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・ 使用上の注意 

このドキュメントの内容の一部又は全部を無断で転載したり、複写したりすることはできません。 
保険医療機関等電子申請・届出等システムの仕様およびこのドキュメントの内容は、改良のため予告なし

に変更することがあります。 

 

・ 商標について 

本ドキュメントに記載の組織名、製品名は、それぞれの会社の商標若しくは登録商標です。 
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 はじめに 

保険医療機関等電子申請・届出等システム（以下「本システム」という。）とは、保険医療機関等が地

方厚生（支）局等に紙で届け出ていた申請等について、オンラインで申請等する（以下「電子申請」とい

う。）ことを可能とするシステムです。 

なお、本システム稼働後も紙媒体による申請等につきましては継続して実施可能です。 

本資料は保険医療機関等に向けたシステムの概要について記した資料です。 

 

 

 システムの概要 

2.1 サービス概要 

サービスの内容やサービス利用前提について以下に示します。 

 

図表 2.1－1 サービス概要 
項目 内容 

サービス内容 紙媒体で行っていた各種申請、施設基準の届出、施設基準の現況確認および届

出・実施状況報告を、電子申請で可能とするサービスです。 

サービス利用時間 月曜日～土曜日（8 時～21 時）：サービス利用時間 

月曜日～土曜日（上記時間以外）：サービス利用時間外 

日曜日、祝日、年末年始（12 月 29 日～１月 3 日）：サービス利用時間外 

サービス利用の前提 サービスを利用するに当たり、以下の前提があります。 

・レセプト電算処理システムにおける診療報酬等の請求データ（レセプト 

データ）をオンラインで受け渡す仕組みを整備したシステムであるオン

ライン請求システムにおいて審査支払機関と結ぶオンライン請求ネット

ワークに加入している保険医療機関等を対象としたシステムのため、サ

ービスを利用するにはオンライン請求ネットワークへの加入が必要で

す。 

 

・オンライン請求ネットワークに接続可能、かつ動作保証されているＯＳ、 

ブラウザがインストール済みの操作端末が必要です。 

 

・本システムにログインするために使用する専用のアカウントとパスワー 

ドが必要です。令和 6 年 11 月以降、オンライン請求システムの利用実績

がある保険医療機関等に対しては、アカウント及びパスワードを順次発

送しているため、当該アカウント等を受領した場合は、利用開始届出の提

出は不要です。ただし、オンライン請求システムの利用実績がない保険医

療機関等やアカウント及びパスワードの発行を急ぐ保険医療機関等は、

サービスの利用開始の申し込みが必要です。 

 

「サービス利用の前提」の詳細については、導入要領をご参照願います。 
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2.2 電子申請の特徴 

電子申請の特徴について以下に示します。 

 

（１）サービス利用時間内であれば、いつでも申請可能です。 
 サービス利用時間内であれば、本システム上の画面に必要事項を入力することで各種申請、施設基準

の届出、施設基準の現況確認及び届出・実施状況報告の提出を行うことができます。 
 
（２）届書・申請書等の申請等や返戻時の再提出等の時間が節約できます。 

 本システム上の画面だけで届書・申請書等、施設基準の現況確認および届出・実施状況報告・返戻さ

れた際の修正と再提出が行えるようになるため、紙媒体で取り扱っていた届書・申請書等、施設基準の

現況確認および届出・実施状況報告の郵送期間が節約できます。 
 
（３）差戻し等による時間のロスを防止できます。 

 本システムが入力漏れや入力誤り等の最低限の入力チェック機能を備えているため、申請等を行う前

の自己点検が容易になり、差戻し等による時間のロスを防止することが可能です。 
 
（４）申請した内容を電子で保管することが可能です。 

本システム上の画面で、過去に電子申請した申請内容が電子で保管されるため、容易に検索するこ

とが可能です。 
 

（５）定例報告マクロツールを利用することによる届出・実施状況報告ファイルの再提出のリスクを軽減 
できます。 
地方厚生（支）局等のホームページより取得した定例報告マクロツールでは、届出・実施状況報告

