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医療要否意見書の別紙を利用する際の留意事項
生活保護法による医療扶助にかかる医療要否意見書の作成にあたり、別紙を利用して提出される場合は、次の内容を基本として頂きますようお願いします。
なお、既に別紙を作成しご対応いただいている場合は、そのまま継続利用していただいて構いませんが、院長名や担当医師の記載については、次の方法にてご対応いただきますようお願いいたします。すぐの対応変更が難しい場合は、将来的な対応変更をお願いいたします。
記
１　別紙の利用方法
(1) 大阪市の各区保健福祉センター所長及び大阪市長から交付された医療要否意見書（以下、「本紙」という。）に、医療の要否、記入年月日、指定医療機関の所在地及び名称を記載し、院(所)長の記名と、担当医師の記名をお願いします。
(2) 図のとおり、本紙の下に別紙を重ねてホッチキス等で綴じたうえ、提出してください。また、本紙には“別紙参照”と記載してください。

図　意見書別紙
本紙の下に別紙を重ねホッチキス等で綴じてください。　　　　　　





２　留意事項
（1） 医療要否意見書に記載されている項目は、厚生労働省が示す医療扶助運営要領において定められた様式第13号に基づき、大阪市で医療扶助決定事務に必要な項目を検討のうえ採用しているため、別紙様式の項目を削除・改変することは出来ません。ただし、記載内容に合わせて枠の大きさ等を適宜拡大・縮小することは可能です。
（2） 掲載の別紙以外に医療機関が独自で作成したものを使用する際は、本紙の項目をすべて満たしたものとしてください。ただし、記載内容に合わせて枠の大きさ等を適宜拡大・縮小することは可能です。
（3） 別紙のみを医療要否意見書として受理することはできません。必ず本紙と合わせて提出をお願いします。また、指定医療機関の所在地及び名称の記載、院（所）長の記名と、担当医師の記名は必ず本紙にしてください。
（4） この別紙は大阪市のみで使用可能です。大阪市以外の福祉事務所が発行する医療要否意見書の別紙の利用方法については、各発行元の福祉事務所にお問い合わせください。
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医療要否意見書（本紙）の次の欄には、必ず医療の要否の選択と記名をお願いします。





上記のとおり△△年△△月以降の（1入院　2入院外）医療を　（1要する　2要しない）と認めます。


令和△△年△△月△△日


大阪市△△区保健福祉センター　　　　　　指定医療機関の　　大阪市△△区△△丁目△番地△号


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地及び名称　　△△病院


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　院　（所）　長　　△△　△△　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当医師（診療科名）　　△△　△△









