
2 東 広 総 総 第 9 9 号

令 和 2 年 5 月 1 3 日

東京都後期高齢者医療広域連合

情報公開・個人情報保護審議会会長 様

東京都後期高齢者医療広域連合長

山﨑 孝明

令和２年度諮問第１号

東京都後期高齢者医療広域連合情報公開・個人情報保護審議会条例第２条に基づき

下記の事項について諮問します。

記

１ 外部委託の可否について（個人情報保護条例第６条）

保険部保険課給付係の新型コロナウィルス感染症に関する傷病手当金支給申請事務に

係る事務処理業務委託契約について
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保険部保険課給付係の新型コロナウィルス感染症に関する傷病手当金支給申

請事務に係る事務処理業務委託契約について

１ 委託概要

① 委託内容

  東京都後期高齢者医療制度へ加入する被保険者のうち、新型コロナウイルス感染

症に感染した被用者（発熱等の症状があり感染が疑われる者も含む。）に対する傷病

手当金の支給について、東京都内における感染拡大の状況等を踏まえ、東京都後期高

齢者医療広域連合においても、新たに傷病手当金給付業務を実施することとする。つ

いては、それに伴う業務を適正かつ円滑に進めるため、申請内容の審査等についての

業務を委託するものである。

② 支給対象者（想定人数）

約２，５００名が対象者

※うち、約３％程度が、長期入院等で複数月に渡る申請の可能性あり

③ 契約予定期間

契約締結日から令和２年１１月３０日まで

（支給対象となる適用期間は、令和２年１月１日から令和２年９月３０日まで）

※なお、受付開始は、令和２年 6 月１日より実施予定

④ 履行場所

受託事業者所有のデータセンター内の執務室等

※常時施錠された部屋で業務することとし、作業は本履行場所に限定すること。

２ 受託者が取扱う業務について

① 申請書類の受取・内容審査業務

※申請書類の不備・不足に対する補正作業、口座振込不能者の再振込先確認作業を

含む。

② 後期高齢者医療制度の加入期間の確認業務

③ 申請書類の記載内容のデータ入力業務

※申請状況等の管理データの作成作業を含む。

④ 審査完了後の申請書原票の画像データ作成業務

※審査済の申請書原票の整理作業（簿冊等でファイリング）含む。

⑤ 振込用支給データの作成業務

※口座振込不能者の再振込用支給データの作成作業も含む。

⑥ 決定通知書印字用データの作成業務

審議会資料

令和２年５月２６日

保険部保険課
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※決定通知書の作成等については、別途契約し作業を委託予定。

３ 受託者へ委託する業務の流れについて

※詳細は、別紙「傷病手当金業務フロー図（全体）」（5 ページ参照）

別紙「傷病手当金業務フロー図（業務委託分）」（6ページ参照）

① 申請書類の収受および引渡し（※広域連合事務所内にて受託者へ直接手渡しで実施）

(1)広域連合で申請書類の氏名・通数を記録し、受払簿を作成

※封筒は、開封しない。

(2)受託者への申請書類の引き渡し

※鍵付きボックスを利用し、引渡し時に受領簿を作成

② 申請書類の受付・採番および内容審査の実施

(1)広域連合より回収した申請書類を開封（※施錠された専用の執務エリア限定）

(2)受付台帳データを作成し、受託者より広域連合へ CD-R 等（ﾊﾟｽﾜｰﾄﾞ設定）の媒体

で納品

※鍵付きボックスを利用し、納品時に受払簿を作成

(3)広域連合にて、受付台帳データへ加入期間情報（資格の有無）を追記

※処理は、電算処理システムより抽出した加入期間情報と突合する方法による。

(4)上記作業終了後の受付台帳データを受託者へ CD-R 等（ﾊﾟｽﾜｰﾄﾞ設定）の媒体で引

渡す

※鍵付きボックスを利用し、引渡し時に受領簿を作成

(5)受託者にて、申請書類の内容審査を実施

※必要に応じ、書類内容の不備解消業務も実施していく

(6)申請書類の内容審査終了後、以下を成果物として広域連合へ納品

【納品物一覧】 「◇」は、紙書類 ／ 「◆」は、データ の納品物

◇申請書類の原票一式

個人ごとにファイリングし、簿冊で納品

  ◆申請書原本の画像ファイル

対象者について、申請書類一式を全件スキャンし、個人ごとにファイル（PDF）

作成し納品

◆申請書類の記載内容に関するファイル（パンチデータ）

※入力項目は、別紙「申請書（各様式）」（7～12 ページ参照）の記載範囲に限る

また、下記の➊および➋は同一ファイルでの作成も可とする。

➊受付台帳ファイル（13 ページ参照）

申請者の被保険者番号や氏名等の基本情報に関するデータを作成

※個人ごと管理番号を付したデータ（EXCEL 等）で納品
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➋内容審査結果に関する個人別ファイル（14～15 ページ参照）

