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◎『試験のご案内』および『受験申込書』に記載されている内容を、必ずすべてご確認ください。 

本試験をお申込みされた方は、記載事項に同意しているものとみなします。 

◎受験予定の試験日に対応する診療報酬等を日本医療教育財団のＨＰ（おしらせ）等で確認のうえ、お申込みください。 

【医療事務技能審査試験＜医科＞】 

試験日 
申込期間 試験結果発送予定日 

（※到着日ではありません。） 

当該試験日の 2ヵ月前より、3週間前まで（当日消印有効） 試験日より約１ヵ月後 

2024 年 4 月 21 日（日） 2024 年 2 月 21 日 ～ 2024 年 3 月 31 日 2024 年 5 月 22 日（水） 

2024 年 5 月 26 日（日） 2024 年 3 月 26 日 ～ 2024 年 5 月 5 日 2024 年 6 月 26 日（水） 

2024 年 6 月 23 日（日） 2024 年 4 月 23 日 ～ 2024 年 6 月 2 日 2024 年 7 月 23 日（火） 

【医療事務技能審査試験＜歯科＞】 

試験日 
申込期間 試験結果発送予定日 

（※到着日ではありません。） 

当該試験日の 2ヵ月前より、3週間前まで（当日消印有効） 試験日より約１ヵ月後 

2024 年 5 月 26 日（日） 2024 年 3 月 26 日 ～ 2024 年 5 月 5 日 2024 年 6 月 26 日（水） 

※結果発送予定日は変更になる場合があります。 

試 験 の 目 的 
医療事務業務に従事する者の有する知識および技能の程度を審査し、証明することにより、医療事務職の 

職業能力の向上とその社会的経済的地位の向上に資することを目的とします。 

試 験 の 対 象 医療機関等における受付業務、診療報酬請求事務業務に関する職業能力を審査の対象とします。 

合格者に付与する称号 メディカル クラークⓇ（医科・歯科） 

受 験 資 格 問いません。 

出 題 範 囲 医療事務技能審査試験の基準およびその細目（４ページ目）を参照してください。 

試 験 実 施 方 法 

在宅試験 ※団体受験校の実施方法については教育団体の案内に従ってください。 

実技Ⅰ  患者接遇      筆記（記述式）     2 問   50 分 

学 科  医療事務知識    筆記（択一式）     25 問   60 分 

実技Ⅱ  診療報酬請求事務  診療報酬明細書点検   4 問   70 分 

受 験 料 7,700 円（税込）（医科・歯科） 

合 否 の 判 定 学科試験および実技試験Ⅰ・Ⅱのすべての得点率が 70％に達した時点で合格とします。 

試験結果の発表 当該試験日から約 1 ヵ月後に郵送します。 

合格証書の交付 試験結果通知から約 1 ヵ月後に郵送します。 

併願受験について 
「医科」・「歯科」・医事オペレータ技能認定試験の併願はできません。 

医師事務作業補助技能認定試験またはケアクラーク技能認定試験との併願受験は可能です。 

① 

医療事務技能審査試験のご案内 
 試験申込み 

にあたって 
 



1．試験申込み～合格証書受取りについて          

（1）受験料の納入  ①振込用紙はお送りしておりません。 

②振込の際、受験者氏名の前に試験番号（5桁）を入力してください。 

納入期間：当該試験日の 2 ヵ月前より 3 週間前まで（当日振込有効） ＜例＞04513 ザイダンハナコ（ご案内 4 ページまたは受験申込書裏面参照) 

