
４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月

再審査・取下げ請求結果リスト

過誤・再審査結果通知書

国民健康保険過誤調整結果通知書

後期高齢者過誤調整結果通知書

公費負担医療過誤調整結果通知書

増減点・返戻通知書

資格確認結果連絡書（原審査・再審査）

当座口振込通知書

診療報酬合計書 ※２月送付時のみ

支払額明細表

帳票名

月初

月中 3月14日(金)

令和６年 令和７年

4月15日(月) 5月14日(火) 6月14日(金) 7月16日(火) 8月14日(水) 9月17日(火) 10月15日(火) 11月14日(木) 12月16日(月) 1月15日(水) 2月14日(金)

3月5日(水)4月5日(金) 5月7日(火) 6月5日(水) 7月5日(金) 8月5日(月) 9月5日(木) 10月7日(月) 11月5日(火) 12月5日(木) 1月6日(月) 2月5日(水)


