
令和7年5月
（4月施術分）

5月12日（月) 7月8日（火) 7月10日（木)

令和7年6月
（5月施術分）

6月10日（火) 8月6日（水) 8月8日（金)

令和7年7月
（6月施術分）

7月10日（木) 9月8日（月) 9月10日（水)

① 令和7年8月
（7月施術分）

8月12日（火) 10月8日（水) 10月10日（金)

② 令和7年9月
（8月施術分）

9月10日（水) 11月6日（木) 11月10日（月)

③ 令和7年10月
（9月施術分）

10月10日（金) 12月8日（月) 12月10日（水)

④ 令和7年11月
（10月施術分）

11月10日（月) 1月7日（水) 1月9日（金)

令和7年12月
（11月施術分）

12月10日（水) 2月6日（金) 2月10日（火)

⑤ 令和8年1月
（12月施術分）

1月13日（火) 3月6日（金) 3月10日（火)

⑥ 令和8年2月
（1月施術分）

2月10日（火) 4月8日（水) 4月10日（金)

⑦ 令和8年3月
（2月施術分）

3月10日（火) 5月1日（金) 5月8日（金)

⑧ 令和8年4月
（3月施術分）

4月10日（金) 6月8日（月) 6月10日（水)

※審査に時間を要する場合は、振込日が翌月以降になることがあります。

TEL　022-266-1021 　FAX　022-266-1031　　URL  http://www.miyagi-kouiki.jp/

上記ホームページより各種様式のダウンロードができますのでご利用ください。

提出にあたっての注意事項（必読）

申請書は受領委任制度指定の様式をご使用ください。なお、最新の様式はホームページに掲載しており
ます。

施術機関情報に変更があった場合は、機関コード登録届（変更）をご提出ください。
※住所、施術管理者、登録記号番号、振込先口座情報（名義人等）

制度の改正等があった場合は、厚生労働省のホームページ等を確認してください。

保険者番号、被保険者番号、氏名、性別、生年月日、住所、一部負担金（１割・２割・３割）は、必ず
確認してください。

申請書右上の機関コード欄には、１０桁の機関コードを記入してください。
（はり・きゅう:０４８△△△△△△△　マッサージ:０４９△△△△△△△　の番号です。）

申請書には、同意書、施術報告書、往療内訳表、１年以上・月１６回以上施術継続理由・状態記入書を
申請内容に応じて添付し、申請書一部ごと左上を「のりづけ」し、クリップ等でまとめてください。

また、提出する際は申請書を市町村ごとに仕分けをし、総括票を１部添付してください。

記入漏れ、記入誤り、押印漏れ、金額誤り、年月日誤り、同意記録誤り、同意書未添付等ないようご注
意願います。

申請書提出締切に間に合わなかった場合は、翌月処理となります。

令和7年度　宮城県後期高齢者医療　療養費（はり・きゅう，マッサージ用）

令和7年度年間スケジュール

下記へ申請書をご提出ください。
提出月

申請書
提出締切
（必着）

決定通知予定日 ※振込予定日

〒980-0011 仙台市青葉区上杉1-2-3宮城県自治会館９Ｆ　宮城県後期高齢者医療広域連合

注意事項が守られていない場合は、支給日が遅れることや、申請書を返戻することがあります。

遵守されますようお願いいたします。


	施術機関通知用

