
患者は大阪府内（大阪市・堺市を除く）に勤務する
常勤の公務員である

当支部が管轄する職員ではない可能性があり
ますので、該当支部のホームページをご確認
いただくか、患者の勤務先にご確認ください

貴院は大阪府医師会に加入している医療機関（病院・クリニック）
である

現在、療養費について、患者負担は発生していない
又は、現在は患者に一部又は全部の負担が発生して
いるが、返金対応の予定である

現在、療養費・調剤費について、患者負担は発生していない
又は、現在は患者に一部又は全部の負担が発生しているが、
患者に返金対応の予定である

医療機関・薬局発行の診療報酬明細書
（いわゆる紙レセプト）か様式第６号の
２～４号紙に必要事項をすべて記載した
ものを患者に手交し、患者自身で療養補
償請求を行うように依頼してください

患者から、様式第６号「療養補償
請求書」を受け取り、直接当支部
へ療養補償の請求をしてください

患者から、診療依頼書・様式第５
号「療養の給付請求書」・地方公
務員災害補償療養費請求書の３点
を受け取り、大阪府医師会経由で
療養費の請求をしてください。

療養費・調剤費の請求方法について
患者から「公務（通勤）災害で申請する予定です」等の申告がありましたら、原則として保険証の使用はできませんので、医療
機関・薬局の皆様には基金に対し療養費の請求を行っていただく必要があります。以下のフロー図を参考に、使用する様式をご
確認ください。なお、当支部では認定審査終了前の案件につきましても療養補償請求の受付を行っておりますが、費用のお振込
みは公務（通勤）災害と認定された後となり、公務外（通勤災害非該当の災害）となった案件の請求書につきましては返戻又は
破棄となりますので予めご了承ください。
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