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実態調査結果(全体胴
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問1 診療形態
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6 54医療機関/1,425医療機関(回収率45.9ツ。)

あり
315

(48.2%)

歯科診療所
158

(24.2%)

病院
48

(73%)

問2 子カルテの有無

医科診療所
448

(68.5%)

無回答
2

(03%)

なし
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(51.5%)
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問3 オンライン格認の実施状況

53

(8.1%)

9

(1.4%)

問4 外来患者のうちマイナ保険証で受付する患者の合

592

(90.5%)

■実施している

実施していない

義務化期限が来た

ら廃院する

無回答
11

(1.9%)

50%以上

10

(17%)

30~49%

5

(0.8%)

10~29%

75

(12.フ%)

10%未満
491

(829%)



問5 マイナ保険証の利用により業務は増えましたか。

無回答
10

(17%)

★受付・事務

変わりない
196

B3.1%)

減った
23

B.9%)

増えた
363

(61.3%)

★医師・歯科医師

無回答
48

(8.1%) 増えた
50

(8.4%)

減った
8

(1.4%)

変わりない
486

侶2.1%)

※「えた務内容」ほPI 照



問6 オンライン資格認の有用性について

無回答
13

(2.2%)

★受付・事務

どちらとも

いえない
274

(463%)

有用と思、う
188

BI.8%)

有用とは思

わない
117

(19.8%)

★医師・歯科医師

無回答
61

(103%) 有用と思う

127

(215%)

どちらとも

いえない

301

(50.8%)

有用とは思

わない
103

(17.4%)



問フオンライン資格確認で験した不具合(複数回答)

資格が有効なのに無効と表示された

資格が無効なのに有効と表示された

0.0%

他人の資格情報が表示された

負担割合の間違い

10.0%

63四.6%)

51(フ.8%)

20.0%

問8 顔証付き力ードリーダーで経した不具合(複数回答)

30.0%

その他

14(2.1%)

40.0%

261B9.9%}

顔認証で認証できなかった

※「経した

50.0%

本人以外で顔認証が認証した

0.0%

暗証番号で認証できなかった

合」のうち、「その他」と記述した内容はP15 照

182(27.8%)

業務時間中に故障して困った

10.0%

亜

20.0%

47(フ.2%)

30.0%

その他

40.0%

82(12.5%)

302(46.2%)

106(162%)

50.0%

した不具合」のうち、「その他」と記述した内容はP17 照
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問9 マイナ保険証による投薬・検

27

(4.1%)

の活用状況

37

(5.フ%)

384

(587%)

問10 従来の保険証でなりすましによる不正受診を経したことがありますか。

81

(12.4%)
■活用している

125

(19.1%)

時々活用している

ある
42

(6.4%)

あまり活用していな
い

活用していない

無回答
31

(47%)

無回答

ない

581

(888%)



問11 なりすまし防止のために顔証付き力ードリーダーは必要と思いますか。

49

(フ.5%)

271

(41.4%)

問12 オンライン資格

334

(51.1%)

罰必要と思う

による情報、洩について。

匪必要とは思わない(受付

による目視確認で十分)

無回答

無回答
24

B7%)

大いに心配

249

B8.1%)

あまり心配

ない

87

(133%)

全く心配ない
10

(1.5%)

少し心配
284

(43.4%)



問13 2024年秋の健康保険証止についてどぅ思いますか。

41

(63%)

52

(8.0%)

304

(465%)

問14 オンライン資格確認、マイナ保険に対するご見・ご要望
原爆や福祉医療などがひもづけされていないので改善してほしい。.

蔓付的には、これまでのような保険証の目視確認が粂ではある力く保険証未持参の場合はオンライン
資格で有効かを確認できるため助かる面もあります。マイナ保険証を継続するのであれぱ、早々に保
険証を廃止して欲しい。マイナ保険証と健康保険証み混在する状況が1番手間が掛かります。
同1価策は、小児患者本大、小児科医饒双方ともに1可のメリットもない。乳児は顔認証も出来ないし、、.

今までの検診のデータなどもない、親は暗証番号を覚えてぃないし、小児科にとってはデメリットぼ
かりである。

受付時に時間が掛かってしまうことが多い。なりすましはないか不安。、.

現在のところ。資格確認の良さがわからない。また、不都合なことも事例が少ないとわからない。
保険証の引き継ぎは必ずしも必要とは思えない。.

オンライン資格確認自体は有用です。保険証との併用で良いと思います。
そもそもなぜマイヲ・保険証にするのみ、意味が不明である。マイナ普及IDため、医療を人質に取って.

普及を図る行為は卑怯である。マイナ1乍咸は任意のはず、葆険証廃止なら葆険萪支払いも任意にすべ
き。
.棄斤たに力ードリーダーを購入しないといけないとか、現行の状態でできなくなるのは、手間も時間も
かかるので、今のを使った上でできる変更にとどめて欲しい。
マイナ保険証で受付する芳は少ないまま、増えていない。愈瓢東保険証が廃止になったら、 混乱すると.

思一
1オンライン資格確認→マイナ必須でなければ医療機関としては正しい保険情報が取得できるので良い
と思う。

マイナ保険証に対するご意見→本人確認は1だ来通り保険証で良いと思う。.

廃止方針を撤回すべき→マイナカードを作成しない人がいる。本人が選%で良いのでは。.

更新を速マイナンバーカード使用時、保険情報が追いついていないときがあるため、保険情報入力、
やかにして頂くよう、お願いしたいです。、、_
カードリーダーで通信障害があ1)、利甫できなくなることが多々あった。ほとんどの患者さんが誤登.

