
① 被災職員 ① 被災職員 ① 被災職員

・請求年月日
② 医療機関 ・１ 請求者の住所、氏名 ②

・２ 受領委任の項目
・５ 認定番号 

③
② 医療機関等

③ 基金支部
④ 基金支部 ③ 基金支部

※支部様式第14号(診療報酬請求書)、支部様式第15号～17号(療養補償請求書)は、兵庫県ホームページ(地方公務員災害補償基金兵庫県支部様式集)からダウンロードできます。

支部様式第14号を医療機関
に持参

審査、決定結果を医療機関
に通知

請求書
送付者

ただし「13　診療費請求明細」については、
別紙として、医療機関が発行したレセプト等
を添付することも可

基金から
の支払先

流れ

請求書
送付者

次の項目を記入した支部様式第15号
(16号、17号)を医療機関等に持参

流れ

指定医療機関（兵庫県医師会会員）かどうか
は、医療機関に確認してください。
支部様式第15号での請求も可能です。

・６ 被災職員の所属団体、
　　氏名、生年月日

支部様式第14号に必要事項
を記入し、兵庫県医師会に
提出流れ

請求書
送付者

基金から
の支払先

備考

基金から
の支払先

備考 -

指定医療機関

指定医療機関

支部様式第15号(16号、17号)に必要
事項を記入し、基金支部に提出

審査、決定結果を医療機関等に通知

医療機関等

医療機関等 被災職員

支払った自己負担分について医療機関等から
返金を受けた場合は、ケース１又は２となり
ます。

所属担当者
(任命権者)

支部様式第15号（16号、17
号）に必要事項を記入し、
所属担当者（任命権者）に
提出

審査、不支給のものがある
場合は、任命権者を通じ
て、請求者にその旨通知

所属担当者（任命権者）

支払時に共済組合員証を使用しましたか。

(３割負担) いいえ(全額負担)

ただし、「19　診療費請求明細」については、別紙と
して、医療機関等が発行したレセプト等を添付するこ
とも可

その医療機関は、指定医療機関(兵庫県医師会会員)ですか。

なし なし
（医療機関等に受領委任）

療養補償請求書（支部様式第15号（医療機関）、
第16号（薬局）、第17号(柔道整復師)）診療報酬請求書（支部様式第14号）

はい

ケース４

必要
書式

添付
書類

療養補償請求書（支部様式第15号（医療機
関）、第16号（薬局））
（自己負担分を請求）

備考

（ケース３）

○治療費等の請求手続きの流れ
認定通知書の受理

現時点で、被災職員が医療機関・薬局等へ治療費等を支払っていますか。

兵庫県医師会
審査後、基金支部に送付

ケース１ ケース２

別紙「療養補償請求書添付書類」参照

チェックリストで記載事項
や添付書類に漏れ、誤りが
ないか確認し、必要に応じ
て補正済みのものを基金支
部に提出

いいえ はい

はい

必要
書式

添付
書類

必要
書式

添付
書類

いいえ
歯科医院、柔道整復、調剤薬
局はすべて「いいえ」を選択

不明


