
面接確認委員会での経過観察

結果事例１

結果事例２

結果事例３

柔道整復療養費面接確認　業務フロー図

厚生局・県 保険者 施術所 国保連合会 柔道整復療養費審査会

新潟県国民健康保険団体連合会

2025.1~

面接確認委員会

支給申請書
請求

資格点検等 内容点検等

内容訂正等 返戻

確定支給申請書
確定関係帳票等

費用確定等 請求どおり

面接確認申請書
様式第１号　受理

面接確認実施依頼書
様式第２号　送付

面接確認実施依頼書
様式第２号　受理

面接確認の実施判定

（ 経過観察中は、数カ月後に判定）
関係者等からの異議
・苦情等情報提供

不実施通知
様式第3-3号

面接確認実施通知
様式第3-1号

判定結果：　実施

不実施通知
様式第3-3号

判定結果：　不実施

面接確認結果報告書
様式第４号

面接確認結果報告書
様式第４号

面接確認結果報告書
様式第４号

面接確認結果報告書
様式第４号

面接確認結果報告書
様式第４号

　不正等の事実が認められ更に
厚生局長又は県知事において
事実確認が必要

面接確認結果報告書
様式第４号

面接確認結果報告書
様式第４号

面接確認結果報告書
様式第４号

面接確認結果報告書
様式第5号・6号

　不正の事実が軽微で
改善が期待できる

面接確認結果報告書
様式第４号

　改善報告の確認

改善報告書
様式第６号　受理

面接確認実施連絡
様式第3-2号

面接確認実施

面接結果

面接確認結果報告書
様式第5号

　特に改善すべきところはない

面接確認実施連絡
様式第3-2号

面接確認実施連絡
様式第3-2号
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