ファイルを作成する際に入力値チェックを行うため、計算誤りや入力漏れ等による再提出のリスクを

軽減することができます。 
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2.3 電子申請が可能となる手続きの一覧 

本システムを利用して電子申請できる届書、申請書および報告（定例報告）等を以下に示します。 
 

図表 2.3－1 各種届出 
項番 届出名称 医科 歯科 薬局 

1 
保険医療機関の指定の変更の申請 

○ ○ - 保険医療機関の指定に係る病床の数を増加又は病床の種別に変更が生じるとき 
 

2 
保険医療機関等の指定の辞退の申出 

○ ○ ○ 保険医療機関又は保険薬局の指定を辞退しようとするとき 
 

3 
保険医療機関等の指定内容の変更の届出 

○ ○ ○ 保険医療機関又は保険薬局の指定の申請事項（名称等）に変更が生じたとき 
 

4 
保険医療機関等の開設者の異動の届出 

○ ○ ○ 保険医療機関又は保険薬局の開設者に異動があったとき 
 

5 
保険医療機関等の廃止・休止・再開の届出 

○ ○ ○ 保険医療機関又は保険薬局のうち、事業の廃止、休止又は再開したとき 
 

6 
保険医療機関・保険薬局の指定更新申請 

○ ○ ○ 保険医療機関又は保険薬局における指定の更新があるとき 
 

 
図表 2.3－2 施設基準 

項番 届出名称 医科 歯科 薬局 
1 情報通信機器を用いた診療に係る基準 ○ - - 
2 機能強化加算 ○ - - 
3 外来感染対策向上加算 ○ - - 
4 連携強化加算 ○ - - 
5 サーベイランス強化加算 ○ - - 
6 抗菌薬適正使用体制加算 ○ - - 
7 看護師等遠隔診療補助加算 ○ - - 
8 時間外対応加算１ ○ - - 
9 時間外対応加算２ ○ - - 
10 時間外対応加算３ ○ - - 
11 時間外対応加算４ ○ - - 
12 地域包括診療加算 ○ - - 
13 初診料（歯科）の注１に掲げる基準 - ○ - 
14 地域歯科診療支援病院歯科初診料 - ○ - 
15 歯科外来診療医療安全対策加算１ - ○ - 
16 歯科外来診療医療安全対策加算２ - ○ - 
17 歯科外来診療感染対策加算１ - ○ - 
18 歯科外来診療感染対策加算２ - ○ - 
19 歯科外来診療感染対策加算３ - ○ - 
20 歯科外来診療感染対策加算４ - ○ - 
21 歯科診療特別対応連携加算 - ○ - 
22 初診料（歯科）の注 16 及び再診料（歯科）の注 12 に掲げる基準 - ○ - 
23 一般病棟入院基本料 ○ - - 
24 療養病棟入院基本料 ○ - - 
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項番 届出名称 医科 歯科 薬局 
25 結核病棟入院基本料 ○ - - 
26 精神病棟入院基本料 ○ - - 
27 特定機能病院入院基本料 ○ - - 
28 専門病院入院基本料 ○ - - 
29 障害者施設等入院基本料 ○ - - 
30 有床診療所入院基本料 ○ - - 
31 有床診療所入院基本料在宅復帰機能強化加算 ○ - - 
32 有床診療所療養病床入院基本料 ○ - - 
33 有床診療所療養病床入院基本料在宅復帰機能強化加算 ○ - - 
34 入退院支援加算 ○ - - 
35 地域歯科診療支援病院入院加算 - ○ - 
36 救命救急入院料１ ○ - - 
37 救命救急入院料２ ○ - - 
38 救命救急入院料３ ○ - - 
39 救命救急入院料４ ○ - - 
40 特定集中治療室管理料１ ○ - - 
41 特定集中治療室管理料２ ○ - - 
42 特定集中治療室管理料３ ○ - - 
43 特定集中治療室管理料４ ○ - - 
44 特定集中治療室管理料５ ○ - - 
45 特定集中治療室管理料６ ○ - - 
46 ハイケアユニット入院医療管理料１ ○ - - 