        ※振込手数料はご本人負担となります。 ※必ず受験者本人名義で振込みをしてください。万が一、本人名義の振込で 

    ない場合は当財団まで連絡をしてください。試験番号（5桁）の入力を忘れた 

    場合は、振込明細書に手書きで試験番号（5桁）を記入してください。 

    ③『振込明細書（コピー可）』は受験申込書に貼付するため、振込後に必ず受け 

    取ってください。 

     ④振込明細書をもって受験料の領収書に代えさせていただきます。 

  （領収書をご希望の方は送付する際にかかる費用はご本人負担となります。） 

*インターネットバンキング振込可。 ⑤受験料納入後は理由のいかんを問わず返還いたしません。 

  （①振込日、②振込先、③振込金額、④振込人氏名の 4点が表示されて また、次回試験以降への繰り越しやキャンセルも認められません。 

 いる受付完了画面をプリントアウトしてください。） ⑥併願受験を希望される方は、同一日の試験の場合のみ受験料をまとめて振込 

※教育機関にて団体受験申込みをされる方は各教育機関へお申込みください。 みすることができます。 

  

（2）受験申込書の送付  ①受験申込書に『振込明細書（コピー可）』を貼付し、受験申込書裏面にある記入 

要領を参照のうえ、漏れや試験日の誤りがないように記入してください。 

申込期間：当該試験日の 2 ヵ月前より 3 週間前まで（当日消印有効） ※同一日の併願受験を希望される方は、各々の受験申込書に『振込明細書 

申込方法：振込明細書を貼付し、受験申込書を下記宛に （コピー可）』を貼付してください。 

       送付してください。（封筒へ切手貼付を忘れないよう注意してください。） ※振込明細書の貼付がない場合は受付できません。 

 ②受験申込後は、理由のいかんを問わず試験日の変更は認められません。 

 ③受験申込書に記入された住所へ受験票、試験問題、試験結果通知等を発送 

 します。受験申込書以外の住所へ転送されません。【転送不要指定】 

 ※番地・建物名・部屋番号・○○方まですべて記入してください。 

 （ポスト投函、郵便局留め等の受験者都合による配送・受領方法には応じら 

 れません。） 

 ④離島の方は受験票等到着までに日数がかかりますので、当財団まで必ず連絡 

※受験申込受付後は受験申込書等提出書類（コピー含む）は返却いたしません。 のうえ、お申込みください。 

注意事項 ①受験申込書の到着確認はできません。（到着確認が必要な場合は、追跡確認の 

※下記のⅰ～ⅳに該当する場合、理由のいかんを問わず、希望試験日での とれる簡易書留等の方法で送付してください。） 

 申込ができなくなり、次回の試験日となりますのでご注意ください。 ②受験申込書は郵送のみでの受付となります。（E メール、FAX は不可） 

 ③受験申込後の氏名・住所の変更について 

ⅰ.受験申込書または受験料のどちらかが申込期間を過ぎた消印の場合。 当該試験日の 13 日前までに E メールまたは FAX にて連絡してください。 

ⅱ.振込明細書の貼付がなく、申込期間内に提出ができなかった場合。 ○注 「受験票」および「試験問題」は【転送不要指定】で発送します。 

ⅲ.申込締切後に受験料の納入および受験申込書を送付した場合。（消印無効） 転送届を提出されている場合は、あて所不明で当財団へ返還されますので、 

ⅳ.申込書類不備による当財団からの連絡（電話・E メール等）に期日までに返答 ご注意ください。（転送されません。） 

がなかった場合。 ※試験日の 13 日前を過ぎると、氏名・住所等の変更は一切受付できません。 

  

（3）受験票の発送と到着確認  ②受験票到着後、住所・氏名・受験科目等を必ず確認してください。 

（受験票印字内容をもとに試験問題を発送します。） 

当該試験日の約 10 日前に郵便ハガキ（転送不要郵便）で発送します。 ③万が一、受験票に記載の住所・氏名・受験科目等に誤りがある場合は、お手数 

①当該試験日の 4日前までに受験票が届かない場合は、当財団へ必ず連絡を ですが、当財団までご連絡ください。 

してください。連絡がない場合は到着完了とみなします。  

※受験票が未着の場合、受験申込み受付が完了されていない場合もあります ※試験日当日は、受験票の未着、住所・氏名・受験科目等の誤りや、それによる 

ので、当財団まで必ず連絡をしてください。 試験問題の未着等の問合せに応じることができません。 

  

