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オンライン資格確認の導入のための医療機関・薬局への財政支援について（周知） 
 

 平素は本会事業の推進に対し、格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

この度、標題の件につき、日本医師会より連絡及び周知依頼がありました。令和７年度の

オンライン資格確認に関連する医療機関への財政支援に関するお知らせでございます。 
 

昨年度に引き続き、下記 4項目の補助が実施されます。補助の金額等の詳細に関しては下

記別添資料をご確認ください。 
 
①訪問診療等における医療機関・薬局に対する財政支援 

②オンライン診療等における医療機関・薬局に対する財政支援 

③居宅同意取得型の資格確認を行う医療機関・薬局に対する財政支援 

（外来診療等（通常とは異なる動線・機器故障時等）におけるオンライン資格確認） 

④オンライン資格確認（資格確認限定型：簡素な資格確認の仕組み）に対する財政支援 
 

加えて、今年度より新たに、「顔認証付きカードリーダー等の機器が故障した時等のオン

ライン資格確認（居宅同意取得型）の導入費用への一部補助」が実施されます。 

当該補助は、令和 7年 7月頃に申請受付が開始される予定であり、補助申請には領収書が

必要となるとのことです。また、補助金の申請期限は令和 8年１月 15日となります。 

詳細は「医療機関等向け総合ポータルサイト」等でもお知らせされる予定ですが、内容が

定まりましたら日本医師会からも別途お知らせがされる予定です。 
 

なお、上記補助の詳細については、大阪府医師会社会保険通報にも併せて掲載予定である

ことを申し添えいたします。 
 

つきましては、貴会におかれましても、本件についてご了知いただくとともに、貴会所属

会員医療機関への周知方につきご高配のほどよろしくお願い申し上げます。 
 

【別添資料】［事務連絡］オンライン資格確認の導入のための医療機関・薬局への財政支援について 

＊日本医師会メンバーズルーム（下記 URLもしくは二次元コード）から別添文書の閲覧が可能です。 
https://www.med.or.jp/japanese/members/bunsyo/data3/sys/2025sys_284.pdf 
※閲覧にはユーザー名とパスワードでのログインが必要です。 
  ユーザー名：会員 ID（日医刊行物送付番号）の 10桁の数字（半角で入力）です。 
        宛名シール下部に印刷されている 10桁の数字です。 
  パスワード：生年月日の「西暦の下 2桁、月 2桁、日 2桁」を並べた 6桁の数字です。 

（半角入力） 

  
担当事務局： 

大阪府医師会 

保険医療課 （電話 06-6763-7001） 

総務課企画室（電話 06-6763-7021） 

https://www.med.or.jp/japanese/members/bunsyo/data3/sys/2025sys_284.pdf