47 ハイケアユニット入院医療管理料２ ○ - - 
48 脳卒中ケアユニット入院医療管理料 ○ - - 
49 小児特定集中治療室管理料 ○ - - 
50 新生児特定集中治療室管理料１ ○ - - 
51 新生児特定集中治療室管理料２ ○ - - 
52 新生児特定集中治療室重症児対応体制強化管理料 ○ - - 
53 総合周産期特定集中治療室管理料 ○ - - 
54 新生児治療回復室入院医療管理料 ○ - - 
55 一類感染症患者入院医療管理料 ○ - - 
56 特殊疾患入院医療管理料 ○ - - 
57 小児入院医療管理料１ ○ - - 
58 小児入院医療管理料２ ○ - - 
59 小児入院医療管理料３ ○ - - 
60 小児入院医療管理料４ ○ - - 
61 小児入院医療管理料５ ○ - - 
62 地域包括医療病棟入院料 ○ - - 
63 回復期リハビリテーション病棟入院料１ ○ - - 
64 回復期リハビリテーション病棟入院料２ ○ - - 
65 回復期リハビリテーション病棟入院料３ ○ - - 
66 回復期リハビリテーション病棟入院料４ ○ - - 
67 回復期リハビリテーション病棟入院料５ ○ - - 
68 回復期リハビリテーション入院医療管理料 ○ - - 
69 地域包括ケア病棟入院料１及び地域包括ケア入院医療管理料１ ○ - - 
70 地域包括ケア病棟入院料２及び地域包括ケア入院医療管理料２ ○ - - 
71 地域包括ケア病棟入院料３及び地域包括ケア入院医療管理料３ ○ - - 
72 地域包括ケア病棟入院料４及び地域包括ケア入院医療管理料４ ○ - - 
73 特殊疾患病棟入院料１ ○ - - 
74 特殊疾患病棟入院料２ ○ - - 
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項番 届出名称 医科 歯科 薬局 
75 緩和ケア病棟入院料１ ○ - - 
76 緩和ケア病棟入院料２ ○ - - 
77 精神科救急急性期医療入院料 ○ - - 
78 精神科急性期治療病棟入院料１ ○ - - 
79 精神科急性期治療病棟入院料２ ○ - - 
80 精神科救急・合併症入院料 ○ - - 
81 児童・思春期精神科入院医療管理料 ○ - - 
82 精神療養病棟入院料 ○ - - 
83 認知症治療病棟入院料１ ○ - - 
84 認知症治療病棟入院料２ ○ - - 
85 精神科地域包括ケア病棟入院料 ○ - - 
86 特定一般病棟入院料１ ○ - - 
87 特定一般病棟入院料２ ○ - - 
88 地域移行機能強化病棟入院料 ○ - - 
89 特定機能病院リハビリテーション病棟入院料 ○ - - 
90 短期滞在手術等基本料１ ○ - - 
91 ＣＡＤ／ＣＡＭ冠及びＣＡＤ／ＣＡＭインレー - ○ - 
92 調剤基本料１ - - ○ 
93 調剤基本料２ - - ○ 
94 調剤基本料３イ - - ○ 
95 調剤基本料３ロ - - ○ 
96 調剤基本料３ハ - - ○ 
97 特別調剤基本料Ａ - - ○ 
98 調剤基本料１（注１のただし書に該当する場合） - - ○ 
99 地域支援体制加算１ - - ○ 
100 地域支援体制加算２ - - ○ 
101 地域支援体制加算３ - - ○ 
102 地域支援体制加算４ - - ○ 
103 連携強化加算 - - ○ 
104 後発医薬品調剤体制加算１ - - ○ 
105 後発医薬品調剤体制加算２ - - ○ 
106 後発医薬品調剤体制加算３ - - ○ 
107 無菌製剤処理加算 - - ○ 
108 在宅薬学総合体制加算１ - - ○ 
109 在宅薬学総合体制加算２ - - ○ 
110 特定薬剤管理指導加算２ - - ○ 
111 かかりつけ薬剤師指導料及びかかりつけ薬剤師包括管理料 - - ○ 
112 在宅患者医療用麻薬持続注射療法加算 - - ○ 
113 在宅中心静脈栄養法加算 - - ○ 