録を心配され、カードを所持されそおらず、利便性を感じられない。現往の保険証で全く問題なぐ、

予定通り廃止すべき

廃止時期を延長すべき

廃止方針を撤回すべき

無回答

マイナ保険証にする有用性はないと思われる。,
本人確認そのものが出来ないため、なりすましを把握できない。資格喪失後の不正受診は多数経験あ
り、オンライン資格確認のおかげで資格喪失後の不正受診がな之なって、非常に助かっています。
スマートフォンなどを利用したデジタルカードが利用できるようになるとなお良いと思う。マ・fナ保
険証には保険者の情報が表示されず、保険証から職業などを推定することができないので、マイナ保
険証でも社保の場合は保険者の情報が表示されるようにして欲しい。

257

B93%)



・パソコンの起動時にアップデートなどに時間がかかりすぎて、アプリ起動が遅くなってしまい、マイ
ナ保険証での受付ができないことがよくある。
・利点がない。政府のメンツのための政策。
・便利ではありますが、インターネット障害を考えると問題です。
・当院にて活用される患者さんはほとんどいらっしゃらないので、今後もあまり有用性を感じません。
・オンライン資格確認を半ば強制的に導入させられたが、財政的には負担が増えただけで、メリットが
ない。

カードリーダーと電子カルテの連動が悪く困っています。再診患者がりーダーを使っても自動で患者.

検索されないため、診察券か生年月日を確認してから電子カルテで検索しています。患者さんはマイ
ナカードを受付しただけで電子カルテに繋がると思われている。スタッフが見てぃないときにりーダ
ーに通されてしまうと、誰が使ったのかがわからないので、使った人を探してぃます。
・このまま保険証が廃止になった場合、マイナンバーの機械力江台しかないため、今でも混み合うのに
もっと混み合い業務が大変になるかと思います。(保険証ありが良い)
・情報を得るのに手間がかかり、窓口業務に支障が出る。
・マイナ保険証の有効期限の表示がないので(国保・後期)最新の内容に更新されている力確認できず、
不満がある。

・現在マイナ保険証の利用者は10%以下にもかかわらず、不具合が多く見られてぃる。今後、全員が使
用するとなると、対応は不可能では?高齢の方で、カードリーダーの使用法がわからない方が多く、こ
ちらで預かつて行えないので問題が出てくる可能性が高そう。
・在宅患者など寝たきりのため、マイナンバーを作れない患者さんが多数います。そこを解決してから
保険証を廃止して欲しいです。
・全ては、中央集権的に国民に背番号をうち、管理をしたいためと思われる。現場無視の政府のあり方
に疑問あり。老人や赤ちゃんは対応できるの力曝是問。また、紛失、死亡時など再発行時、停止の作業
も、困難を極めるのでは?

・テレピでマイナンバーカードの登録情報誤りが発生してぃると報道しているため、自分のは大丈夫か
確認をしたい。そのために試しに使ってみるという方が多い。使用はその一度きりで、毎月使用する
方はほとんどいない。使用する方でも、薬の情報提供には同意しない方も多い。
・システムがわかりにくい
・若い人たちは転職が多いのでマイナでしてもらうと助かります。

公雲対応がないと、意味がない。高趣療養費などの同意を得られない方が多いが、大半は理解せずに
同意しないになっている。もっと内容をしっかり周知させて欲しい。
・病院、施設患者の対応をどのようにするのか
・現時点では、受付の負担が大きい。そこが改善されてからの廃止だと思う。廃止されると、月初めは特
に受付に行列ができてしまう。

・高齢者や認知症患者さん等に、マイナンバーカードを持ち歩かせ利用させることはりスクが高い上、
そもそも力ードを適正に顔認証システムで利用できない人が多い。事務が介助するが個人にとって大
切なマイナンバーカードに触れたり、補助することが医療従事者にとって本当にしてもかまわない行
為か、半信半疑である。
・保険証の廃止は撤回すべきです!!
・国の考えは浅はかだ。お金の無駄遣いだと思う。
マイナ保険証を利用するならば、従来の保険証は即回収すべきでは?(なりすまし防止のため。).

患者さんのマイナンバーカードを預かる訳ではないので、新患の場合、暗証番号で利用されるとなり
すましかどぅかはわからない。
・保険証切替中(仕事が変わった等)でオンライン資格確認をしてもエラーになる。保険証の情報が反
映されていないので困った。マイナ保険証の国の不備に対しての不満を受付窓口で言われ、対応に困
つた。

暗証番号を覚えていることが少ないため、暗証番号での受付ができない。高齢者にはその都度使用方
法を確認しながらになるため、受付業務が滞る。マイナ保険証での理解や信頼が薄く、利用を促すと
不満を口にされる。

・患者本人が操作するため、受付時に混雑してしまうので入力が滞る。有効期限が不明なので資格の有
効・無効が信用できない。保険証が変更となったのに、新しい保険証の情報が資格確認で表示される
のに2力月以上かかつた(その間、古い保険証の清報のみが表示されてぃた)。
・車いすの患者で暗証番号も忘れていた患者さんで顔認証を行いたいが車いすなので、しづらかった。
・メリットよりもデメリットの方が大きい感じがする。
・原爆手帳などの公費反映されていない。結局手入力(オンライン資格確認は有用とは思わない)。
・今まで通りの保険証が確認しやすいです。
・電子カルテをやっていなし晤含療所では、このままではやってぃけないので廃業せざるを得ないという
ことになりますよ。
・政府のやり方はあまりにも一方的で短絡的。一度白紙に戻して、議論からやり直すべき。
・投薬状況の情報が古すぎる。(ーカ月前までしか見られないのはどぅにかして欲しい)。マイナ保険証
利用者があまりいないので業務上の問題点はまだよくわからない。
・一方的に進められている感が否めない。患者、医院にとってはこの制度によるメリットが感じられな
い。特に当院のような極小規模クリニックにとっては負担しかない。せめて無償で工事を含め、現物
支給すべき。
・受付業務に関してはメリットが感じられない。資格確認エラーも多々あり、その度に確認・説明を患



