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支給申請書様式の統一（１年以上かつ週４回含む）

※議論の整理に係る対応スケジュール④～⑥

3

○ 留意事項通知を改正し、支給申請書様式の統一を図る。

○ 併せて、初療の日から１年以上経過している患者であって、週４回以上の施術を
行っている患者について、支給申請書に週４回以上の施術が必要な理由を記載さ
せる。

○ さらに、初療の日から１年以上経過している患者であって、週４回以上の施術を
行っている患者について、支給申請書にその月の患者の状態の評価と評価日を
記載させ、データを取れるようにする。
その上で、傷病名と合わせてその結果を分析した上で、施術回数の取扱いにつ
いて検討する。

○ 以上のため、留意事項通知において参考様式として示している現行の支給申
請書様式の見直しを行い、新たに統一様式として定めることとする。
その際、適正化等のための見直しについても併せて行う。



◎支給申請書様式の統一に当たっての考え方①

① 現在、最も一般的に使用されている「あはき４団体（公益社団法人日本鍼灸師会、公益社団法人全日本鍼
灸マッサージ師会、公益社団法人日本あん摩マッサージ指圧師会、社会福祉法人日本盲人会連合）の会員
が使用している統一様式」を基準として必要な見直しを行う。

② 見直しに当たっては、「初療の日から１年以上経過している患者であって、週４回以上の施術を行っている
患者」を特定する必要があることから、留意事項通知に以下を明記する。

同一月内の施術については、施術を受けた施術所が変わらない限り、施術を行った施術者が複数人いる
場合においても申請書を分けず、一の申請書において作成すること。この場合の療養費支給申請書には、
「摘要」欄等に施術日ごとの施術者名がわかるように施術者に記入を受ける取扱いとすること。

③ 上記②の見直しに伴い、施術を行った施術者が複数人いる場合においても、原則一の申請書での申請と
なるが、「週４回以上の施術の必要性」を証明する施術者及び「患者の状態の評価」を行った施術者を特定さ
せる必要があることから、摘要欄等への記入ではなく、新たに支給申請書の別紙として、これらを記入するた
めの様式（１年以上・週４回以上施術継続理由・状態記入書）を定める。
また、患者の状態の評価を行う施術者が週４回以上の施術の必要性についても判断すべきであることか
ら、留意事項通知に以下を明記する。

初療の日から１年を超え、かつ週４回以上の頻回な施術を継続する場合は、施術者に別紙様式による１
年以上・週４回以上施術継続理由・状態記入書の記入を受け、療養費支給申請書に添付する取扱いとする
こと。
なお、１年以上・週４回以上施術継続理由・状態記入書の記入を受けるに当たっては、患者の状態の評価
を行った施術者に評価内容と併せて評価日及び週４回以上の施術が必要な理由の記入を受ける取扱いと
すること。
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◎支給申請書様式の統一に当たっての考え方②

④ 同一日に同一の建築物に居住する複数の患者を施術した場合において、同一建物往療であることとその日
付がわかるように、新たに支給申請書にそのための記入欄を設ける。
また、当該欄については、往療料を算定しない側の患者であっても記載する取扱いを明確にするため、留意
事項通知に以下を明記する。

同一の建築物に居住する複数の患者を同一日に施術した場合の往療については、施術者に療養費支給申

請書の「同一建物往療」欄に記入を受ける取扱いとすること。

なお、当該欄については、往療料を算定する側の患者だけでなく、算定しない側の患者であっても記入を受

ける取扱いとすること。

⑤ 被保険者証等の住所と患者が実際に居住している場所の住所が異なる場合があり、そのことが往療距離の
水増しの要因の一つになっていることから、被保険者等が記入する支給申請書の申請欄に、往療が行われた
場所の住所（建物名、部屋番号を含む。）を記入する欄を新たに設ける。
また、当該欄については、往療料の算定の有無にかかわらず、往療が行われた場合は、すべて記載する取
扱いを明確にするため、留意事項通知に以下を明記する。

往療を伴う施術の場合は、療養費支給申請書の「施術を受けた場所の住所」欄にその住所を記載すること。
なお、当該欄については、往療料の算定の有無にかかわらず、往療が行われた場合は、すべて記載する必
要があること。

5

（注） 「施設やアパート、マンション等の集合住宅の場合は、施設名又は建物名まで、部屋番号がある場合は部屋番号まで省略せずに記入す
ること。」については、支給申請書の様式中に注釈として明記。