 
図表 2.3－3 その他 

項番 届出名称 
1 施設基準に係る辞退届 ※1 
2 酸素の購入価格 

※1：辞退として申請できるのは図表 2.3－2 に記載されている施設基準のみとなります。 
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図表 2.3－4-1 報告 
項番 名称 医科 歯科 薬局 

1 保険医療機関及び保険医療養担当規則第 11 条の 3 第 1 項に基づく報告 ○ ○ - 
 

図表 2.3－4-2 定例報告（報告内容） 
項番 届出名称 病院 診療所 歯科 薬局 

1 入院基本料等に関する実施状況報告書 ○ - - - 
2 有床診療所入院基本料等に関する実施状況報告書 - ※1 - - 
3 保険薬局における施設基準届出状況報告書 - - - ○ 
4 特別の療養環境の提供に係る届出状況報告書 ○ ○ ○ - 
5 選定療養及び歯科衛生実地指導等の実施状況報告書（歯科） - - ○ - 
6 初診等の保険外併用療養費届出状況報告書 ○ - ○ - 
7 予約に基づく診察等の保険外併用療養費届出状況報告書 ○ ○ ○ - 
8 180 日を超える入院に関する事項の実施状況報告書 ○ - - - 

9 医科点数表等に規定する回数を超えて受けた診療の届出状況

報告書 ○ ○ - - 

10 ニコチン依存症管理料に係る報告書 ○ ○ - - 
11 在宅療養支援診療所等に係る報告書 ○ ○ - - 

12 費用の計算の基礎となった項目ごとに記載した明細書の発行

に関する報告書 - ○ ○ - 

13 糖尿病透析予防指導管理料に係る実施状況報告書 ○ ○ - - 

14 
白内障に罹患している患者に対する水晶体再建に使用する眼

鏡装用率の軽減効果を 有する多焦点眼内レンズの支給に係る

実施状況報告書 
○ ○ - - 

15 摂食嚥下機能回復体制加算に係る報告書 ○ ○ - - 
16 地域医療体制確保加算に係る報告書 ○ - - - 

17 地域医療体制確保加算に係る報告書（病院勤務医の負担の軽減

及び処遇の改善に資 する体制について） ○ - - - 

18 精神科救急・合併症入院料に関する実施状況報告書 ○ - - - 
19 精神科救急急性期医療入院料に関する実施状況報告書 ○ - - - 

20 精神科救急急性期医療入院料、精神科急性期治療病棟入院料及

び精神科救急・合併症入院料の施設基準に係る報告書 ○ - - - 

21 通院・在宅精神療法の早期診療体制充実加算に規定する施設基

準に係る報告書 ○ ○ - - 

22 疾患別リハビリテーションに係る症例報告書 ○ ○ - - 
23 情報通信機器を用いた診療に係る報告書 ○ ○ - - 
24 精神科救急医療体制加算に関する実施状況報告書 ○ - - - 
25 情報通信機器を用いた精神療法に係る報告書 ○ ○ - - 
26 情報通信機器を用いた診療に係る報告書（歯科） - - ○ - 
27 歯科点数表の初診料の注１の施設基準に係る報告書 - - ○ - 

28 リハビリテーション・栄養・口腔連携体制加算及びリハビリテ

ーション・栄養・口腔連携加算に係る報告書 ○ - - - 

29 医療上必要があると認められない、患者の都合による精子の凍

結又は融解の実施状況報告書 ○ ○ - - 

30 プログラム医療機器の使用等（評価療養）に関する実施状況報

告書 ○ ○ - - 

31 プログラム医療機器の使用等（選定療養）に関する実施状況報

告書 ○ ○ - - 

32 間歇スキャン式持続血糖測定器の使用の実施状況報告書 ○ ○ - - 
※1：有床診療所のみ対象 
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2.4 電子申請業務の業務変更点について 