者に行い、時間も取られ、嫌みを言われることもある。受付の責任ではないのに色々苦情を言われると
困る。
.高齢者がほとんどの自院では、マイナカードの受付を自分でするのが困難な人が多く、所持している
が使用しないという意見が多いです。
・処方内容、保険証、検査結果を得ることができるので有用と考えております。
・窓口で患者さんからの問合せや説明に時間を取られます。
・なりすましかどぅか判別できない
有害無益である。従来の保険証が安心・確実である。、
オンライン資格確認の義務化ということで仕方なξ導入へ至ったが、当院に取っては有益な面より、不
利益となることが多い。導入に関して補助金は出されたが、設置に要する費用はそれ以上であったこ
と。月々業者に対してサボート費用が発生すること。この先、機器が故障した場合にかかる費用など、
出贄が増えた。現況では、マイナ保険証を利用する入は1割にも達せず、有用とは思わない。マイナ葆
険証による喪粂・検診情報にっいてぱ情報が古すぎて実際には役立たない。 2力月前の情報では使い
物とならないのである。投薬に関してはお薬手帳があるのでお薬手帳を活油すぺきである。現在受診
時お薬手帳を持参する人がとても少ない。お薬手帳を持参していない場合は診察料が増えるなどすれ
ば、お薬手帳を持参する人が増えると思う。なりすまし防止のため、マイナ保険証というのはおかしい。
マイナ保険証が顔認証ではなく暗証番号で良いのでより簡単になりすましが可能である。顔認証の皮
応が鈍く、暗証蕃号利用が多いため、余計にそう思える。また、高齢者は暗証番号を入力、る時、声に
出して入力ぎる人が多いので、語証番号が周囲にいる入にバレバレである。、(注意しても治らない)。
住所表記が保険者によってまちまち。都道府県が省かれていたり、番地などの表記もぱらぱらである.

ため、繞一性がなくなりカルテが読みにくくなる。自院のルールでの手入力による修正が必要である
が、修正すると情報が一致してぃないとなるため、全ての保険者で同一の表記として欲しい。
原爆五どの公費は紙媒体であるため、二重の確認が必要となる。患者側は全てマイナ保険註で完了と.

認識していて持参されないこともあるため、現状では周知が必要。、、
資格登録がりアルタイムではないため、事実とは異なる保険証が表示される。健康保険証が廃止され.

れぱ、受付現場では混乱が生じるだろうと予測しています。オンラインで資格確認が取れない場合、
現場では3割徴収とか言われていますが、政治'家は負担金ほ3割だけでなく、0割、 1割、 2割とある
ことを理解しているのでしょうか?診療費回収のための手間を現場に押し付けられるのは困ります。
資格証などおかしなものを出さずに、現況の健康保険証を継続して頂けるよう、要望します。健康保
険証をそのまま残して、オンラインにて資格が有効か、無効かを確認する、それ元けではいけないので
しょう力ワ
.初期入力の際に、ダブルもしくはトリプルチェック{こよって、入カミスをなくせぱ大きく改善するの
ではないかと考えます。
・費用がかかるので困ります。
.オンライン資格確認は、トラブルが多いのとニユースにより、現在は中止しています。
マイナ保険証義務化の前にマイナカード保有率100%にすべきだと思います。.

セキユリティに問題があり得るものをマイナカード1本化することに疑問。保険証を電子化したいの.

なら、まずはマイナカードに統一するのではなく、電子保険証をつくるべき。問題が出尽くし、全て解
決した段階で義務化すべき。
・オンライン資格確認と電子カルテの連動ができるように改善してもらいたいです。
国民全員マイナンバーカードを持つと事務の作業も楽になると思います。.

顔認証ではなく、目の虹彩認証にすべきだった。ボイントで釣って、彦所忍証で脅す、下品な政府。.

寝たきり状態の患者さんにとっては、取得自体困難です。取得ができたとしても読み取り機をべツ ド
サ才ドまで彬動することが不可能です。暗証番号の入力稔どの問題が'ります。
・情報漏洩があるかどぅかはわからない。
.カードリーダーが故障したときなど機器に不具合が生じたときに保険確認が出来ないため、保険証の
廃止は心配。

全国民一斉に実行することは不可甘三と確信しています。それに対する費用の投入は税金の無駄這いで.

大変不誠実。まずは借β市部(東京など)のみで行って、問題点を改正しつつ移行していくべきだと思
います。
.オンライン資格確認は便利だと思いますが、マイナ保険証は利用者が少なく、メリットもデメリットも
まだ感じていない。
.保険註を廃止し、マイナ保険証を持たない人には資格確認証を保険者が発行するという。それならぱ
保険証存続でいいのではないかと思う。
発熱患者や訪問診療でマイナ保険証で顔認証を行うのは現実的ではないと考えます。
.カードリーダの操作手1順に患者さんがなれておらず、受付スタッフの対応が大変です。(顔認証できな
い時、暗証番号を覚えていない等)
情報漏洩及び不具合が問題であるが、なりすましの不正受診の防止や投薬・検診情報の確認のためには.

有用であることを認める。
施設などに入所されている方は保険証確認しかできないため、確認できるようにして頂きたいです。.

制度の確立を急ぎすぎて、失敗を重ねてぃる印象です(2025年問題があるからなのか?)。おまけ.

等付けずに、毅然として執行すべきであったと思う。何でもぶっ込みにしないで。
・急いては事を仕損じる。
・マイナ保険証反対です。
・便利なところも確かにある。公費が確認できないことがデメリット。



・病院側に必要性を感じない。機器の不具合の心配など。患者さんの高齢者がうまく理解.使用できる
かが心、配。」゜'宝゜"゜
・資格が無効判断時、保険者への問合せをしたら、前月のレセの返戻作業なしに国保から社保への振り
替えをじてくれたことがありメリットもあ占た;
システム導入の賛否ではなく、どぅすればスムーズに導入し、運用できるかを議論すぺきである。.

マイナンバーカードと保険証の一体化には反対。'゜.

・半強制的に導入させたのだから、保守費用ぐらいは負担して欲しい。
健康保険証廃止になった場合、本人さんの人身的な理由で、代理受診になった際のオンライン資格は
.