◎支給申請書様式の統一に当たっての考え方③

⑥ 留意事項通知において参考様式として示している現行の支給申請書様式には、被保険者が記入する「傷

病名」欄があるが、あはき４団体の会員が現在使用しているマッサージ用の統一様式では、当該欄が省略さ

れており、施術内容欄にある「傷病名又は症状」欄で、これを代用していると思われる。

しかしながら、今後、傷病名と往療料との関連についての精査や、 「初療の日から１年以上経過している

患者であって、週４回以上の頻回な施術を行っている患者」について、患者の状態の評価と傷病名との関連

について分析を行っていく上で、傷病名単体でのデータが取れない場合、支障が生じることになる。

このため、支給申請書の「傷病名又は症状」欄については、「傷病名」欄と「症状」欄とに分けて、それぞれ

記載するように改める。
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○ 以上の考え方を踏まえ、支給申請書様式等を統一様式として次のとおり定める。

（経過措置として、施行後１年間は留意事項通知で定める様式以外の使用も認める。）



あはき４団体の会員が現在使用している統一様式

（マッサージ）

7

次ページのとおり見直し
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（
平
成
　
　
年
　
　
月
分
）

　
　
上
記
の
と
お
り
で
あ
り
ま
す
。

　
　
　
　
　
　
あ
ん
摩
マ
ッ
サ
ー
ジ
指
圧
師
名
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
㊞

　
　
　
　
　
　
平
成
　
　
　
年
　
　
　
月
　
　
　
日 明

 
・

 
大
 
・
 
昭
 
・
 
平
　
　
　
年
　
　
　
月
　
　
　
日

１
．
筋
麻
痺
　
 
２
．
関
節
拘
縮
 
　
３
．
そ
の
他
（
　
　
　
　
　
　
　
 
　
　
　
　
）

１
．
マ
ッ
サ
ー
ジ
　
　
　
　
　
　
　
２
．
変
形
徒
手
矯
正
術

昭
 
・
 
平
　
　
　
年
　
　
　

月
　
　
　
日

評
価
日

１
．
躯
幹
　
 
２
．
右
上
肢
 
　
３
．
左
上
肢
　
 
４
．
右
下
肢
 
　
５
．
左
下
肢

週
　
　
　
　
　
回
　
　
（
１
週
間
の
施

術
回
数
を
記
載
）

患
者

の
状

態
の

評
価

施
術

回
数

１
．
自
立
　
　
　
　
２
．
一
部
介
助
　
　
　
　
３
．
全
介
助

１
．
自
立
　
　
　
　
２
．
一
部
介
助
　
　
　
　
３
．
全
介
助

１
．
自
立
　
　
　
　
２
．
一
部
介
助
　
　
　
　
３
．
全
介
助

平
成
　
　
　
年
　
　
　
月
　
　
　
日

（
症
状
、
経
過
及
び
初
療
の
日
か
ら
１
年
以
上
経
過
し
て
、
週
４
回
以
上
の
施
術
が
必
要
な
理
由
）

１
．
自
立
　
　
　
　
２
．
一
部
介
助
　
　
　
　
３
．
全
介
助

１
．
自
立
　
　
　
　
２
．
一
部
介
助
　
　
　
　
３
．
全
介
助

前
月
の

評
価
の
有
無

１
．
有
り
　
　
　
　
２
．
無
し

患
者

氏
名

生
年
月
日

傷
病

名

症
状

施
術

の
種

類

施
術

部
位

初
療

年
月

日

9

（
新
規
）



あはき４団体の会員が現在使用している統一様式

（はり・きゅう）

10

次ページのとおり見直し



住
　

所

氏
　

名

（
被

保
険

者
・

家
族

）
療

養
費

支
給

申
請

書
機

関
コ

－
ド

（
は

り
・

き
ゅ

う
用

）

（
平

成
　

　
年

　
　

月
分

）
特

記
事

項
1
 
社

国
3
 
後

高
2
 
本

外
4
 
三

外
6
 
家

外

8
 
高

外
9

0
 
高

外
8

給
付

割
合

公
費

負
担

者
番

号
①

公
費

負
担

者
番

号
②

1
0

公
費

負
担

医
療

の
受

給
者

番
号

①

2
 
公

費
4
 
退

職
8

9

種
類

 
0
5
　

鍼
灸

保
　

険
　

者
　

番
　

号

　
ｳ

　
　