2.4.1 本システムを用いた電子申請業務の作業概要 

本ステムを用いた電子申請業務の作業概要を以下に示します。 

 

図表 2.4.1－1 本システムを用いた電子申請業務の作業概要 
作業 紙による申請（従来） 電子申請 

提出 届書 
・申

請書

等の

取得 

  
画面イメージは図表 2.4.2－1 参照 

取得

した

届書 
・申

請書

等の

作成 

  
画面イメージは図表 2.4.2－2 参照 
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作業 紙による申請（従来） 電子申請 
作成

した

届書 
・申

請書

等の

申請 

  

 
  

画面イメージは図表 2.4.2－3 参照 
返戻    

 
 

  

 
画面イメージは図表 2.4.2－4－1 参照 
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作業 紙による申請（従来） 電子申請 
通知 

    
画面イメージは図表 2.4.2－4－2 参照 

届 書 や 申 請

書等の確認 

    
画面イメージは図表 2.4.2－5 参照 
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2.4.2 システム画面イメージ 

本システムを用いた電子申請において、実際に操作するシステムの画面イメージを以下に示します。 

なお、電子申請をご利用いただける届出一覧については「2.3.3 電子申請が可能となる手続きの一覧」

をご参照願います。 

 
図表 2.4.2－1 提出する届書・申請書等を検索する画面のイメージ 

   
 

図表 2.4.2－2 提出する届書・申請書等を作成する画面のイメージ 

 

 

 

表示された届書・申請書等に必要事

項を入力します。 

 

入力が完了したら「入力内容の確

認」をクリックします。 

 

作成する届書・申請書等の種類を選

択する。 

 

 

プルダウンから作成する届書・申請書等を選

択し、「選択」をクリックします。 

操作① 

操作② 

操作① 

操作② 

 

入力項目に対し必須チェックや桁

数・属性チェックを行います。 

補足① 
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図表 2.4.2－3 提出する届書・申請書等を申請する画面のイメージ 

 

 
図表 2.4.2－4－1 提出した届書・申請書等の返戻を確認する画面のイメージ 

 
 
 
 
 

 

入力した内容を確認します。 

 

入力した内容で問題ない場合は、「入力内

容の確定」をクリックして作成した届書を

申請します。 

操作① 

操作② 

 

電子申請した届書・申請書等の状態を

一覧で確認することができます。 

補足① 

 

電子申請した届書・申請書等を地方厚生（支）局等が確認し、返戻を保険医

療機関等に通知した場合、ステータスに「返戻」と表示されます。 

補足② 
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図表 2.4.2－4－2 提出した届書・申請書等が受領済みであることを確認する画面のイメージ 

 
 

図表 2.4.2－5 電子申請した届書・申請書等を確認する画面のイメージ 

 
 
  

 

電子申請した届書・申請書等の状態

を一覧で確認することができます。 

補足① 

 

電子申請した届書・申請書等を地方厚生（支）局等が受領し、申請手続きの完了

を保険医療機関等に通知した場合、ステータスに「受理済」と表示されます。 

補足② 

 

条件を入力しないで「検索」をクリックした場合は、電

子申請した全ての届書・申請書等が出力対象です。 

補足① 

 

 

検索したい条件を入力し「検

索」をクリックする。 

操作① 

 

検索条件に対応した届書・申請書等と届書・申請書等の受領状況を一覧で確認する

ことができます。 

補足② 
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2.5 定例報告業務の業務変更点について（定例報告の受付期間のみ利用可能） 

2.5.1 本システムを用いた定例報告業務の作業概要 

図表 2.5.1－1 本システムを用いた定例報告業務の作業概要 
作業 紙による申請（従来） 電子申請 

現況

確認 
取得 

  
 