どぅ対応するべきなのでしょうか。

発熱の患者さんは駐車場で車に乗ったままでの診察を行っています。マイナ保険証の確認ができません't力上ドリーダーを持って行けないため)。10割負担をして頂くが、診察をお断ちするしかありませ
ん。コロナ感染が続く間は従来の保険証が必要です。
・保険証の有効期限をマイナ保険証でもわかるようにして欲しい。
・暗証番号でされたらわからない。
・暗証番号を忘れた人が多く、顔認証もできない方がいる。保険証で確認しないと正確さに欠けると思
つ。

高齢者にはマイナ保険証の運用への対応が大変困難。パスワードを覚えておけない、メモした紙を力
ードとともにに持ち歩く、入力しながら声に出して読み上げてしまう、タッチパネルの操作がわからな
い。タツチパネルを押せない等。認知症の方がマイナ保険証をどぅ管理するのか、顔認証がうまくぃ
か、'、パスワードを忘れている塲合、医療機関はどぅいう烏応すべきか対処に困6衾モず。100%マイ
ナ保険証での運用は困難と考えまず。゜
マイナ確認をしても当月分は反映されないので毎回口頭で医師に状況を確認してもらうのが手間。
薬剤情報や資格確認など直近の正確な情報が見たいです。゜
・不備が多いため、信想性がなく結局、保険証との2重チェックを必要とし、手間がかかる(保険証の方
が信葱性があるj。="゜'゜'゜
・希望者だけに、オンライン資格、マイナ保険証にすべき。子どもだけの受診の時、マイナカードを持
たせるか?動けないご老人の時は?
・投薬状況はレセコンカ岐す応しておらず、使えない。
・投薬、検診情報1き未だに閲覧できません。
・他の国のオンラインやマイナ化を見ると、日本は遅れてぃると思う。いつかは区切りを付けなけれぱ
いけないと思う。
・福祉はどぅなるのでしょうか?
保険証廃止、オンライン資格確認は、マイナンバーの普及に利用されているのではないでしょうか?
オンラインで力ード使用する際、必ず補助・説明が必要で事務の負担、時間を要し、顔認証もうまく
.

いかないことが多く、暗証番号を忘れている人が多いため、今ではほほ又吏用率0%でず;保険証で十分
です。むしろその方がよい。゜
・報道により、マイナカード使用を跨躍する患者が多い。安全面をしっかり伝えて不安を払拭してもら
いたい。

・いずれにしろ保険証が1種類で返戻があれぱありがたいです。
・顔認証が確定ではないのでわかりません。
今のマイナ保険証は信用性に欠ける。マイナ保険証にしても、従前の保険証も確認してぃるため、受.

付の事務作業が増えている。このままでは保険証廃止して大丈夫なのかと不安しかない。
自、衛隊の方がマイナンバー毛使用したが、返戻されてきた。「該当者なし」確認したところ、全く番号.

が違っていた。自衛隊ではまだマイチンバーの使用は不石1とのこと。」'
■励子保険証を残し、マイナ保険証と選択できるようにする。
なぜマイナ保険証にする必要があるのかわからない。往診先では、保険証の確認ができない。(マイ
ナは)預かれない。端末は支給してくれるのか?通1言費、設置費が掛かるだけ。施設でも、マイナは
預かれず、困ってぃると聞きました。園'」゜'
・保険証の働きをする資格確認書には必ず顔写真を!
オンラインの力ードリーダー設置は済ませていますが、レセコンがうまく対応できておらず、保険証の
提示を求め続けている状況です。"
・何回資格確認してもできない時があるのでどぅにかして欲しい。(健康保険証での目視で出来ないこ
とがあった)
・行政のほうが間に合っていないから、廃止時期を延長すべき。(他人の盾報を誤入力したりなどあり、
万全ではないので。)"゜'L '
本来取得が任意であるマイナンバーカードに国民皆保険の保険証機能を持たせることに矛盾がある。
.

オンライン資梧確認だけなら、もっとシンプルなものでよかったはず。」゜
子どもや高齢者の顔認証は難しいと思、う。高齢者がうまく操作できないため、操作説明で受付業務が.

増える。国保で1万肖号っしか有効期限ふない患者がマイナンバーだと蕪効となることがあった。投
薬情報を閲覧する方法が難しく、かつ情報が巖新ではない。
・従来の保険証が良い。
・保険証の有効期限が反映されないから。
・情報漏洩が1番心迺三です。

処方された薬の情報が最新ではないときが多々ある。お薬手帳のように何の作用がある薬なのかまで
詳細を記載して欲しい。公費の情報も反映されるようにして欲しい。保険証の有効期限があるのにオ



ンライン資格では入力されていない。保険証が切り替わった時の情報の反映が遅い。
私自身がマイナ保険証を作成する予定はありません。。
健康保険証の廃止はするべきではないと思います。1ヨ視確認がマイナ保険証だと出来ないので機器不
具合の時に困ります。
ヲラスなこと:限度額認定証が対象であるか、また区分が確認できる。本人も対象であることを知ら
ない方もいらっしゃるので、その点は利点だと思う。マイナスなこと:マイナカード読み取り時、立
ち会い説明が必要。レセコンに取り込む手間が掛かる。国保・後期・(高額医療)限度認定証持ってい
る方の有効期限が反映されない。そのため、紙保険証で確認が必要となり、2度手間・ー。その上、紙保
険証が廃止されたらエラー時確認不可で、レセプトにも影響を及ぽす。投薬情報も1力月前までくら
いしか反映されず、お薬手帳を確認した方が早い。「マイナカード1枚あれぱすべてOK」と思われて
いる患者さんは、エラー時何も確認力屯」来ず、診療不可となり得る(現在まではまだないが)1'すべて
を含め現場の手間・意見を取り入れてからサーピスを開始して欲しかった。始めてみないとわからな
いこともあるが、どちらかというと、現場からしたら不便でしかありません。
.オンライン資格確認につぃては役立つことが多いが、マイナ保険証は力ードリーダーでの操作を1人
で行うことができない方が多いので、受付スタッフの手が取られ、通常業務に差し支えます。
・今までの紙の保険証診療で十分である。
・高齢者が一人でマイナ保険の引き継ぎが出来ず、その都度受付が対応せざるを得ない。
健康保険証は必要。高齢者にはマイナ保険証だけでは難しい。逆に仕事が増える。
4月入社の方が、4月初旬に来院した折、前の保険証が表示された。保険手順の迅速化が必要と思う。.