被
保

険
者

　
　

（
申

請
者

）
　

　
   氏

名

（
フ

リ
ガ

ナ
）

エ事業所

名
　

称

公
費

負
担

医
療

の
受

給
者

番
号

②

男女
所

在
地

ｲ
　

　
　

明
 ・

 大
 ・

 昭
 ・

 平
　

　
　

　
　

年
　

　
　

　
月

　
　

　
　

日
生

ｱ
　

被
保

険
者

記
号

・
番

号

（
フ

リ
ガ

ナ
）

（
受

取
人

情
報

）
／

（
被

保
険

者
情

報
）

電
話

　
ｵ

　
　

被
保

険
者

　
　

（
申

請
者

）
　

　
　

 住
所

郵
便

番
号

－

男女

ｻ
発

病
の

原
因

及
び

そ
の

経
過

ｼ
　

業
務

上
・
外

、
第

三
者

行
為

の
有

無

療
養

が
被

扶
養

者
に

関
す

る
と

き

　
ｶ

　
被

扶
養

者
　

 　
氏

名

ｷ
生

年
月

日

ｸ
被

保
険

者
と

の
続

柄
被

扶
養

者
番

号

明
　

治

大
　

正
昭

　
和

平
　

成

　
　

年
　

 
　

 
月

 
 
　

　
日

生

　
ｺ
　

　
初

　
療

　
年

　
月

　
日

　
ﾀ

　
　

　
施

　
　

術
　

　
期

　
　

間
ﾂ
　

実
日

数
入

院
入

院
外

の
別

1
.
業

務
上

 
2
.
第
三

者
行

為
で

あ
る

 
3
.
そ

の
他

平
成

　
 　

年
 　

　
月

 　
　

日
自

・
平

成
　

　
　

　
年

　
　

　
　

月
　

　
　

　
日

～
至

・
平

成
　

　
　

　
年

　
　

　
　

月
　

　
　

　
日

日
0
:
入
院
外

1
：
入
 
院

発
病

又
は

負
傷

年
月

日

施術内容欄

傷
 
　

病
 
　

名
1
.
神

経
痛

2
.
リ

ウ
マ

チ
3
.
頸

腕
症

候
群

4
.
五

十
肩

 
１

.
は

　
り

　
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
　

　
円
×

　
　

 
 
回

＝
　
　

　
　

　
　

　
　
円

　
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
　

　
円
×

 
　

 
　
回

＝
　
　

　
　

　
　

　
　
円

施
術

日
通

院
○

往
療

◎
月

1
2

3
4

5
6

7
8

9
1
0

1
1

1
2

1
3

1
4

1
5

1
6

1
7

1
8

1
9

2
0

2
1

2
2

2
3

2
4

2
5

2
6

2
7

2
8

2
9

3
0

3
1

同
一

建
物

往
療

往
療

料
無

○

往
療

料
有

◎

1
2

3
4

5
6

7
8

9
1
0

1
1

1
2

1
3

1
4

1
5

1
6

1
7

1
8

1
9

2
0

2
1

2
2

2
3

2
4

2
5

2
6

2
7

2
8

2
9

3
0

3
1

一
部

負
担

金
（

1
割

・
2
割

・
3
割

合
）

請
求

額

　
　
　

　
　

　
　

　
　
　

　
　

　
　

　
　
　

　
　

　
　

　
　
円

　
　
　

　
　

　
　

　
　
　

　
　

　
　

　
　
　

　
　

　
　

　
　
円

　
　
　

　
　

　
　

　
円
×

　
 
　

 
回

＝
　
　

　
　

　
　

　
　
円

　
　
　

　
　

　
　

　
円
×

　
 
　

 
回

＝
　
　

　
　

　
　

　
　
円

　
　

　
年

　
　

　
月

　
　

　
日

5
.
腰

痛
症

6
.
頸

椎
捻

挫
後

遺
症

7
.
そ

の
他

（
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）

請
求

区
分

初
検

料
 
1
.
は

り
　

2
.
き

ゅ
う

　
3
.
は

り
・

き
ゅ

う
併

用
　

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
　

　
　

　
　

　
　