内容審査し、算出した支給決定額等に関する個人別のデータを作成

※パンチデータ（EXCEL 等）を納品

◆振込用支給データファイル

広域連合指定のフォーマット（CSV ファイル）にて作成し、納品

   ◆決定通知書印字用データファイル

     広域連合の許可を受けたフォーマット（CSV ファイル）にて作成し、納品

４ 受託者が取扱う個人情報について

※本委託業務では、受託者への後期高齢者医療広域連合電算処理システムの利用は許

可しない。

従って、受託者が取扱う個人情報は、被保険者等が申請書類等に記載する次の個人情

報および広域連合より提供する保険加入期間情報に限定されるものである（項目詳細

は、別紙「申請書（各様式）」（7～12ページ参照）のとおり）。

① 被保険者に関する情報

(1)申請書記載事項

被保険者番号、氏名、生年月日、年齢、性別、郵便番号、住所、電話番号、入金先

金融機関名及び支店名

(2)広域連合からの提供情報

保険加入期間（資格の有無）に関する情報

② 被保険者の事業主記載部分に関する情報

事業所所在地、事業所名称、事業主氏名、就業記録に関する情報、給与等の収入に

関する情報

③ 医療機関に記載部分に関する情報

傷病名、医療機関の受診情報、医療機関の所在地、医療機関の名称、医師の氏名

５ 業務に必要な物品

本委託業務で使用する事務用品や事務処理機器（パソコン等含む）については、受託者

が全て用意することとし、パソコンについては、ウイルス制御ソフトを導入するなど必

要な措置を講じ、USB メモリー等の外部記憶媒体の使用を制限する機能を備えることと

する。

※委託業務が完了した時は、速やかに業務で使用したパソコンの全てのデータを消去

のうえ、復元不可能な状態にする措置を講じるものとする。
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６ 個人情報保護の対策

個人情報の取扱いについては、個人情報の保護に関する法律、その他関係法令及び東京

都後期高齢者医療広域連合個人情報保護条例並びに個人情報の保護に関する特記仕様

書（16～18ページ参照）を遵守するものとする。

  また、本業務委託の履行場所については、高度なセキュリティ対策を実現しているデー

タセンター等で実施するものとする。

７ 参考

  周知用のチラシ（19～20ページ参照）

以上



傷病手当金業務フロー図（全体）

被保険者 保険医療機関 事業主 広域連合

開始

傷病手当金
支給申請書
（被保険者記
入用）作成

傷病手当支給
申請書（医療
機関記入用）
作成

傷病手当金
支給申請書

支給額決定
通知書兼
振込通知書

受領

終了 終了

傷病手当金
支給申請書登録

支給額決定
通知書兼
振込通知書

決裁

支払
処理

書類保管

傷病手当金支給
申請書（被保険
者記入用）事業
主記入欄記入

傷病手当金支給
申請書（事業主
記入用）作成

区市町村

支給額決定
通知書兼
振込通知書

受付
（審査）

広域連合
へ郵送

【不備がある場合】

被保険者へ直接返
戻・問い合わせ。

「業務委託契約」分の
フロー図は別紙のとおり
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※取扱い個人情報は、別紙「申請書（各様式）」記載事項の範囲