高齢者や車イスを利用されている方などは顔認証するのが大変であり、家族がパスワードを知らない
こともある。患者さんから持っているが面倒だからマイナンバー受付はしないと言われることも多々
ある。
.ネガティブイメージが優先している報道がおかしい。保険証の不正利用による国民負担等を伝えてい
くべき。
・全国のトラブル発生を知って即、使用中止にしています
問7の保険証が無効になるのを改善してほしい
当院にも活用さ統る患者さんはほをんどいらっしゃらないので、今後もあまり有効性を感じません。.

零細にっき、それらのトラブル対応は不能→強行されると廃院の選択肢しかない→医師免許を取り上.

げられるかの様な追い詰められた気持ちにしかなりません。もっと余計な気遣いなく診療に没頭した
いです。
・ベンダーカ牧寸応できていない。

薬の確認ができるので便利とは思っている。.

投薬盾報の活用はレセプトが終了しているシ)のみになるため、情報が古ぐ盾報の活用としては使いづ.

らい。お薬手帳で処方医へ確認を行っている。通常の受付作業にマイナンバー対応の作業が増え手間
がかかる。

保険証の切り替え時の更新がマイナ保険証と連動していないので連動して欲しいですタ.

マイナ保険証は、マイナンバーカード普衾のために脅しのような形で進められ急いだ結果、問題が多
く生じていて納得できないままです。少なくとも、当面は1だ来の健康保険証も使えるようにすべきと
きぇます。マイナンバーカード自体が任意なのですから。、_
高齢者や認知症患者さん等に、マイナンバーカードを持ち委かせ利用させることはりスクが高い上、.

そもそも力ードを適正に彦熊忍証システムで利用できない人が多い。事務が介助するが個人にとって矢
切なマイナンバーカードにふれたり補助する事が、医療従事者にとって本当にしてもかまわない行為
か当然疑義である。
.保険註の種類(自禰隊保険証等)によっては対応できない分などあるのでどの保険証でも確認できる
ようにしてほしい。保険証はなくさないでほしい。
現実的にマイナ保険証をもっていても受け付けでは保険証を出す人が多いのを検証してほしい。
全国一律にうまくぃくとは到底思えない。投資する資金は税金の無駄。まずはモデルケースで十分に
対策を練ってから全国へ普及すべき(ex.東京者の。
・とにかく確認が面倒だ
・国の考えは浅はかだ。お金の無駄遣いだと思う。
限度額適用認定については活用できている。、
資格確認は、保険証の方がしやすぃ。今は1寺に発熱外来で新患や初診が多いので力ードリーター設置
の受付までは来てぃただいてない。(車中で対応)また、高齢者が多いので代理が薬だけもらいに来
られる。
・保守点検料がかかるのが嫌
・義務化するなら全額補助すべき
・薬剤、検診情報を取得し、反映されるまでに時間がかかる。
事業戸斤名や、資格取得年月日も入力される様にしていただきたい。
所管の保険者団体自体に入力時の問題があるのでは?入力業務は外注で丸投げしているのではない
か?そのための人的ミスも多く、情報漏洩もすでにその入り口で起きていると思う。
機器力江台だけであり発熱外来を行う際の導線をわけることが困難となる。初診での訪問診療や往診、
意識障害や体動困難な患者の診療が困難となる。
・まだ使いこなせていません。
・公費資格確認が出来ないのは不便。
.暗証番号はほとんど忘れている人が多い。付加価値が利用できていない。



