　　　　　　　　　　　　

沖広医管第　号
平成２０年２月２５日
各市町村後期高齢者医療主管課長　様
　沖縄県後期高齢者医療広域連合

管理課長　具志堅　興淳

公印の印影刷り込みに伴う印影の提供について（依頼）
　平素から後期高齢者医療制度の実施に向けてご尽力を賜り厚く御礼申し上げます。

さて、標記のことにつきまして、「後期高齢者医療仮徴収額決定通知書」等へ必要な公印の印影について、広域連合から市町村へ提供を行います。つきましては、印影の提供方法については市町村からの依頼により広域連合から提供することになりますので、別紙の「印影提供依頼書」を３月７日（金）までに提出お願い致します。なお、市町村において通知書等の作成を行わない場合（標準システムより通知書を出力する場合）は、提出の必要はありません。
沖縄県後期高齢者医療広域連合　管理課
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市町村における公印印影（広域連合長之印）の使用について
平成２０年２月２５日

「後期高齢者医療仮徴収額決定通知書」等の事務処理において、「広域連合が賦課決定した保険料額をデータで市町村に送付し、市町村で用意した通知書用紙にデータを印字し、納入通知書とともに被保険者に郵送する。」方法で事務処理を行う場合、市町村で作成する通知書用紙に「広域連合長印」の印影刷り込みが必要となるため、その取り扱いは次のようにする。

１　取扱いの基準

　　・沖縄県後期高齢者医療広域連合公印規程（訓令９号）の規定に基づき取り扱うものとする。

２　使用者及び使用承認

　　・使用者は、広域連合事務局の管理課とする。使用承認については、管理課長が総務課長に申請書を提出し、承認を得る。

３　使用する公印

　　「広域連合長印」

４　使用方法・用途

　　・大量に公印の押印を必要とする文書であり、公印の印影を様式に刷り込むことにより公印の押印に代える。

　　(1) 印影刷り込みの対象文書

・仮徴収額決定通知書

・仮徴収額変更決定通知書
・保険料額決定通知書
・保険料額変更決定通知書

５　印影の市町村への提供

　　・広域連合に代わって市町村が様式を設定・印刷するため、印影の提供が必要となる。

　　・提供については、市町村からの依頼により提供するものとする。

・管理課長は、市町村の依頼に基づき、総務課長の印影刷込みの承認を得て、印影の提供をする。

６　印影の提供方法

・「ビットマップ形式」にて窓口連携処理サーバより提供する。

７　提供後の取扱い

・提供を受けた市町村は、後期高齢者医療主管課長が目的外に使用しないように管理することとし、印影刷り込みの作業にあたっては、公印印影の原版の取扱いに注意し、印影刷り込みが完了した時は、不正使用されないよう速やかに公印印影の原版を裁断又は焼却の方法により廃棄するものとする。

・市町村は、公印の印影が刷り込まれた文書（用紙）について、後期高齢者医療主管課長が厳重に保管し、当該文書の不正使用されないよう注意しなければならない。
沖縄県後期高齢者医療広域連合長之印の印影提供に関する要領
（目的）

第１条　この要領は、沖縄県後期高齢者医療広域連合（以下「広域連合」という。）が市町村に公印の印影を提供し、市町村が作成する後期高齢者医療制度の運営に係る沖縄県後期高齢者医療広域連合長名において発行される帳票（以下、「帳票」という。）に公印の印影を印刷することについて、適正かつ円滑に運用するために必要な基本事項を定めることを目的とする。
　（公印の印影の定義）

第２条　広域連合が市町村に提供する公印の印影は、沖縄県後期高齢者医療広域連合公印規程に定めるところの公印の印影とする。
（印影の提供）

第３条　広域連合は、市町村からの印影提供依頼書（様式第１号）の提出に基づき、公印の印影を提供するものとする。
　（印影の適正管理等）

第４条　市町村は、提供を受けた印影を適正に管理しなければならない。

２　市町村は、印影を印刷するために必要な場合を除き、複写してはならない。ただし、広域連合の承認を得たときは、この限りではない。

３　市町村は、帳票に印影の印刷をした場合、これを厳重に保管し、不要となった場合は、速やかに焼却等の処分をしなければならない。
　（印影の使用制限）

第５条　市町村は広域連合から提供を受けた印影を、帳票に印刷する用途以外に使用してはならない。
（印刷の委託）

第６条　市町村は、通知書の印刷を業者に委託して実施することができる。
２　前項の規定により委託するときは、業者に前２条の規定に準じ、印影を取り扱わせなければならない。

（事故及び損害の責任）

第７条　保管する印影について、盗難、紛失、偽造、変造等の事故があったときは、その損害と責任について市町村は速やかに広域連合と協議し、適切な処理に当たるものとする。

　（印影の提供期限）

第８条　印影の提供期限は、平成２０年４月１日から平成２１年３月３１日とする。ただし、市町村において、印影が適正に管理されていると広域連合が認めるときは、１年ごとに自動更新するものとうする。
（様式第１号）

平成　　年　　月　　日

沖縄県後期高齢者医療広域連合

事務局　管理課長　様

（市町村名）

（主管課長）

印　影　提　供　依　頼　書
次のとおり、沖縄県後期高齢者医療広域連合長之印の印影を使用しますので、印影の提供依頼をします。

	印刷する対象文書名
	

	
	

	
	

	
	

	印刷する数量
	枚（年間）

	提供期限
	

	理由
	


	担当課・係
	

	担当者
	

	連絡先
	


記入例

（様式第１号）

平成○年○月○日

沖縄県後期高齢者医療広域連合

事務局　管理課長　様
（市町村名）　

（主管課長）

印　影　提　供　依　頼　書
次のとおり、沖縄県後期高齢者医療広域連合長之印の印影を使用しますので、印影の提供依頼をします。

	印刷する対象文書名
	後期高齢者医療仮徴収額決定通知書

	
	後期高齢者医療仮徴収額変更通知書

	
	後期高齢者医療保険料額決定通知書

	
	後期高齢者医療保険料額変更決定通知書

	印刷する数量
	○○○○○枚（年間）

	提供期限
	平成２０年４月１日から平成２１年３月３１日

	理由
	広域連合長名で交付する通知書について、大量に公印の押印を必要とするため。


	担当課・係
	

	担当者
	

	連絡先
	























