	健保組合記入欄
	決裁日
	　     年      月      日
	常務理事
	事務長
	課長
	担当

	
	支給金額
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	支給期間
	　        年      月      日  ～  　　      年      月      日   （          日間）

	
	資格取得日
	      年      月      日
	資格喪失日
	　　        年      月      日                 

	
	備考
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                       健康保険   療養費支給申請書       　     年     月     日提出 
	被保険者記入欄
	被保険者

記号番号★
	(記号) 
	(番号)
	事業所名
	

	
	被保険者氏名

（請求者）
	                                  　

	生年月日
	　　　      年      月      日



	
	療養費支給
申請の対象者

（該当箇所に☑）
	□ 本人             

	
	
	□ 家族                     
	（氏名）
	
	（生年月日）

      年      月      日
 

	
	申請内容

（該当箇所に☑）
	□ マイナ保険証・資格確認書等で資格を確認できず自費診療となった場合 ※1
□ 他の保険者で資格喪失後に受診し、返還した医療費を療養費として申請する場合 ※2
□ コルセット等治療用装具費用または小児弱視等の治療用眼鏡の申請の場合 ※3※4※5
□ 海外で緊急やむを得ない事情により受診した場合 ※6
□ 鍼灸あんま治療による償還払い申請 ※7

	
	傷病名
	
	装具費用

診療費用
	                          円

	
	診療年月日
	　　    年     月     日   ～  　　　     年     月     日   （      日間）  

	
	診療を受けた
医療機関
	

	
	申請理由
	


★記号・番号は、マイナポータル（証明書→健康保険証→資格情報）の画面、または健保から発送する「資格情報のお知らせ」
　で確認できます。記号・番号欄がブランクの場合は書類不備で返戻となりますので、わからない場合は事業所に確認ください。

	受取代理人
	被保険者に本請求に基づく給付金の受取代理人を事業所とする事を確認しました。
                       　　　　　　　　　　　
事業所名
事業主氏名                                 　　　　　　　　　　　   ㊞

	
	(受付日付印)


※1 保険加入手続き中および被保険者記号番号の不提示による立替払い申請の場合は、医療機関発行の「診療報酬明細書
（レセプト）」「領収書」を添付してください。
※2 返還した医療費を申請する場合は、前保険者発行の「領収書」「診療報酬明細書（レセプト）」を添付してください。
※3 外傷性疾病が原因で治療用装具を製作した場合は、申請時に「負傷原因届」を添付してください。
※4 コルセット等治療用装具申請の場合は、「医師の装着証明書」「領収書（装具明細記載有）」を添付してください。
なお、「靴型装具」を申請の場合は、その装具の「写真」も添付してください。
※5 小児弱視等の治療用眼鏡申請の場合は、「弱視等治療用眼鏡等作成指示書（検査結果記載有）」「領収書」を添付してください。
※6 海外療養費申請の場合は、「診療内容明細書」「領収書」「渡航の事実が確認できる書類の写し（パスポート等）」「海外の医療機関に照会を行うことの同意書」を添付してください。
※7 鍼灸あんま治療場合は、「療養費支給申請書（鍼灸院発行）」「領収書」「医師同意書（初回及び6か月に1回提出）」「往療内訳書の写し（往診発生時）」「施術報告書の写し（交付料発生時）」を添付してください。