・生活保護受給者、施設入所者対応はどぅすればよいか不安です。
・在宅患者等マイナンバーカードを作成できないでいる人たちの対応を発表してから廃止をすすめる方
がよいと思います。
・マイナカードを外出時にわざわざ持参する必要性がなく、特に高齢者は紛失りスクがあるので自宅に
保管している人力巧台んどです
・正確な情報をタイムリーにつかえるようになってほしい。
・紙の保険証は、マイナ保険証の欠点を補完するために今後も残すべき
・資格確認で4月入社の人が4月初めに来院されても正しい保険証に代わってなくて確認できなかっ
た。
・この制度自体が無意味だ。
・保険証を読み取ってもパソコンに反映されず、エラーになっている事が殆どのため、保険割合や住所
など変更されていても結局入力しないといけないため、改善して欲しい
・高齢者が多く操作方法がわからない方が多い。
・マイナンバーを持っていても保険証との連携をしていなかったり、よく分かっていない高齢者の方の
対応に時間が取られて以前より業務内容が増えて大変。マイナンバーでの受付は少し時間がかかり受
付だけで並んで待つ患者さんが出てきている。
・誤登録(マイナンバー)は医院では確認が難しい。カードリーダー不具合の際、保険証が無いと保険
診療が難しい。有効である確認が出来ることは有用だが無効になるケースが多々みられるのは原因が
分からず改善の余地あり。
・便利な面もあるが、不便な面や不具合も結構ある。
・私の場合高齢者の医師にとりましてオンライン、マイナ保険証等々(勉強不足ですが)電子機器を扱
う機会が増えてとまどってしまいます。
・ネットワークエラーになり、使用できない事がかなり多くあり、困ります。一度で立ち上がらない事
が多いので、何回も再起動しています。一度で立ち上がるようにして欲しい。
・国民皆保険制度を維持するためには絶対に必要なことだと思います。毎月の返戻のうち無資格のもの
が当院の様な小規模なところでも多数あります。どんなに注意しても減りません。中には意図的な方
もいらっしゃいます。資格がないのに使えない保険証を持参される方は少なくありません。全国では
相当数に昇り、事務的なコストや人員をロスしているでしょう。何事も最初はトラブルは生じます。
デジタノWヒに乗り遅れた日本が再生するために必要です。"マイナンバー艸個人番号"そもそもコスト
を減らすために発足されたものです。
・システム自体は良いと思いますが、ヒモ付けの混乱は、なぜ保険者の問題?
・オンライン資格確認は、新患では一定の利用が行われると思われる。マイナ保険証をヒモ付けする必
要はないと思う。保険証が信頼できるし、保険証発行は国・自治体の最低限の義務である。
・高齢者の方には使い方が難しい
・個人の情報が、誤入力されずに正確に入力されれぱ有用と考えます。
・資格が変更になっている場合などご本人より申請があり確認しても確認が取れない事もあり、大変時
間がかかるため、業務に支障があります。
・新しいシステムを導入するときには始めは混乱もあると思うが将来的展望にたつと必要なことかもし
れないので何とも言えない。
・投薬情報が受診当日しか確認できないので、診療中の忙しいときになかなか確認する暇がない。
・保険証以外の受給者証や原爆手帳、医療券の情報が読み込めないのは不便に感じます。
・正確な情報を正確に使えるようになるのであればオンライン資格でも良いと思います。
・往診先でマイナンバーでの確認が難しい(保険証の番号がわからなしD 高齢者は暗証番号を忘れてぃ
ることが多い(顔認証できないことがある)
・マイナ保険証は選択制にすべき。患者さんの中にも別々が良いと言う声が多いです。マイナンバーと
保険証のセキユリティーや保険の切り替えは本当に大丈夫なのかが心、配です。
・オンライン資格確認に限らずマイナンバーカードによ.るDXは必要なことなので、現時点で不具合や
不足の部分があっても改善のために我々も協力するほうが良いと考える。
・マイナンバーカードを持っていない人が意外と多いと思います。
・国民健康保険の有効期限と世帯主の名前が反映されないため確認が必要になります。
・今回だけでなくオンライン化を行う際に、技術的な部分がおそまつすぎるように思える
・必要と思うが、マイナンバーカードで県下どこでもコンピニで印鑑証明など可能になってからの保険
証と思う
・廃止時期を延長しても、期限が迫れば今と同じ状況になる!新しいシステムを導入する時は、何かと
トラブルは起こるもの。システムの問題というより人為的ミスが多いようなので解決しながら推進す
べきでは?
・保険証廃止には反対。
・施設、病院への訪問診療をおこなっていますが、マイナ保険証に切り替わった場合、マイナカードを
預かり、カードリーダーにて認証しないといけません。施設から力ードを預かるりスクや手間が心配
です。
・カードリーダーの不具合が多いと聞きます。保険証の廃止を撤回してほしいです。
・しばらくは2本立てでも問題はないと思います。保険証を廃止するのはやめてぃただきたい。
・マイナ保険証では、保険証の回収がないため、無効でも受診できる期間が発生する。
・なりすまし受診・不正受診等の防止・個人情報の把握にも有効だと思いますが、必要ですか?また
保険証のことばかりとりざたされていますが、レセプト絲氏)はどぅなるのですか。



・保険証では写真がないため不明。
・マイナンバー制度自体不要!
・薬剤情報は少し前の情報までしか反映されていないため結局おくすり手帳の確認が必要になり二度手
間である。保険証の情報に関しても、'有効・無効や負担割合などの間違いが多いため、結局保険証を
確認せざるを得ず、倍時間がかかり、間違いがあった場合の対応に時間をとられ、本当に困っていま
す。患者さんへの説明も難しく患者さんと医院との問題になる.ことも今後考えられます。(懸念され
ます) 、 、、

マイナ保険証の管理ができない。低年齢の小児、'障害のある人に対する考慮がない。
・先日、台風により光回線が断線し、なかな力修理にこないため13日間もネットにつながらない状態に
なった。こんな状態で進められては困る。
カードリーダーにしないため廃院に追い込まれた。言うことを聞かなかったらつぶす。これ民主国家?
オンライン資格確認に伴う機器、設置に要した費用は補助金以上で各医療機関の手出しである。それ
を義務化とするのは納得がいかない。今後も資格確認機器の保守契約の費用も負担する必要がある。
今後更に個人情報がマイナカードに集約されれぱ情報の誤登録が多くなり、問題は拡大する。セキユ
リティの問題もあり、ハッキング、情幸団届洩などがおきることは予測されることである。
高齢者施設入居の方は、保険証を廃止すると、確認できない。保険証が変更してから、2ケ月以上経
過しているにもかかわらず、有効な保険証を無効と表示したりする。
拙速な対応ではなく、充分に準備した後の対応を国には要望したいです。また発熱外来の車対応の際、
マイナンバーでは保険証確認が困難。目視できる健康保険証の継続をお願いしたいです。
投薬、検診情報が古くて役立たない。
将来的には、必要だと思うが拙速だと思う。

i

マイナ保険証の利用により増えた業務内容

(受付・・・務)
<や械のトラブル>

不具合があり、やり直しが多い。.

不亘合があっ元と.き;時間がかかる。.

顔藷証できないときあり。'゜.

の握(保険証での受付よ

<事務作業>

患者の受付に時間がかかるし【複数回答あり】 J.

i何が」とはいえないぽど、元んのW"谷えだ。.

・違うパソコンで読み取りして特定健診の結果を印刷する手間など。
他の作業中に力「ドリーダ「を利用されて、確認作業が遅れる..

さんの入力がまわらない),。,(,._、..ごれまでとは違い木要な頂目の入力を求められる。.

、

. 機械のエラー、表示が多いため、再起動や問合せをするため。
カフドリーダサでのエラー'(顔認証Uない等)時の対応、.

リマイナ保険証は時間がかかる)。

<患者への説明・'認>
ブえないといけないので、手間が増えた。ご老人の方だとほぽ毎読み取P機に、付

'デ〒゜
'J、1'つ 4 "^'.

回説明が必要。 【複数回答多数あり】

マイナンバーカ六、_・ー'、ーにヰいても、児童で患者検索できず、生年月日と名前の確認が必要。
患者情報敢得の同意a)確認をしてから、加算の可またΥよ不可で請求金額点数が変わ.こが_゜

..., 【複数回答あり】

窒

・マイナ保険証と通常の保険証のン゛汚雫_ニべ増え、新患登録もややこしくなつた。

.

