
山形県国民健康保険団体連合会 

診療報酬等審査専門事務嘱託職員募集要綱 

 

◎ 受付期間  令和 5年 9月 1 日から 10 月 10 日まで 

◎ 受付時間  書類持参の場合は午前 9 時から午後 5時まで（土曜・日曜・祝祭日を除く） 

郵送の場合は 10 月 10 日消印有効 

 

1． 採用予定者  １名（障がい者の方） 令和 6年 4 月 1日より勤務予定 

2． 職   種  医科・歯科・調剤報酬明細書（レセプト）の点検に係る事務職 

3． 服務・給与  本会の職員服務規程及び給与規程による 

4． 応 募 資 格 ・診療報酬に係る請求事務又は点検業務の経験者または診療報酬点数表の解釈に精 

  通している方。 

・障がい者手帳をお持ちの方。 

・ハローワーク（安定所）の紹介状を受けている方。 

5. 提 出 書 類  (1)履歴書（写真貼付、6 か月以内のもので無帽、上半身のもの） 

 (2) 最終学校卒業証明書（原本）、卒業見込証明書（原本）、卒業証書（写し）のう

ちいずれか 1 つ 

         （3）障がい者手帳の写し 

（4）ハローワーク（安定所）の紹介状 

6. 書 類 選 考  書類選考後、試験の案内を受験者に通知します。 

7. 試   験  ○第一次試験 筆記試験（レセプト点検に係る簡単な試験（60分程度）） 

日 時： 令和 5 年 10 月 29 日（日） 

携行品： 受験票、筆記用具 

◎第二次試験  面接試験（一次試験合格者の方） 

日 時： 令和 5 年 11 月 19 日（日） 

8. 試 験 会 場  山形県国保会館 

         〒991-0041 寒河江市大字寒河江字久保 6番地 

9. 合否の通知  第一次試験の結果通知   令和 5年 11 月上旬 

 第二次試験の結果通知   令和 5年 11 月中旬 

10. 提出書類の送付先及び問合せ先  

         〒991-0041 寒河江市大字寒河江字久保 6番地 

         山形県国民健康保険団体連合会 総務企画課総務係 

                  TEL 0237-87-8000   

障がい 