　
　
円

新
　

規
 
・

 
継

　
続

転
　

帰

継
続

・
治

癒
・

中
止

・
転

医
 
２

.
き

ゅ
う

　
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
　

　
円
×

　
 
 
　
回

＝
　
　

　
　

　
　

　
　
円

摘
　

　
　

要
 
３

.
は

り
・

き
ゅ

う
併

用
　

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
　

　
円
×

 
　

 
　
回

＝
　
　

　
　

　
　

　
　
円

電
療

料
１
.電

気
針

  ２
.電

気
温

灸
器

  ３
.電

気
光

線
器

具

往
　

療
　

料
　

　
　

　
　

2
k
m
ま

で

加
　

　
　

算
（

　
　

　
　

　
　

k
m
）

　
　
　

　
　

　
　

　
　
　

　
　

　
　

　
　
　

　
　

　
　

　
　
円

合
計

同意記録

同
　

意
　

医
　

師
　

の
　

氏
　

名
住

　
　

　
　

　
　

　
所

同
　

意
　

年
　

月
　

日
傷

　
　

病
　

　
名

施術証明欄

上
記

の
と

お
り

施
術

を
行

い
、

そ
の

費
用

を
領

収
し

ま
し

た
。

保
健

所
登

録
区

分
1
.施

術
所

所
在

地
　

　
　

2
.出

張
専

門
施

術
者

住
所

地
住

　
　

所
免

許
登

録
番

号
（
施

術
者

登
録

番
号

）
は

り
師

免
許

登
録

番
号

（
施

術
者

登
録

番
号

）
き

ゅ
う

師

要
加

療
期

間

平
成

　
　

　
　

年
　

　
　

　
月

　
　

　
　

日

氏
　

 　
名

㊞
電

話

㊞
市

　
町

　
村

電
話

国
民

健
康

保
険

組
合

長
殿

後
期

高
齢

者
医

療
広

域
連

合
施

術
を

受
け

た
場

所
の

住
所

（
建

物
名

、
部

屋
番

号
ま

で
記

入
）

申請欄

上
記

の
療

養
に

要
し

た
費

用
に

関
し

て
、

療
養

費
（
医

療
費

）
の

支
給

を
申

請
し

ま
す

。

平
成

　
　

　
　

　
年

　
　

　
　

月
　

　
　

　
日

　
　

世
  帯

  主

組
  合

  員

被
保

険
者

受
  給

  者

全
国

健
康

保
険

協
会

支
部

健
 康

 保
 険

 組
 合

共
　

済
　

組
　

合

銀
行

本
　

店
金

庫
支

　
店

農
協

出
張

所
支払機関欄

ﾆ
支

払
区

分
1
.振

込
預

金
の

種
類

1
.普

通
　

　
　

2
.当

座
金

融
機

関
名

金
融

機
関

コ
ー

ド
口

  座
  番

  号

口
座

名
義

人
（
口

座
名

義
人

フ
リ

ガ
ナ

）

 
 
住

所
、

同
意

年
月

日
、

傷
病

名
、

要
加

療
期

間
の

指
示

が
あ

る
場

合
に

は
そ

の
期

間
を

[
同

意
記

録
欄

]
に

記
入

し
て

く
だ

さ
い

。

3
.
[
申

請
欄

]
の

施
術

を
受

け
た

場
所

の
住

所
に

つ
い

て
は

、
往

療
（

訪
問

に
よ

る
鍼

灸
）

を
受

け
た

場
合

に
記

入
し

て
く

だ
さ

い
。

施
設

や
ア

パ
－

ト
、

 
 
マ

ン
シ

ョ
ン

等
の

集
合

住
宅

の
場

合
は

、
施

設
名

又
は

建
物

名
ま

で
、

部
屋

番
号

が
あ

る
場

合
は

部
屋

番
号

ま
で

省
略

せ
ず

に
記

入
し

て
く

だ
さ

い
。

 
　
備

考
　
　
こ
の

用
紙
は
、
日

本
工
業
規
格

Ａ
列
４
番
と

す
る
こ
と

。

住
　

所

氏
　

名
㊞

 
[
記

入
上

の
注

意
]

