
《大阪府医師国民健康保険組合からのお知らせ》

接骨院・整骨院の適正利用にご協力をお原品、します� 1 

zs箆虚庭師国民幾康銀険組合が支払う柔道整復療養艶主会鳳願E国像処史玄よ悠主主。

盤骨院や接骨院で柔道整復師から 併施術を受ける場合、保険から療養費としてその多くが

支払われます。保険適用外となる施術もあ ります。柔道整復師へのかかり方についてご理

解とご協力をお願いします。� 

*lii1干によって保険が適用される場合とされない場介があります。1tt，� 

保険が適用される場合

急性または預急性の外傷で、

負傷原因などがはっきりしており 、

内科的原閃による疾患でないもの

・ 打撲

・ 捻挫

・ 挫傷(肉出世れ等)

・ 脱fi・骨折� 

*緊急時ーを|徐く脱臼 ・骨折での

按骨院 ・整'円|沈の利用には、� 

I正師の同，eが必要。

保険が適用されない場合(全額自己負担)� 

U常と1=.1&、スポーツなどにおける

筋肉疲労や慢性的な疾患� 

- 肩こり

・ 筋肉疲労

・ 神経痛� 

• JJ日齢による腰痛や烹十肩の痛み、

脳卒中の後遺症などの慢性疾患・ゑム茎J錆圧忍立三之主ニど
を含む)のみの施術� 

-原則として、同ーの負傷で同時期に整骨院(柔道整復師)と保険医療機関(医師)に重

複 しでかかることはできません。� 

-法律上、茶道整彼自Inによ る施術は認められています。ただし、 その施術はfti械と認めら

れていまーせん。

療養費支給申請書への署名は内容の確認をしっかりと!

*整療養費は受領委任払い制度が認めら

れていますが、この制度lこより保険の適用

を受ける場合は、主主宵院(柔道整復師)の

作成する� [療養資支給申請書j への署名が

必要です。この申請書には、負傷名や施術

内容・ 回数 ・負傷原因等が記載されていま

すので、しっかりと内容を確認してから箸

名 してくださし九

領収書は必ずもらいましょう!

医盟国銀組合から送付宣投主匡霊堂

通匁(J)内容とあっているかご確認をお願いします。

受領委任制度� 

(注� [参考]病院等の保険医療機関における医師がおこなう“f台療"と区別するために、

整骨院 ・接骨|涜では柔道整復師がおこなう“版術"とし、う 表現が用いられています。


