
別表

宮崎県国民健康保険団体連合会

※毎月1日より随時受付しておりますが、請求省令により10日が受付締切日となっておりま
 すので、10日までの請求厳守をお願いします。

※「早期支払日」の対象は、電子レセプトの届出を行った医療機関等（医科・歯科・調剤）となり
　ます。

※提出月における1日から受付前日までの受付（土日祝除く）は、3階窓口となります。

　受付時間　8：30～17：00

早　　期 通　　常

2月  3月 10（火） 4月20日（月） 4月28日（火）

3月  4月 10（金） 5月20日（水） 5月28日（木）

4月  5月 9日（土）10（日） 6月22日（月） 6月29日（月）

5月  6月 10（水） 7月20日（月） 7月29日（水）

6月  7月 10（金） 8月20日（木） 8月28日（金）

7月  8月 8日（土）10（月） 9月23日（水） 9月29日（火）

8月  9月 10（木） 10月20日（火） 10月29日（木）

9月  10月 10（土） 11月20日（金） 11月27日（金）

10月  11月 10（火） 12月21日（月） 12月25日（金）

11月  12月 10（木） 1月20日（水） 1月28日（木）

12月 令和3年1月 9日（土）10（日） 2月22日（月） 2月25日（木）

令和3年1月  2月 10（水） 3月22日（月） 3月29日（月）

2月  3月 10（水） 4月20日（火） 4月28日（水）

診療月 提出月 受付日（1階）
支　払　日

文書取扱

宮崎県国民健康保険団体連合会

審査第1課 審査委員会係

TEL 0985－25－5504


