
医療機関の皆様へのお知らせ 
 

令和７年８月 19 日 
 
 

令和３年３月 23 日付文書で、沖縄県精神障害者特別措置医療費支払請求書の押
印についてお知らせしましたが、今般、請求書の真正性の担保のため以下のとお
りとすることとしたのでお知らせいたします。 
 
 
①沖縄県精神障害者特別措置医療費支払請求書の押印について 

毎月提出いただいている請求書の押印は、以下の印でお願いいたします。 
 

(1)株式会社・有限会社・合同会社・法人の場合 
【原則】会社を設立登記する際の登記印 
 
（例） 
「株式会社○○（代表）取締役」印 
「有限会社○○（代表）取締役」印 
「合同会社○○代表社員」印 
「医療法人〇〇 理事長」印 
 
【上記によりがたい場合】 

別添「請求印報告」を記載のうえ、沖縄県地域保健課精神保健班あて提出し
てください。 

 
※「代表取締役印」等を本社のみで管理しているため、原則通りの代表取締

役印を押印するのに時間を要する等、上記によりがたい場合を想定してい
ます。 

 
 
(2)個人経営の場合 

個人の私印 
 





令和3年3月23日

①沖縄県精神障害者特別措置医療費支払請求書の押印について

毎月提出いただいている請求書の押印は、以下の印でお願いいたします。

(1)株式会社・有限会社・合同会社の場合

【原則】会社を設立登記する際の登記印

（例）

「株式会社○○（代表）取締役」印

「有限会社○○（代表）取締役」印

「合同会社○○代表社員」印

【上記によりがたい場合】

「会社印+代表者の私印」又は「薬局印+代表者の私印」

(2)個人経営の場合

個人の私印

医療機関の皆様へのお知らせ

※「代表取締役印」を本社のみで管理しているため、原則通りの代表取締役印を押印するのに時

間を要する等、上記によりがたい場合を想定しています。

なお、国の通知等により、国民の利便性向上のため行政手続における押印が省略できるように見

直されておりますが、請求書関係の押印は省略できませんので、従来通り押印をお願いいたしま

す。
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