.

1

亀"

1 '、」

使用しない方か与も質問.がある,のでその対応。,.,回",
エラーコメン、トが出たら本人に確認を.しないをいし・,なし運
所得区分と割合の不」致による保険証の提示依束頁など確語作業。、
問診内容め昌1明する時間。"、""゜'
感染対策で屋外診療の際に利用できない旨を1人1人儘伝える等。. i
贄格内容が反映されていないとぎなどの確認と入力.の手間力杜曽え元。,,二回,,.
資格確認エラーに..,煕'へめ_r1清正の確認など手間が増えた。1吏いの,よ.で職員がっきっ
きりになる。【複数回答多数あり】 1、、."';・',・.'
マイナ保険三正・λ"の長ミ山。'.'.イ.,'..
画面を切り替えて、確詠冒ミで恒手間がかかる.(受付で気づかないうちにマイナカ「ドで受付してぃた
時がある)。.、"゜" 1,.".'・」

回

よし、

皿

んの

いしょU,、、ので、患者

. 保険証をお忘れでも頭書の確認日に自動でチエ・ツクがっくため、確認が必要。f氏名の読みが異なると
表示きれたとき(ズ:ヅ)などの確認。患者情報取得怪同意された1)、の確認6 初診時カルテ作成時に
紙カルテのためカルテ作成がスムーズ値できない、。.負担変更侮なった,i't-,,》蔀確認,。
目視でチェッタしていたものが、.;1 P、・.、.エ、、,.くし'、'シに、なっ・た。ヤ【複数回答あり丁゜
公費併用の方のチェックが煩雑;【複数回答多数あり】、 1

田

(作.



内容不備が多いためJ見1テの保険証の確認も必
パソコン入力、確認を取るのに時間がかかる。
国保の有効期限が出ないので、慎重に確認しないといし 'し、

保険証の切り替えが更新されておらず役場への問合せすることが増えた。■^

<その他>
・薬の内容(イ可の薬なのか)を調べること。
・発熱タト来を併用していて忙しい中、患者さんも、職員も、不慣れなため混乱してぃる。
・利用者が少ないため、再起動に時間がかかる分、外来業務がストップする。
・医療情報・システム基盤整備体制充実加算の算定。

(医師・歯科医師)
つながらない、 PC不具合。
名前の小文字が大文字になったり記号になったりする。
投薬などのダウンロード。

マイナ持参か否かの確認、入力作業。

不具合の際、診療中に対応しなければならない。,【複数回答多数あり】
電子カルテで内容を記載したことを記載絹侵薬三止よ。
始業前にレセコンを立ち上げるのに時間を要するようになった。
電子カルテとの連携。
パソコン不具合時の対応、業者との連絡確認。情報の間違いへの対応。

間がかかる。

処方内容の履歴や健診結果を受診の都度に必ず確認しないといけないこと。【複数回答あり】

マイナンバーカード受診か、 1回1回受付に確認かしれ1.'いしかかった。

15分毎にタイムアウトになるため面倒、パスワードをスタッ.フに教えた

1回

<読み込みエラー・文字化け・登録デ「夕の誤り>'
・名前が小文字が大文字になった,〒に大'つ、と
・氏名の誤り、氏名読みの誤り。【複数回答多数あり】
・登録してある'」,旺lr '」
・住所の間'÷い。【複数回答多数あり】
・有効期限の情報 示
・資格取得日が間違っていた。【複数回答多数あり】

・住所が20年以上前のものだった。
・氏名、住所など、特定の文字がスされてい大'い。
・資格取得日に誤りがあった。【複数回答あり】
・被保険者番号が違っていた。
・本人と関係がない住所情報が表示された。

・マイナンバーカードを提示いかいの,,・艦尋三るこ
・公費番号が取り込めない。【複数回答多数あり】

・性別の間違い。【複数回答あり】
・作動しない時が',る。

・ORCAとの連携で不具合があった。■^
・漢字で表示される。

<顔認証ができなかった>
・資格が有用なのに該当資格ガ 'ー、ノ、

・顔認証の不具合があった。【複数回答あり】
・顔認証がうまくいかなかっこ、、 示

<資格・力Cできない>

、1..'^Ⅲ.何i」のーい'戸斤だった。

ない.而いr崚,の,,報が表示されない。

・名前の旧漢字がPCに反映さよい。酔長数回答多数あり】

オンライン資格確認で経験した不具合「その他」の内容

・旧字体が黒丸で表示され、連携出来なかった。【複数回答多数あり】
る.うになっている。

・保険証切り替えい.のにンf,のe'1コ、,、,の.まだった。住戸斤変更がされていない。

れなかったことが一度あります。

よい。その

回'

・初めて使われる方は認証に特に時間が掛かる。何回か繰り返してやるとOKになることがあった。
・オンラインで被保険者番号が違う(該当者なし)と出て、保険組合に問い合わせたが、個人情報が教
えられないと保険組合が教えてくれなかった。
・負担割合の間違いについては、信じるしかないのでその場では確認しようがない。
・有効期限が反映されず、確力寸よ情報が得られない。
保険証が切り替わった時、すぐにオンラインに反映されていなかった。酔夏攻回答多数あ頃.

患者に確認して保険証に変更なし。手続き中でもないのに関わらず、オン茎「1靖イ丁つても空
白で照会ができないことがあった。

回'

つ d、 きは時



有荏器限が弓霸窟条劣ゞ、更亙匡^
.

.

