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「透析患者保険請求関連連絡票」運用に係るご協力のお願い
謹啓

錦秋の候、透析ご担当医先生はじめ関係スタッフ皆様におかれましては、益々ご清祥の段、お喜び申し上げます。平素は格別のご高配を賜り、厚くお礼申し上げます。
　さて、標記の件ですが、現在、各院所施設間での透析患者紹介に際しまして透析条件等のやり取りが行なわれております。

その中で、長野県透析医会保険委員会の下部組織として位置づけられております長野県透析事務連絡協議会におきまして、施設間での透析患者紹介に際し透析条件等と同様に保険請求に関する患者情報のやり取りが出来ないかと別添「透析患者保険請求関連連絡票」（以下「連絡票」）を作成いたしました。
そして、先般行われました平成26年度長野県透析医会定例総会の中で「連絡票」の運用について提案し、ご理解をいただいたところでございます。
「連絡票」には事務職員が必要な患者情報に加え、保険請求上、算定ルールとなっている3ヶ月以内のＰＴＡを踏まえた「前回のＰＴＡの算定日」など透析担当医先生はじめスタッフ皆様にも関係ある項目があります。

つきましては、「連絡票」の有用性に鑑み、平成26年11月以降の各院所施設間での患者紹介に際しまして、透析条件等と同様に「連絡票」を加えていただくことにご協力いただければと思います。

なお、別添の「連絡票」の電子データを必要とされる施設は、下記により長野県透析医会事務局に依頼してください。
謹白

記

　１依頼方法　長野県透析医会事務局のＥ-Ｍａｉｌアドレスへ電子メールにより依頼
　　　　　　　Ｅ-Ｍａｉｌアドレス：hisyo@ai-hosp.or.jp
　２留意事項
（１）依頼の際、件名を「透析患者保険請求関連連絡票依頼」としてください。
　　（２）本文に施設名及び担当者名を明記してください。
以上