被保険者 広域連合
受託事業者Ａ

（※審査等業務委託）

申請書
記入

申請書
収受

申請書
受取

「受付台帳」
作成

CD-R
等

開封後に
入力作業

手渡し
※開封前郵送

「受付台帳」
受領

CD-R
等

処理の流れ データの流れ

標準システム
（資格有無突合処理）

「受付台帳」
資格期間入り

CD-R
等

※労務不能期間と
突合する処理

※突合結果
を追記

申請書
不備補正作業

※資格有無突合処理後に開始
①不備アリ⇒対象者へ補正依頼
②不備ナシ⇒書類の内容審査へ進む

内容
審査

※不備が解消された書類も含め、
申請書の内容審査を実施
⇒支給決定額等を算出する

「受付台帳」
資格期間入り

CD-R
等

申請書（一式）
画像データ化

※書類の内容審査が完了した後、
申請書類一式を画像データ化
し、原票と合わせ広域連合
へ納品

成果物①

「個人別結果ファイル」
※内容審査結果管理用

成果物③
成果物②

★別紙「受付台帳等イメージ」参照

※申請書の審査状況等について、常に最新状態
に保ち、定期的に広域連合へ納品

【納品物】
①申請書の原票・画像データ
②「受付台帳」
③「個人別結果ファイル」
④「振込用支給データ」
⑤「決定通知書印字データ」

「振込用支給データ」
CSVファイル

「決定通知書印字データ」
CSVファイル

成果物④

成果物⑤

※「受付台帳」及び「個人別結果ファイル」より、
広域連合より指定する項目を抽出し作成

CD-R
等

CD-R
等

申請想定件数：約500件／月
※毎月１度の支給サイクルで処理

決定通知書
の
発送

傷病手当金業務フロー図（業務委託分）

CD-R
等

CD-R
等

①

③

手渡し

④

②

④ ⑤

⑥ ⑥

⑥

⑦

⑧

⑧

手渡し

①～⑧ ⇒ 受託事業者の処理手順申請書封筒「受払簿」作成

※氏名・通数を記録

申請書封筒「受領簿」作成
常時施錠のエリアが

作業スペース

CD-R等記録媒体の受

渡時

※パスワード設定し、

鍵付ボックス利用

書類の移送

※鍵付ボックス使用

①作業PC環境

※ウイルス対策等ソフト導

入

※USBメモリー使用制御

等
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様式第１号（第３条関係） 

後期高齢者医療傷病手当金支給申請書①（被保険者記入用 その１） 

【受取代理人の欄】 （被保険者以外の方が受領する場合は、記入が必要です。） 

被保険者 

本申請に基づく給付金に関する受領を下記の代理人に委任します。          年  月  日 

住 所 

氏 名                    ㊞ 

代理人 
（口座名義人） 

〒 － 
被保険者との関係 

（フリガナ）  

氏 名 
                          ㊞ 

保険者 
記入欄 

支給単価（Ａ） 支給日数（Ｂ） 支給決定額（Ａ×Ｂ） 

            

円 
            

日 
                

円 

振込先

 

口座名義人 
（カタカナ） 

※左詰めで記入してください。濁点、半濁点は１字として、姓と名の間は一字空けてください。 

本店 ・ 支店 
出張所・本店営業部 

本所・支所 
その他（    ） 

※ゆうちょ銀行の場合は、３桁の店番を記入 

氏 名

 
日 

被保険者番号 被 

保 

険 

者 

情 

報 住 所

 

（フリガナ） 
月 

預金別

 口座番号

 

生年月日 

普通 ・ 当座

 

） その他（

 

振込先

 

大正 

昭和 年 

金融機関・支店コード 

※記入不要 

氏 名

 ㊞ 

電話番号

 

住 所

 

 東京都後期高齢者医療広域連合長 あて

 

 上記のとおり申請します。

 

年 日 月 

受付日    年  月  日 

決定日    年  月  日 

銀行 

信用金庫 

信用組合 

協同組合 

その他（ ） 

申請者

 

ando-noriko
テキストボックス
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様式第１号（第３条関係） 

後期高齢者医療傷病手当金支給申請書②（被保険者記入用 その２） 

 

（上記①において「受診していない」と回答した場合は、下記の事業主記載欄について、事業主の証明が必要です。） 

事業

主記

入欄 

 年 月 日 

上記③～⑦の内容については、当事業所において把握している内容と相違ないことを証明します。 

事業所所在地 

事業所名称 

事業主氏名 ㊞ 

担当者氏名 
 

電話番号 
 

 

年  月  日

 

（ 時頃）

 

日  
④療養のため 

休んだ期間 

年  月

   日

 
帰国者・接触者相談センター 

への相談日 
※相談した場合に記入 

日 月 年 

月 年 日 

年 月 日 

 年   月    日から 

①医療機関の受診状況 ２．受診していない

 １．受診した

 

（①で「受診していない」と回答した場合） 

③症状およびその期間等 

（※右から該当するものを選択して下さい） 

新型コロナウイルス感染症（発熱等の症状があり感染 

が疑われる場合を含む）によらない休暇や勤務予定 

がなかった日は除く。 

年  月  日まで 

⑥で「はい」と回答した場合、その給与 

等の額と、その報酬支払の対象となった 

（ なる）期間をご記入ください。 

年  月  日から 

 日まで  年   月   

⑤左記期間のうち、勤務ができなかった日数 

（給与等の額：円） 

⑥ 

⑦ 

 上記の療養のために休んだ期間に 

 給与等の支払いを受けましたか。 

 または、今後受けられますか。 

  １． は い

 ２． い い え

 

被保険者氏名 

（①で「受診した」と回答した場合） 

②医療機関の受診日 

症状が出た日 

□ 37.5℃以上の発熱が４日以上（ 年 月 日 ～ 月 日） 

□ 強いだるさ（倦怠感）があった（ 年 月 日 ～ 月 日） 

□ 息苦しさ（呼吸困難）があった（ 年 月 日 ～ 月 日） 

□ その他                            

ando-noriko
テキストボックス
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- 

様式第１号（第３条関係） 

後期高齢者医療傷病手当金支給申請書③（事業主記入用） 

労務に服することができなかった期間を含む賃金計算期間の勤務状況及び賃金支払状況等をご記入ください。 

 

ando-noriko
テキストボックス
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