（4）試験日当日の試験問題の受取り  
③万が一、試験問題が届かない場合は、下記の『当日の問合せ先』へ連絡をして 

ください。試験日を過ぎてからの未着の連絡は失格となり、欠席扱いとなります。 

宅配便にて試験日当日の午前中指定で試験問題を発送します。   ④受験者都合により試験問題が受け取れなかった場合は、欠席扱いとなります。 

①受験申込者宛に試験問題・解答用紙・返信用封筒を発送します。 ⑤各試験の試験時間を参考に注意事項を遵守し受験してください。注意事項は 

必ずご在宅のうえ、受験者本人が受け取ってください。 試験問題送付時に同封されるご案内に記載していますので、必ず確認をして 

②気象災害による交通障害などの影響で試験問題のお届けができない等、 ください。 

不測の事態が発生した場合は、当財団のＨＰでお知らせします。  

必ずご確認をお願いいたします。（HP http：//www.jme.or.jp） ※宅配業者の都合上、試験日当日午前中指定不可地域があります。 

※お届けができない地域が発生する場合には、受験申込者へご連絡、団体 その場合は、試験申込受付後に当財団よりご連絡をさせていただきます。 

  受験申込みの場合は、団体受験校ご担当者様へご連絡いたします。 （イベント等交通規制がある場合も遅延する場合があります。） 

 
 

 

   ※試験当日は試験問題の内容や記入方法に関する質問は一切受け付けられません。 

当該試験日の試験問題未着に関する問合わせのみ受け付けします。 

 ② 

〔振込先〕 ※個人申込用 

三菱ＵＦＪ銀行 神田（ｶﾝﾀﾞ）支店 
普通 0091041 
一般財団法人日本医療教育財団 
イッパンザイダンホウジン 

ニホンイリョウキョウイクザイダン 

 

＜試験問題未着に関する当日の問合せ先＞ 03-3294-1750（受付時間 12：30～13：30） 

 

 

〔送付先〕 ※4 ページの宛名キリトリ可 

〒101-0062 
東京都千代田区神田駿河台 2-9 

駿河台フジヴュービル 6 階 
一般財団法人日本医療教育財団 
医療事務（医科または歯科）試験 受付係 

 

 