1
.
往

療
を

要
し

た
場

合
は

、
摘

要
欄

に
そ

の
理

由
を

記
入

し
て

く
だ

さ
い

。

2
.
再

同
意

書
に

つ
い

て
は

、
実

際
に

医
師

か
ら

の
同

意
を

得
て

い
れ

ば
必

ず
し

も
添

付
を

必
要

と
し

ま
せ

ん
。

こ
の

場
合

に
は

同
意

を
し

た
医

師
の

氏
名

、

委任欄

本
請

求
に

基
づ

く
療

養
費

（
医

療
費

）
の

受
領

を
下

記
代

理
人

に
委

任
し

ま
す

。
平

成
 
　

年
　

 
月

　
 
日

提
出

平
成

　
　

　
　

　
年

　
　

　
　

月
　

　
　

　
日

　
　

受
付

日
付

印

世
  帯

  主
組

  合
  員

被
保

険
者

受
  給

  者

住
　

所

氏
　

名
㊞

代
　

理
　

人

11



別
紙
様
式

１
．
悪
化
　
　
２
．
維
持
　
　
３
．
改
善
小
　
　
４
．
改
善
中
　
　
５
．
改
善
大

（
症
状
、
経
過
及
び
初
療
の
日
か
ら
１
年
以
上
経
過
し
て
、
週
４
回
以
上
の
施
術
が
必
要
な
理
由
）

前
月
の

評
価
の
有
無

1
0

9
8

7

（
注

）
全

く
痛

み
が

な
い

状
態

を
「

０
」

、
自

分
が

考
え

想
像

し
う

る
最

悪
の

痛
み

を
「

１
０

」
と

し
て

、
 
 
 
 
 
 
今

感
じ

て
い

る
痛

み
の

点
数

を
患

者
に

聞
き

、
該

当
の

点
数

に
印

を
つ

け
る

こ
と

。

１
．
有
り
　
　
　
　
２
．
無
し

前
月
の
状
態
か
ら
の
改
善
や
変
化
（
前
月
の
評
価
の
有
無
が
「
有
り
」
の
場
合
に
記
入
）

3
2

1

　
　
　
　
　
　
は
り
師
・
き
ゅ
う
師
名
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
㊞

備
考

　
　

こ
の

用
紙

は
、

日
本

工
業

規
格

Ａ
列

４
番

と
す

る
こ

と
。

痛みの強さ　
　
上
記
の
と
お
り
で
あ
り
ま
す
。

　
　
　
　
　
　
平
成
　
　
　
年
　
　
　
月
　
　
　
日

0

Ｎ
Ｒ
Ｓ
（
Ｎ
u
m
e
r
i
c
a
l
 
Ｒ

a
t
i
n
g
 
Ｓ
c
a
l
e
：
ﾆ
ｭ
ｰ
ﾒ
ﾘ
ｶ
ﾙ
 
ﾚ
ｰ
ﾃ
ｨ
ﾝ
ｸ
ﾞ
 
ｽ
ｹ
ｰ
ﾙ
）
に
よ
る
評
価

施
術

回
数

週
　
　
　
　
　
回
　
　
（
１
週
間
の
施

術
回
数
を
記
載
）

患
者

の
状

態
の

評
価

評
価
日

平
成
　
　
　
年
　
　
　
月
　
　
　
日

6
5

4

５
．
腰
痛
症
　
 
６
．
頸
椎
捻
挫
後
遺

症
 
　
７
．
そ
の
他
（
　
　
　
　
 
　
　
　
　
）

施
術

の
種

類
１
．
は
り
　
　
　
　
２
．
き
ゅ
う
　
　
　
　
３
．
は
り
・
き
ゅ
う
併
用

初
療

年
月

日
昭
 
・
 
平
　
　
　
年
　
　
　

月
　
　
　
日

傷
病

名

１
年
以

上
・

週
４

回
以

上
施

術
継

続
理
由

・
状

態
記

入
書

（
は
り
・
き
ゅ
う
用
）

（
平
成
　
　
年
　
　
月
分
）

患
者

氏
名

生
年
月
日

明
 
・

 
大
 
・
 
昭
 
・
 
平
　
　
　
年
　
　
　
月
　
　
　
日

１
．
神
経
痛
　
 
２
．
リ
ウ
マ
チ
 
　
３
．
頸
腕
症
候
群
　
 
４
．
五
十
肩

12

（
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規
）



○ 支給申請書に患者の状態の評価を記載させることとした場合、

① すべての施術者において記載が容易である内容であること

② 集計が可能であり、客観的に評価できる指標であること

が必要であるため、以下の内容を記載させることとしてはどうか。

13

あん摩マッサージ指圧

○ 主として、筋麻痺、関節拘縮等であって、医療上
マッサージを必要とする症例を支給対象としている
ことから、患者の基本動作の状態について、自立・
一部介助・全介助のいずれの状態にあるか記載させ
ることとしてはどうか。

