平成２●年●月●●日
●●県保険者協議会
集合契約における契約代表者の選出に係る確認事項


１．●●県における平成２１年度の契約代表者の選出について

被用者保険の被扶養者にかかる集合契約の契約代表者については、平成２１年度の担当を「●●銀行健康保険組合」（組合管掌健康保険所掌）とする。

また、平成２２年度の担当は、「全国健康保険協会●●支部」とし、以降は、下記の各保険者（●●県国民健康保険団体連合会を除く）による持ち回りでの輪番制とする。


２．契約代表者の事務分担等について

各保険者が行うべき事務については、各保険者にて実施することとし、共同的な事務処理で各保険者に分担して実施すべき事務処理については、役割分担を定めて実施する。
なお、契約代表者が行うべき事務処理における費用負担等については、●●県国民健康保険団体連合会の協力のもと、現在の費用負担のスキームを活用させていただき、全国共通の費用積算ルールに基づき、各保険者間において按分等により負担する。

３．契約代表者の引継ぎ事項等について

契約代表者として契約等を担当した保険者等は、作成した書類等を電子媒体（フロッピーディスク等）に収録し、次年度の契約に向けて、次の契約代表者へ引き継ぐこととする。
全国健康保険協会●●支部
健康保険組合連合会●●連合会

●●銀行健康保険組合

●●県市町村職員共済組合

●●県国民健康保険団体連合会

契約代表者が作成する確認書のひな型





契約代表者名を記入





決まった保険者名等を記入





決まったルール(例では輪番制)を記入





県内の関係保険者名等を記入し、各自押印の上、契約代表者が保管





契約代表者となる予定の保険者等が原案を作成し、打合せ会合等に提示して関係者で合意するための文書