（5）試験問題・解答用紙の返送 
①試験問題・解答用紙は必ずすべて返送してください。 不足の場合は、解答（提 

出）された試験科目も含め、すべて不合格扱いとなります。また、受験者都合等 

返送期限：当該試験日の翌日（月曜日）まで 何らかの理由で受験できなかった場合でも、 必ず指定の方法で返却してくださ 

（試験日当日または翌日の消印有効） い。 

※試験日の翌々日（火曜日）は受付時間に関係なく消印無効になります。 ②当該試験日の翌日までの消印でない（消印無効）解答用紙は、採点せずに不 

同封の返信用封筒に試験問題・解答用紙を封入し、簡易書留等発送 合格扱いとなります。 

記録の残る方法で返送してください。（返送先は返信用封筒へ印字） ③返送方法は発送記録が残る方法とし、それ以外の方法で発送し、解答用紙が 

※試験日の翌日が祝日の場合、返送期限は試験日の翌々日となります。 届かない場合は採点できませんので欠席扱いとなります。 発送記録は大切に 

  返送期限が変更になる場合は受験票でお知らせします。 保管しておいてください。 

注意事項 ④指定の返送先（返信用封筒に印字）に返送されなかった場合は、 採点せずに 

ⅰ．返送にかかる送料は受験者負担となります。 不合格扱いとなります。 

ⅱ．簡易書留（返信用封筒）は、郵便局窓口へ出してください。（ポスト投函不可） ⑤当財団が実施する各種試験に関する試験問題等の著作権など一切の知的所 

   普通郵便での返送は不可です。 有権は当財団に帰属します。 試験問題・解答用紙をコピーする、内容を転記す 

ⅲ．お近くに郵便局がない場合は、事前にレターパックをご準備ください。 る（書き写す）、 他者への試験問題の公開（インターネット掲載等）をすることを 

ⅳ．レターパックを使用して返送（ポストへ投函）する場合、ポストの集荷日時が、 禁止します。 

返送期限内であるかを必ず確認のうえ投函してください。 ※受験者都合等何らかの理由で受験できず欠席となった場合は、試験結果およ 

ポストの最終集荷時刻を過ぎた投函は、翌日扱いとなります。 び次回試験案内は送付しておりません。 改めて受験のお申込みをお願いしま 

ⅴ．返送期限以降の消印は、消印無効で不合格となりますので、ご注意ください。 す。なお、受験申込書は、ホームページよりダウンロードしてください。 

  

（6）試験結果の発送  
②当該試験日より 1 ヵ月半経過しても届かない場合は、当財団へ必ず連絡をして 

ください。 

発送日：当該試験日の約 1ヵ月後、受験者全員へ郵送 ③試験結果は郵送のみとなります。 電話、ＦＡＸ、Ｅメールでのお問合せは一切 

（発送予定日は、１ページ目の日程をご確認ください。普通郵便で 受け付けられません。 

発送しますので、到着には発送予定日から数日かかります。） ④結果通知到着後に紛失した場合の再発行には応じられません。 

①結果通知は、試験問題を送付した住所へ郵送します。受験後に住所変更をさ ※科目免除申請書は再発行しますので、当財団へ再発行依頼をしてください。 

れた場合は、当財団へＥメールまたはＦＡＸ等書面にて新住所をお知らせくだ ⑤欠席された方へは、試験結果は発送いたしません。 次回試験を希望される方 

さい。なお、住所変更の手続きが間に合わず、旧住所へ郵送する場合がありま   はホームページより受験申込書をダウンロードしてください。なお、科目免除に 

すので、必ず郵便局に転居届の手続きを行ってください。   て再受験申込みを希望される方は、科目免除申請書の再発行が必要となりま  

（郵送は日本国内に限らせていただきます。）   す。当財団へ再発行依頼をしてください。 

  

（7）合格証書の発送  
②合格証書は定形外郵便で発送します。ポストに入らず、不在等により受取りが 

できなかった場合は、不在連絡票にて再配達の手続きをしてください。郵便局 

発送日：試験結果の発送から約 1ヵ月後、合格者へ郵送 での保管期間経過後返還された合格証書の再発送料は有料となりますので、 

（普通郵便で発送しますので、到着には発送予定日から 必ずお受け取りください。 

          数日かかります。） ③試験結果発送から 1 ヵ月半経過しても合格証書が届かない場合は、当財団へ 

①合格証書は、結果通知を送付した住所へ郵送します。試験結果到着後に住所 必ず連絡をしてください。 

変更された場合は、当財団へＥメールまたはＦＡＸ等書面にて新住所をお知ら 受験者の誤りによる場合、および当該試験日から 3 ヵ月以上経過してからの 

せください。なお、住所変更の手続きが間に合わず、旧住所へ郵送する場合が ご連絡の場合は、所定の再発行手数料がかかります。 

ありますので、必ず郵便局に転居届の手続きを行ってください。 ④受取後すぐに、氏名・生年月日に相違がないか確認してください。試験日当日、 

（郵送は日本国内に限らせていただきます。） 解答用紙に記載の氏名・生年月日をもとに合格証書が作成されます。 

  

