滅時効の完成時期が

迫っていることを踏まえ、後日、書類が整い次第提出させることを前提として、

これらの書類が添付されていなくても上記３の届出は受理されるべきであるこ

と。 
 
 
 

 

以上 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

厚生労働省保険局医療課        
（担当）療養指導専門官  西 窪   

医  療  係    峯     
（代表電話）０３－５２５３－１１１１ 

内線３２７６ 
（直通電話）０３－３５９５－２５７７ 







（別 紙）

平成　　　年　　　月　　　日　　

（被災時）

施術所の所在地　： 〒

施術所の名称　：

登録記号番号　：

（届出時）

施術所の所在地　： 〒

施術所の名称　：

登録記号番号　：

連絡先電話番号　：

柔道整復師 （施術管理者）氏名

印 　　

（保険者等※）

 殿

○平成２３年３月１日～１１日までの施術実日数を記入すること

日

請求金額 円

（計算式）

＝

支払区分 預金の種類 金融機関

１．振込 １：普通 　銀行 本店

２．銀行送金 ２：当座 　金庫 支店

３．当地払 ３：通知 　農協 本・支所

４：別段
口座番号

（添付書類）　

　○ 罹災証明書

　○ 平成22年11月から平成23年1月の柔道整復師の施術に係る療養費の支給額を証明する
     書類（保険者からの各月の銀行口座振込額が記載された書類等）

※全国健康保険協会管掌健康保険は全国健康保険協会都道府県支部、船員保険は全国健康保険協会東京支部、組合管
掌健康保険は健康保険組合、国民健康保険は市町村及び特別区並びに国民健康保険組合、後期高齢者医療は後期高齢
者医療広域連合

×
70

支
払
機
関

フリガナ

口座名称

平成22年11月～平成23年1月
の当該柔道整復師の施術に
係る療養費の支給額

平成23年3月1日から同月11
日までの施術日数

請 求 金 額

東日本大震災に伴う被災に関する概算による
柔道整復師療養費の請求に関する届出書

 東日本大震災に伴う被災に関する概算による柔道整復療養費の請求（平成２３年３月１日～
１１日施術分）を行いたいので、次のように届け出ます。
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