
令和8年度　療養費支給申請書受付日について

　 ：レセプト等の受付日
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受付期間

4月 5月 6月

7月 8月 9月

１　毎月1日から10日まで（土・日・祝日を除く。）
　　但し、10日が土・日・祝日にあたる場合、受付を行います。
　　※ 郵送、宅配便の場合も10日必着とし、11日以降の受付は次月処理となりますのでご注意ください。
２　受付時間は、午前9時から午後5時30分までとします。
３　提出協力日は、毎月8日となっていますのでご協力をお願いします（但し、8日が土・日・祝日の場合には受付しておりません。）
４　受付場所は、6階受付室です。

土、日、祝日で受付を行う日
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大阪府国民健康保険団体連合会