2．注意事項について 

（1）受験にあたって ⅲ.指定の返送先に返送しなかった場合。 

①使用できる筆記用具（下記ⅰ.ⅱ.以外は使用不可） ⅳ.試験問題・解答用紙をすべて返送しなかった場合。 

ⅰ.黒の鉛筆またはシャープペンシル（ＨＢ以上） （2）その他 

ⅱ.消しゴム ①提出された試験問題・解答用紙は、一切返却いたしません。 

②解答について不合格となるもの ②試験問題と採点の内容および試験結果（得点含む）についてのお問合せは 

ⅰ.解答用紙（解答欄）に使用できる筆記用具以外を使用した場合。 一切受け付けられません。 

※黒以外の色、消せるボールペン、蛍光ペン、修正テープ等、 ③不正行為や禁止行為等が発覚した場合は、当該受験者は失格または合格 

使用できる筆記用具以外のものを使用した場合は不合格となります。 の取り消し等の対応を取らせていただきます。また、今後の受験をお断りする 

ⅱ.所定の解答用紙（解答欄）以外に解答した場合。 などの対応を取らせていただく場合があります。（受験料は返還できません。） 

ⅲ.試験問題・解答用紙をコピーする、内容を転記する（書き写す）、他者への ④気象災害による交通障害などの影響で、試験問題のお届けができない等の 

  試験問題の公開（インターネット掲載等）をするなど禁止行為をした場合。 受験者に非がないその他事由によりやむを得ず試験の中止または受験でき 

③試験問題・解答用紙の返送について不合格となるもの なかった場合は、当該受験者に試験日の振替または、受験料の返還の対応 

ⅰ.消印が無効の場合。 をします。 ただし、これに伴う受験者の不便、費用、その他の個人的損害に 

ⅱ.発送記録が残る方法以外で返送した場合。 ついては、何ら責任を負いません。 

 

3．個人情報の取扱いについて         

日本医療教育財団が実施する試験の受験申込書および試験問題・解答用紙に記入された個人情報については、受験票・試験問題・試験結果・合格証書 

の発送や、試験実施に関する通知および日本医療教育財団からのお知らせ等を送付させていただく場合に使用いたします。 
なお、団体受験校として日本医療教育財団に登録されている教育団体から一括で受験申込みをした場合は、個人宛に送付される結果通知とは別に当該 

教育団体宛にも試験結果を送付します。 
※日本医療教育財団の監督のもと、業務の一部を委託しております。 

 
 

 

 

＜試験に関するお問合せ先＞ 一般財団法人 日本医療教育財団 本部事務局 

〒101-0062 東京都千代田区神田駿河台 2-9 駿河台フジヴュービル 6 階 

TEL：03-3294-6624  FAX：03-3294-1787 E メールアドレス：info@jme.or.jp (平日受付) 

※受験票未着等、Ｅメールでのお問合せの際は、住所・氏名・電話番号・申込試験名・試験日をお知らせください。 

 

  

③  



＜振込例＞ 

①試 験 月 … 「4」月  

②試験科目 … 医療事務【医科】 「５」 

③都道府県 … 東京都 「１３」 

    ⇒振込人欄に ０４５１３ザイダンハナコ と入れる。 
（試験番号５桁と氏名の間にスペースは不要です。） 

※試験番号 5 桁の入力を忘れた方は、手書きで振込明細書に記入してください。 

 

 

医 療 事 務 技 能 審 査 試 験 の基 準 およびその細 目 

受験料の振込について 
●受験者氏名の前に下記の試験番号５桁を入れてください。 

 

 

審査領域 審査基準・細目 審査領域 審査基準・細目 

＜学科＞  7．前各号の掲げる科目の
ほか、次に掲げる科目の
うち、受験者が選択する
いずれか一つの科目 

 

1．医療保険制度 ①健康保険  

 ②船員保険  

 ③各種共済組合  

 ④国民健康保険 

医 
 
 

科 

診療報酬請求業務 医科診療報酬に係わる事項 

 ⑤退職者医療制度  （出来高・ＤＰＣ制度） 

 注・入院時食事療養費および 医学一般 ①各器官系の名称・構造・機能 

    入院時生活療養費  ②人体解剖と病理 

   ・保険外併用療養費  ③疾病の原因と治療 

   ・高額療養費 薬学一般 ①医薬品の種類と薬効分類 

2．高齢者医療制度 ①制度の概要  ②各器官系に作用する薬物 

 ②特定健康診査 診療録 ①医科医療用語・略語 

 ③後期高齢者医療給付  ②その他カルテ読解に必要な事項 

3．公費負担医療制度 ①感染症法  ③電子カルテシステム 

 ②生活保護法 

歯 
 
 

