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マイナ資格確認アプリのプログラムの誤りと改修について 

 

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。 

さて、標記につきまして、別添のとおり、日本医師会より通知がありました。 

この度、患者がマイナ資格確認アプリで資格確認を行って受診した際に、アプリ上の診療情

報提供等の「同意登録」画面において、特定の手順で操作した場合に限り、「同意しない」が

選択されていたにもかかわらず、当該患者の薬剤情報が、医療機関等に対して提供されていた

事象が確認されたとのことです（最大で37人分）。 

本事象について、社会保険診療報酬支払基金および国民健康保険中央会（以下「支払基金等」

と記載）から、概要とマイナ資格確認アプリ等の改修を行ったことにより再発はないこと、本

事象が発生した患者・医療機関等に対して、お詫びや経緯の説明等を支払基金等から実施する

予定であること等の説明がありました。その後、同日（１月22日）付で、別添のプレスリリ

ースが公表されております。 

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、貴会所属の

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。 
 

【本件に関するお問い合わせ先】 

（社会保険診療報酬支払基金）情報化企画部資格情報課 

〒105-0004 東京都港区新橋二丁目 1番 3号 

電話：03-6778-7771 メールアドレス：onshikaku@ssk.or.jp 

（国民健康保険中央会）保健福祉部医療保険情報提供等実施機関担当室 

〒105-0004 東京都港区新橋二丁目 1番 1号 

電話：03-6268-8890 メールアドレス：kokuban51@kokuho.or.jp 

 
＜参考＞ 
＊ 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/joho/prefmed/cgi-bin2/nph-document.cgi?id=23981 

※ 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）。 
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