沖高医事第１９２号
平成２０年９月４日
各市町村後期高齢者医療主管課長　殿
沖縄県後期高齢者医療広域連合

事業課長　　島袋　朝以
医療費通知発送停止者リストの提供について（依頼）
時下ますます御健勝のこととお慶び申し上げます。

平素より当広域連合業務に対し格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。

早速ですが、みだしのことにつきまして、当広域連合の被保険者で各市町村において医療費通知の送付を停止していた方々がおりましたら当広域連合まで情報提供して頂けるよう、お願いいたします。

記

1． 提供情報　後期高齢者医療被保険者で市町村において医療費通知の
送付を停止していた方々のリスト

①被保険者番号　②氏名　③生年月日　④停止理由
2． 提供期限　平成２０年９月１０日（水）

3． 提供方法　広域連合HP掲載の様式をダウンロードし、

該当者を記載後、Dフォルダへ格納。
· 該当者がいない市町村はその旨の連絡お願いします。
	問合せ先及び提供先

沖縄県後期高齢者医療広域連合事業課　医療費適正化班
〒904-1192

沖縄県うるま市石川石崎一丁目１番　うるま市石川庁舎３階

ＴＥＬ：098-963-8013　ＦＡＸ：098-964-7785

e-mail：y24-hokama@kouiki-okinawa.jp


