
被用者保険の保険者における委託先変更に伴う事務の概要

①委託先変更の旨を変更後の請求
予定月の４ヶ月前の末日までに審
査支払機関へ通知。

被用者保険の保険者

支払基金 国保連

③保険者番号の修正に伴う被保険
者証の交付。

（保険者番号については、後日、
国において付番。）

被用者保険

の保険者
被保険者

④委託契約を主たる事業所の存在
する都道府県の国保連と締結し、
保険者番号等を届け出る。

被用者保険

の保険者

国保連

②組合会等に諮り規約等に新たな
委託先を明記。

被用者保険の保険者

⑤保険者届けの取り消し。

（支払基金は委託金を保険者へ返
還。）

被用者保険

の保険者

支払基金

⑥医療関係団体へ委託先変更の通
知。

被用者保険

の保険者

日本医師会

日本歯科医師会

日本薬剤師会

等

委託契約締結

保険者番号等届出

保険者届け取り消し

委託金の返還

※ここでお示ししているものは一例であり、実際の事務処理とは異なる場合がございます。


