
 

令和６年度ジェネリック医薬品差額通知の概要について 

 

 

１ 令和６年度差額通知実施市町 

   県内全１９市町 

   各市町の通知対象者数（見込）は、（別紙１）参照。 

 

２ 令和６年度差額通知実施概要 

平成２３年１１月２２日付け平２３医務保険第７３９号「ジェネリック医薬品 

差額通知の共同導入について」（別紙２）及び、平成３１年（2019年）２月２７日付け

平３０医務保険第９５７号「ジェネリック医薬品差額通知に係る条件の拡大について」

（別紙３）に基づいて実施する。 

 

（１）データの抽出条件 

  ア レセプトの抽出時期及び種類 

    令和６年１２月診療分の医科入院外レセプトと調剤レセプトのみを通知対象とす

る。 

  イ 対象医薬品 

    （別紙３）「通知対象医薬品（薬効分類）一覧」中で「対象」欄に○印を付した薬

効分類に属する医薬品のみを通知対象とする。 

  ウ 薬の投与期間 

    処方数量が２８日分以上の場合のみ通知対象とする。 

  エ 通知する金額 

被保険者一人（＝通知書１通）につき２００円以上の差額が生じる場合のみ通知対

象とする。 

  オ 公費負担の有無 

    公費負担番号が設定されているレセプトは通知対象としない。                                                             

  カ その他 

    再審査対象、突合審査対象、第三者求償対象などレセプト調整の登録があるものや

通知書作成時に既に資格喪失しているものは、通知対象としない。 

    前回の差額通知の実施において差額通知を送付した者は、今回の差額通知対象者か

ら除く。 

 

（２）差額通知書の様式 

   （別紙４）「ジェネリック医薬品に関するお知らせ」のとおり。 

 

（３）同封物 

（別紙５）「ジェネリック医薬品リーフレット（希望カード付き）」を同封する。 

 

（４）送付予定日及び送付回数 

   令和７年３月７日（金）送付予定。 

※例年年度内に２回送付、今年度１回目は令和６年１１月８日（金）に発送済み。 


