
事 務 連 絡 

௧和㸰年㸷月㸶日 

  都道府県 

各 指定都市 ௓護保険担当主管部㸦局㸧御中 

  中 核 市 

 

 

厚生労働省老健局高 齢 者 支 援 課 

認知症施策࣭地域௓護推進課 

老 人 保 健 課 

 

 

新型コロナウイルス感ᰁ症対応࡟係ࡿ௓護報酬等ࡢ 

請求㸦㸷月提出ศ及び 10月提出ศ㸧ࡢ取扱い࡟つい࡚㸦依頼㸧 

 

 

௓護保険行政ࡢ推進࡟つࡁまࠊࡣ࡚ࡋ日頃ࡽ࠿格別ࡢ御協力を賜ࠊࡾ厚く御礼

申ࡆୖࡋまࠋࡍ 

௒般ࠊ新型コロナウイルス感ᰁ症対策ࠕࠊ࡚ࡋ࡜新型コロナウイルス感ᰁ症࡟

係ࡿ௓護サ࣮ビス事業所ࡢ人員基準等ࡢ臨時的࡞取扱い࡟つい࡚ࠖ(௧和㸰年㸰

年 17 日付ࡅ厚生労働省老健局総務課認知症施策推進室ほ࠿連名事務連絡)等࡟

ࠊ人員ࠊ௓護報酬ࠊࡵࡓࡢ対応等ࡢ患者等へࡢ新型コロナウイルス感ᰁ症ࠊい࡚࠾

施設࣭設備及び運営基準等࡟つい࡚ᰂ軟࡞対応を࠾願いࡾ࠾࡚ࡋまࠊࡀࡍ新型コ

ロナウイルス感ᰁ症ࡢ影響ࠊࡾࡼ࡟௓護サ࣮ビス事業所等ࡢ中ࡣ࡟報酬請求ࡢ

事務作業࡟遅ࡀࢀ生ࡶࡢࡶࡿࡌ想定さࠋࡍ࡛ࢁࡇ࡜ࡿࢀ 

新型コロナウイルス感ᰁ症対応࡟係ࡿ௓護報酬等ࡢ請求等ࡢ事務࡟つい࡚ࠊࡣ

請求㸦㸱月提出ศ及び㸲ࡢ௓護報酬等ࡿ係࡟新型コロナウイルス感ᰁ症対策ࠕ

月提出ศ㸧ࡢ取扱い࡟つい 㸦࡚依頼㸧ࠖ㸦௧和㸰年㸱月㸳日付ࡅ厚生労働省老健局

総務課認知症施策推進室ほ࠿連名事務連絡㸧等ࡾࡼ࡟連絡ࠊࡀࡍ࡛ࢁࡇ࡜ࡓࡋ௧

和㸰年㸷月提出ศ及び 10月提出ศࡢ௓護報酬等ࡢ請求࡟つい࡚ࠊࡣୗ記࠾࡜ࡢ

ࠊ௓護サ࣮ビス事業所等ࠊ貴管内市町村ࠊୖࡢ御了知ࠊ࡛ࡢࡿࡍ࡜࡜ࡇ扱うࡾ取ࡾ

国民健康保険団体連合会㸦௨ୗࠕ国保連ࠖ࡜いうࠋ㸧等ࡢ関係者࡟対ࠊࡋ適ษ࡟

周知いࡔࡓくࠊ࡟ࡶ࡜࡜対応࡟遺漏ࡼࡁ࡞うࡋࢁࡼく࠾願いࡋまࠋࡍ 

 

記 

 

○ 請求期日࡟間࡟合わ࡞い௓護サ࣮ビス事業所等へࡢ対応 

本年㸶月サ࣮ビス提供ศ㸦㸷月提出ศ㸧及び㸷月サ࣮ビス提供ศ㸦10 月提

出ศ㸧࡟係ࡿ請求明細書ࡢ国保連へࡢ提出期限࡟つい࡚ࠊ新型コロナウイルス

感ᰁ症ࡢ影響ࡾࡼ࡟やࡴを得࡞い事情ࡀあࡿ場合࡟つい࡚ࠊࡣ通常ࡢ請求期日



㸦サ࣮ビス提供ࡢ翌月 10日㸧後࡟請求ࡀ࡜ࡇࡿࡍ可能࡛あࡼࡢࡇࠋࡿう࡞場

合࠾࡟い࡚ࠊࡣ原則ࠊ請求期日ま࡛࡟事業所所在ࡢ国保連࡟連絡ࠋ࡜ࡇࡿࡍ 

㸷月提出ศ及びࠊ࠾࡞ 10月提出ศ௨降࡟つい࡚ୖࠊࡶ記ࡼࡢう࡞ᰂ軟࡞対

応ࡀ可能࡛あࠊࡽ࠿࡜ࡇࡿやࡴを得࡞い事情ࡀあࡿ場合࡟つい࡚ࠊࡣ事業所所

在ࡢ国保連࡟相談さࡓࢀいࠋ 


