
 

 

 

 

 

  

 

 

 

※ご提出の前に必ずご確認ください 
 

高額な医療費（２１，０００円以上）ですか？ 
⇒ひと月の医療費（医療機関ごと）が２１，０００円を超える場合には 
追加の書類が必要です。 

 

学校でのお怪我ではありませんか？ 
⇒日本スポーツ振興センターの「災害共済給付制度」をご利用になる 
場合は、申請いただけません。 ①申請日と、申請される方の

住所・氏名・電話番号を記

入してください。 

        家族 
健康保険              令和 ○年 ○月 ○日交付 
被保険者証           
 

記号  １２３４５   番号  ６７８ 

 

氏名      鴻巣 たろう 

生年月日    令和 ○年 ○月 ○日       
性別       男 
認定年月日   令和 ○年 ○月 ○日 
被保険者氏名  鴻巣 はなこ 
 
 
保険者番号  １１１１１１１１ 
保険者名称  ○○○○健康保険組合 

 

（例） 

③受診時に利用された保険証の

情報を記入してください。 

②病院を受診した方について記入して

ください。 

 医療費受給者証に記載がある受給者

番号を記入してください。 

医療費支給申請書の記入見本 

表 

領収書 

裏 

申請書の裏側に、領収書をのり付け

してください。領収書が複数あると

きは、重ならないように貼り付けて

ください。 