・寝返り（自立・一部介助・全介助）
・起き上がり（自立・一部介助・全介助）
・座位（自立・一部介助・全介助）
・立ち上がり（自立・一部介助・全介助）
・立位（自立・一部介助・全介助）

はり・きゅう

○ 主として、神経痛、リウマチ等であって、慢性的
な疼痛を主症とする疾患を支給対象としていること
から、患者が感じる痛みの客観的評価方法であるペ
インスケールによる評価を記載させることとしては
どうか。ペインスケールによる評価を記載させるに
当たっては、国際的に痛みの評価ツールとして合意
されている、「数値評価スケール（NRS）」を用い
た評価を記載させることとしてはどうか。

患者の状態の記載について（案）

（注）数値評価スケール（NRS）
痛みを0から10の11段階に分けて表し、全く痛みがない状態を
「0」、自分が考え想像しうる最悪の痛みを「10」として、今感じて
いる痛みの点数を聞く方法。

傷病ごとに、同一患者の支給申請書について、半年前と比べて患者の状態が改善したかどうか、治療上の効
果があったかどうか等を比較分析することで、傷病ごとの妥当な回数を導き出せないか。

あ － ３
２８．７．７



２． そ の 他

14



③支給基準の明確化のための事務連絡（Ｑ＆Ａ）の
発出

検討の方向

・ あはき療養費の取扱いや支給対象となる疾病、施術行為等について、統一

的な運用とするために支給基準の更なる明確化を図るべきとの意見があるこ

とを踏まえ、厚生労働省に照会があった事例について、事務連絡（Ｑ＆Ａ）を

発出し、周知を図る。

スケジュール案

・ 年内を目途に、第１弾のＱ＆Ａを発出する。その後も随時実施する。

15

あ － ４
２８．１１．２



⑧事業所等に金品を提供し、患者の紹介を受け、その結
果なされた施術を療養費支給の対象外とする（制度設
計を含めて検討）

検討の方向

・ 施術所が、集合住宅・施設の事業者等に対して金品を提供し、患者の紹介

を受け、その結果なされた施術については、療養費支給の対象外とする。

・ その際、療養費払いの場合の取扱いや、受領委任制度導入との関係につ

いて合わせて検討する。

スケジュール案

・ 年度内 検討・結論

16

あ － ４
２８．１１．２



⑨頻度調査における患者の疾病分類方法の改善
及び患者の疾病と往療料との関連精査

検討の方向

・ 年に１回行っている頻度調査において、患者の疾病を分類する際に、「その

他」として分類し、集計しているものについては、その内訳について、次回調

査の際にデータが取れるようにする。

・ その上で、往療料との関連について精査する。

スケジュール案

・ ２８年１０月抽出調査から、「その他」の内訳についてデータが取れるように

調査仕様書について改善済み

・ ２９年度後半～ 調査結果の分析、往療料との関連について精査

17

あ － ４（改）
２８．１１．２



⑩１年以上かつ週４回以上の、傷病名と施術回数、
患者の状態の関連の分析（⑥の再掲）

検討の方向

・ 初療の日から１年以上経過している患者であって、週４回以上の頻回な施

術を行っている患者について、支給申請書にその月の患者の状態の評価と

評価日を記載させ、データを取れるようにする。

・ その上で、傷病名と合わせてその結果を分析した上で、施術回数の取扱い

について検討する。

スケジュール案

・ 年度内 留意事項通知・様式の改正

・ ２９年度 施行

・ ～２９年度 調査の実施

・ ２９年度後半～ 調査結果の分析、施術回数の取扱いの検討
18

あ － ４
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⑪あはき療養費と柔道整復療養費との併給の実態
把握

検討の方向

・ あはき療養費と柔道整復療養費の併給の実態把握を行う。

・ 調査に当たっては、保険者の協力を得て行うこととし、調査方法や調査内容

について検討、調整の上、調査を実施する。

スケジュール案

・ ～２９年度前半 調査の実施

・ ２９年度後半～ 調査結果の分析、必要に応じて対応の検討

19

あ － ４
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