科 

診療報酬請求業務 歯科診療報酬に係わる事項 

 ③学校保健安全法  （出来高） 

 ④精神保健福祉法 医学一般 ①口腔解剖と病理 

 ⑤身体障害者福祉法  ②各器官系の名称・構造・機能 

 ⑥障害者総合支援法 薬学一般 ①歯科用医薬品の種類と薬効分類 

 ⑦児童福祉法  ②薬物の作用 

 ⑧母子保健法 診療録 ①歯科医療用語・略語 

 ⑨原子爆弾被爆者援護法 ②その他カルテ読解に必要な事項 

 ⑩特定疾患治療研究事業   

 ⑪難病の患者に対する医療等に関する ＜実技Ⅰ＞  

  法律 コミュニケーション 医事課患者応対 

4．介護保険制度 ①制度の概要   

 ②予防給付・介護給付  

 ③介護サービスの利用方法 ＜実技Ⅱ＞  

 ④介護保険と医療保険等の関係 次に掲げる科目のうち、 

 5．医事法規一般 ①医療保障制度の基礎用語 受験者が選択する 

 ②医療法 いずれか一つの科目  

 ③医療保険各法   

 ④療養担当規則 
医
科 

診療報酬請求業務 医科診療報酬明細書（出来高請求）の点検  ⑤関連法規（医師法 等） 

6．医事業務 ①医事担当者の心得 

 （個人情報の適切な取扱いを含む） 
歯
科 

診療報酬請求業務 歯科診療報酬明細書（出来高請求）の点検  ②外来・入院業務 

 ③窓口会計業務 

①試験月 
１月 ０１ ３月 ０３ ５月 ０５ ７月 ０７ ９月 ０９ １１月 １１ 
２月 ０２ ４月 ０４ ６月 ０６ ８月 ０８ １０月 １０ １２月 １２ 

②試験科目 医療事務【医科】 ５ 医療事務【歯科】 ６ 

③受験申込書に 
記入した 
現住所 
の都道府県 

北海道 ０１ 茨 城 ０８ 富 山 １６ 三 重 ２４ 島 根 ３２ 福 岡 ４０ 
青 森 ０２ 栃 木 ０９ 石 川 １７ 滋 賀 ２５ 岡 山 ３３ 佐 賀 ４１ 
岩 手 ０３ 群 馬 １０ 福 井 １８ 京 都 ２６ 広 島 ３４ 長 崎 ４２ 
宮 城 ０４ 埼 玉 １１ 山 梨 １９ 大 阪 ２７ 山 口 ３５ 熊 本 ４３ 
秋 田 ０５ 千 葉 １２ 長 野 ２０ 兵 庫 ２８ 徳 島 ３６ 大 分 ４４ 
山 形 ０６ 東 京 １３ 岐 阜 ２１ 奈 良 ２９ 香 川 ３７ 宮 崎 ４５ 
福 島 ０７ 神奈川 １４ 静 岡 ２２ 和歌山 ３０ 愛 媛 ３８ 鹿児島 ４６ 

  新 潟 １５ 愛 知 ２３ 鳥 取 ３１ 高 知 ３９ 沖 縄 ４７ 

④ 

＜試験に関する問合わせ先＞ 

一般財団法人 日本医療教育財団 本部事務局 

TEL：03-3294-6624  Eメールアドレス：info@jme.or.jp 

 

 

 

〒101-0062 

  東京都千代田区神田駿河台 2-9 

  駿河台フジヴュービル 6階 

  一般財団法人 日本医療教育財団 

  医療事務技能審査試験 受付係 行 

＜受験申込書 郵送先＞ 
※切り取って「宛名ラベル」として、封筒に貼付してご利用ください。 
 （切手貼付忘れにご注意ください。） 
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