
＜　県内取扱分国保保険者番号等　＞

＜　県外取扱分国保保険者　＞

①上記以外の国保保険者　または　②県内の国保保険者であるが公費負担医療実施者が県外　の場合

県外取扱分となります。

（公費負担医療実施者の負担者番号のあたま3・4桁目（県番号）が「４５」でない場合、県外となります。）

*以下の例を参照ください。

（例）　保険者番号が宮崎市（450015）で公費負担者番号が鹿児島県（46）の場合

保険者 保険者番号

保険者番号 450015 公費負担者番号 54466016

国保組合

宮崎市

都城市

延岡市

日南市

小林市

日向市

串間市

西都市

市

北諸県郡

西諸県郡

東諸県郡

児湯郡

東臼杵郡

都農町

門川町

450825

450866

えびの市

三股町

高原町

国富町

綾町

高鍋町

西臼杵郡

450619

450650

450668

450676

450833

450841

450858

椎葉村

美郷町

高千穂町

日之影町

五ヶ瀬町

新富町

西米良村

木城町

川南町

450015

450023

450031

450049

450056

450064

450072

450080

諸塚村

地方単独事業

乳幼児医療費助成
事業等負担者番号

重度障害者(児)医療費
負担事業負担者番号

ひとり親家庭医療費
助成事業負担者番号

81450017 95450011 88450010

81450025

450817

450684

450692

450700

450718

450726

450734

450098

450569

81450058 95450052 88450051

81450066 95450060 88450069

95450029 88450028

81450033 95450037 88450036

81450041 95450045 88450044

81450090 95450094 88450093

81450561 95450565 88450564

81450074 95450078 88450077

81450082 95450086 88450085

81450660 95450664 88450663

81450678 95450672 88450671

81450611 95450615 88450614

81450652 95450656 88450655

81450702 95450706 88450705

81450710 95450714 88450713

81450686 95450680 88450689

81450694 95450698 88450697

81450819 95450813 88450812

81450827 95450821 88450820

81450728 95450722 88450721

81450736 95450730 88450739

88450846

81450850 95450854 88450853

81450868 95450862 88450861

81450835 95450839 88450838

81450843

医師国保組合

歯科医師国保組合

453019

453027

95450847



＜　後期高齢者医療　県内分保険者番号及び全国広域連合代表保険者番号一覧　＞

≪県内分請求書の保険者番号欄に記載する番号≫ ≪県外分請求書の保険者番号欄に記載する番号≫

≪レセプトに記載する県内保険者番号≫

広域連合 代表保険者番号

宮崎県 39450002

市町村名 保険者番号

宮崎市 39452016

岩手県 39030002

都城市 39452024

延岡市 39452032

日南市 39452040

小林市 39452057

日向市 39452065

串間市 39452073

西都市 39452081

えびの市 39452099

三股町 39453410

高原町 39453618

国富町 39453824

綾町 39453832

高鍋町 39454012

新富町 39454020

西米良村 39454038

木城町 39454046

川南町 39454053

都農町 39454061

門川町 39454210

諸塚村 39454293

椎葉村 39454301

美郷町 39454319

高千穂町 39454418

日之影町 39454426

五ヶ瀬町 39454434

岡山県 39330006

宮城県 39040001 広島県 39340005

秋田県

都道府県名 代表保険者番号 都道府県名 代表保険者番号

北海道 39010004 鳥取県 39310008

青森県 39020003 島根県 39320007

39050000 山口県 39350004

山形県 39060009 徳島県 39360003

福島県 39070008 香川県 39370002

茨城県 39080007 愛媛県 39380001

栃木県 39090006 高知県 39390000

群馬県 39100003 福岡県 39400007

埼玉県 39110002

39190004

長野県 39200001

岐阜県 39210000

千葉県 39120001

東京都 39130000

神奈川県 39140009

新潟県 39150008

富山県 39160007

大阪府 39270004

兵庫県 39280003

奈良県 39290002

和歌山県 39300009

沖縄県

静岡県 39220009

愛知県 39230008

三重県 39240007

滋賀県 39250006

京都府 39260005

石川県 39170006

福井県 39180005

山梨県

39470000

佐賀県 39410006

長崎県 39420005

熊本県 39430004

大分県 39440003

鹿児島県 39460001