・保険証は変更ないが「変更」との表示。
・有効なのに疑資格と表示された。
・自衛隊の方の確認ができない。

矢'廿額認定証の有効期限が反映されない。カルテに有効期限が記入できず

ていないのに、所持ありで請求。

・福祉医療費受給証が紐付けされていナ いので
・負担割合の確認がでかい 回

・資格取得日が違う。 皿'

・資格確認ができなかっ 回こ

でないことがある。・オンライン資格取得に三、" 、、
守

・他人と結びついた。 回

・保険証を読み取ったハ、丁ーターカヲロど読み取れてぃないことが多い(生年月日、記号番号以外は空
白になっている)。
・登録なしの場合がある。
・正しく使ってぃるのにデータが読み込まれず、結局保険証の提示を求めた。

が3

・タイムアウトの表示が出て確認がとかい
・有効其即艮の表示がないことが多い。・.,回二',
・特にはないが保険証は別に必要と思うンラインでは確認しにくい)。

<システム・機械の故障及び不具合>
・設置後3力月未満でモニターが壊れた。
・認証したのにコンピユータに出てこなかった。また、オンライン確認中のまま動かなくなり困つた。
訟み込めない。
ORCAとの連携不具合。,.,回二',
サーバーがフリーズして再に、.、、、る。

0

・機械のエラー→時間がかかるため、仕
・データの取り込みができなかった
・ PCにつながりにくい。 皿'

・シスデムの不具合力§多い 回'

71こ

^

なのでわからない。

る。

用できなかつた。

、

・そもそも、マイナカードに保険証をセットされていないのに提示される。

^

白出してもらわなければいけない。

・レセコンの処理速度が落ち
・全く反応しないことがあった。
・オンライン資格確認の画面にネットワークエラーと表示され、再起動が必要な時がある。
・電子カルテで取り込むときに間違った内容で匙
・オンラインが突然切れて、業務不可となった
・建物の回線の不具合により、オンライン資
アップデートに時間を要するため確認がとれない。
オンライン回線の不具合で資梧確認ができなくなった。■^
<利用者に関わること>
・導入して2力月だが、マイ
・利用者が少ないため不明。
・誰も使わないし、回線使用

ゞいた。・保険証利用登録の手続きがなされていない力ードを持って

がj出

・1人もマイナンバーカードを持ってきた人がいない。
・高齢者が使い方がわからず、説明に時間がかかる。
・患者さんへの説明が多くなった。
・患者が嫌がる。

<表示情報>
・情報(薬斉D が古すぎる。

回

たりした

. 検索できない保険証が多々ある。無効でもなく「ありません」と言われ
保険証が切り替わる場合、タイムラグがある。すぐに反映して欲しい。,.,■二',
パソコンで被保険者名が消える事がある。有効期限が消えることがあっこ。

<その他>
・30分利用しないと、再起動しないといけない。

回'

そのもの

、

の

5000円

・国保・1
困る。
・限度額認疋証

た
,

回
P



顔認証付き力ードリーターで経験した不具合「その他」の内容

接続エラーが頻発。システムエラーで受付業務が止まった。
新しい保険証が確認できなかった。
パソコンの起動ができず、確認ができなかった。
暗証番号を覚えていない。機械エラー後、立ち上がりに10分以上かかる。
フリーズして困る。
故障したときの対応業者がいない。
発熱対応で力ードリーダまで来れない方の時があった。
レセコンの不調。
発熱外来室での患者や往,ψ'か、、.・1,刃,できないので使えない。
暗証番号の忘れが多い。【複数回答あり】
一台のりーダーなので患'、1,小ことにょる。
顔認証は時間がかかる
機械が故障し、修理に出した。
ネットワークエラーが多い。【複数回答多数あり】
小児は、数年で顔は変わってるので元々不0 。【複数回答あり】
顔認証がしづらい。(反応しづい.ι
全く反応しないことがあった。【複数回答あり】
何度力信式してやっ大'.一▲j遊少る。
利用者がいない。【複数回答あり】
本人の顔と、本人D ゛の'.ヂ:、".に事務職員の顔が横にあったとき)も一緒に読み取った。
電子証明書の期限切れで使用できず。
既存のVvi・Fiルータを干渉して既存のネットワーク接続に影が出てぃる。これを原因と特定するま
でに多忙な努力を要した。
まだマイナ保険証の人がいない
利用者が少なく、現時点では不具合なし。
健康保険証として利用するための事前登録されていない。画面で登録後、再度患者情報取得に同意す
るが選択して頂かなけれぱならない。
高齢者。障がいのある方はできない
薬剤情報の取得ができなかった。
現在も使用できない状態が続いており、全く機能していません(アップデート)。
1人もマイナンバーカードを持ってきた人がいない。
カードリーダーが突然フリーズして再起動 声叉',

^^
」(^

認証中という画面が続き、使えなかった。【複数回答あり】
マスクをしていると認証できない。
全国的な不具合発生のため、使用していない。
発熱外来室での患者や往診等では顔認証できないので使えない。
患者自身の操作ミスにより、認証できなかった。
保険証ひも付けしていないのに操作する人あり。
通信の不具合があった。(一時的)。
該当者自体の存在が確認できなかった。本人は従来の患者さん、実質保険に変わりなし
マイナのコンピューターのデフォルトのため、電子カルテが動かなくなるという故障(?) 発生
タイムアウトが早い。
無効と表示された。
読み込みが出来なかった。,.,回",
顔認証で、マスク着用時に可"ヒな中"ヒな人がいた。
患者さんがうまく顔認証の.に,,合 ことができない。
カード認証の期限切れ。【複数回答多数あり】
確認そのものがうまく行えよ、つこ。
使用する事が無いため不明。
アップデートで不目合。
頻繁に接続が途切れる。フリーズすることが1訓ま毎日ある。
起動時はエラーが起こる。



追補版

問フオンライン資格認で経験した不具合(数回答)

資格が有効なのに無効と表示された

資格が無効なのに有効と表示された

0.0%

他人の資格情報が表示された

負担割合の間違い

10.0%

問8 顔認付き力ードリーダーで経した不具合(複数回答)

20_0%10.0%0.0%

20.0%

63(10.6%)

51{8.6%}

30.0%

その他

14(2.4%)

顔認証で認証できなかった

40.0%

本人以外で顔認証が認証した

261(44.1%)

106(17.9%)

暗証番号で認証できなかった

50.0%

600%

業務時問中に故障して困った

182(307%)

10(17%)

30.0%

47(フ.9%)

その他

40.0%

82(13.9%)

50,0%

302(51.0%)