画面イメージは図表 2.5.2－1 参照 
作成 

 
 

 
 

画面イメージは図表 2.5.2－2 参照 
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作業 紙による申請（従来） 電子申請 
現況

確認 
報告 

  
 

画面イメージは図表 2.5.2－3 参照 
届出 
・実

施状

況報

告 

取得 
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作業 紙による申請（従来） 電子申請 
届出 
・実

施状

況報

告 

作成 

  
画面イメージは図表 2.5.2－4－1～ 

図表 2.5.2－4－3 参照 
報告 

  
画面イメージは図表 2.5.2－5－1～ 

図表 2.5.2－5－2 参照 
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2.5.2 システム画面イメージ 

本システムを用いた定例報告業務の電子申請において、実際に操作するシステム画面の画面イメージを

以下に示します。 

 

図表 2.5.2－1 施設基準の現況確認の対象を表示する画面イメージ 

 

 

 

 

 

図表 2.5.2－2 施設基準の現況確認結果を入力する画面イメージ 

 

  

  

サイドメニューの「届出の現況確

認」をクリックする。 

操作① 

 

ログインした保険医療機関等の

施設基準の現況確認の対象が表

示されます。 

補足① 

 
 

表示された施設基準に対し確認結果欄

の「変更なし」または「辞退予定」を

選択する。 

 

操作① 

  

確認結果欄を選択した施設基準に対

し「確定」ボタンをクリックし確認

結果を確定する。 

確認結果を誤って選択し確定した場

合は、「確定取消」をクリックして確

認結果欄を再選択する。 

操作② 

 

確定された施設基準の状態欄に「〇確定」

と表示されます。 

補足① 
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図表 2.5.2－3 施設基準の現況確認結果を報告する画面イメージ 

 

 
 
 
 
 
図表 2.5.2－4-1 定例報告マクロツールを使用して届出・実施状況報告ファイルを作成する画面のイメージ 

 

 

 

 

 

 

表示された全ての施設基準の確認結果を選

択し確定することで「報告」ボタンが活性

表示になります。 

補足① 

 
 

保険医療機関等の情報を入力する。 
操作① 

 

 

表示された全ての施設基準の確認結果を

確定し、「報告」をクリックして施設基

準の現況確認結果を地方厚生（支）局等

に報告する。 

操作① 
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図表 2.5.2－4-2 定例報告マクロツールを使用して届出・実施状況報告ファイルを作成する画面のイメージ 

 

    

作成する定例報告の様式をクリックする。 

操作① 

 

 

保険医療機関等の届出・実施状況を入

力する。 

操作② 



 

19 
 

図表 2.5.2－4-3 定例報告マクロツールを使用して届出・実施状況報告ファイルを作成する画面のイメージ 

 

 
  

 

 

作成する定例報告の様式を選択する。 

操作① 

 

 

「出力」をクリックして届出・実施状況報

告ファイルを出力する。 

操作② 

 

「出力」をクリックすることで、チェックした様式の入力チェックが行われるため、エラーとなった

際は、エラー内容を確認し入力値を修正していただく必要があります。 

補足① 
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図表 2.5.2－5-1 定例報告マクロで作成した届出・実施状況報告ファイルを提出する画面のイメージ 

 
 
 

図表 2.5.2－5-2 定例報告マクロで作成した届出・実施状況報告ファイルを提出する画面のイメージ 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

サイドメニューの「届出・実施状況

報告書」をクリックする。 

操作①   

「ファイル選択」をクリックし、定例報告マクロで作成

した届出・実施状況報告ファイルを選択する。 

操作② 

 

届出・実施状況報告ファイルを選択すること

で「提出」ボタンが活性表示になります。 

補足① 

 
 

「提出」をクリックし、地方厚生(支)

局等に届出・実施状況報告ファイルを

提出する。 

操作① 

 

保険医療機関等からの届出・実施状況報告ファイルの提出は 1 回しか行えないため、定例報告の内容

を修正したい場合は地方厚生（支）局等に連絡してください。 

補足② 


