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健康保険支給決議書

　　　日間　上記期間中の入院期間 令和    年　　　月　　　日　 ～ 令和   年　　　月　　　日　

昭和・平成
　　年　　　　　月　　　　　日　

令和

　　　日間　療  養  の  期  間    年　　　月　　　日　 ～令和 令和

治療用装具  　  立替  　  生血
はり・きゅう　　　あんま・マッサージ  　  その他

常務理事

円
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円
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目款 保険給付費
療　  　養　  　費

受付年月日

押
印
欄

事
業
所

所
　
属
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【添付書類】 申請内容により異なります。次のページをご参照ください。
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法定給付費
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給　付
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支 給 日　　　令和　　　年　　　月　　　日

項

1

信用金庫 本　店
支　店
出張所

１　普通

被保険者の

通　帳　記　号

住　所

平成
生年月日

昭和
　　　　年　　　　　月　　　　　日

被保険者証 記　号

氏　名

信用組合

いいえ　　　　　　・　　　　　　はい

支 給 決 定 額

昭和・平成
　　年　　　　　月　　　　　日　

令和

会社名

第二家族療養費

診療・薬剤 の 支給又は手当を受 けた
病 院 、 診 療 所 、 薬 局 、 施 術 所 等

名　　称

所 在 地

支　店　名 口座種目

療養の給付を受けることができなかった理由
　以前の被保険証で受診したため

　治療用装具製作所が保険契約なきため

　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

資格取得日

氏　名 続　柄

生年月日

発病又は負傷の原因及び
そ の 経 過

令和

農　　協

通　帳　番　号

第 三 者の 行為 に よ るも の で すか

傷 病 名

療養が被扶養者に関
す る と き は そ の 方 の

療　養　の　内　容

銀　　行

  年　　　月　　　日　

銀　行　名 口座名義（カタカナ）

　被保険証不携帯のため　（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　）

被扶養者
認 定 日

２　当座

医師・薬剤師・施術者の氏名

　被保険証が交付される前に受診したため

番　号

所　属

口座番号（右詰めで記入）

□ 被 保 険 者
　療 養 費 請 求 書

□

　受領委任払いを行っていないため（はり・きゅう、あんま・マッサージ）

　　年　　　　　月　　　　　日　
昭和・平成

備　　考

口座名義（カタカナ）

付 加 給 付 金

0



【自費で診療を受けた場合】
○診療報酬明細書
○領収書
※受診者ごと、病（医）院・薬局ごと、入院・通院ごと、診療月ごとに１枚の用紙で申請してください。
※診療報酬明細書とは、傷病名など詳細な内容が記載された明細書です。
　 （会計時に発行される診療明細書とは異なりますので、ご注意ください）
※薬局の場合は、調剤報酬明細書を添付してください。
　 （会計時に発行される調剤明細書とは異なりますので、ご注意ください）

【以前の被保険証で診療を受けた場合】

○診療報酬明細書
○領収書
※受診者ごと、病（医）院・薬局ごと、入院・通院ごと、診療月ごとに１枚の用紙で申請してください。

【コルセット代】
○医師の意見および装具装着証明書
○領収書
※領収書に装具の名称・内訳が記載されていない場合は、内訳のわかるものを添付してください。

【小児用眼鏡】
○治療用眼鏡等作成指示書
○領収書
※作成指示書に検査結果の記載がない場合は、検査結果のわかるものを添付してください。

【弾性着衣等】
○弾性着衣等装着指示書
○領収書

○保険医の同意書
○施術内容明細書
○領収書
※施術月ごとに１枚の用紙で申請してください。

○領収書
※負担した月ごとに１枚の用紙で申請してください。

○輸血証明書
○領収書

○診療内容明細書
○領収書
※受診者ごと、病（医）院・薬局ごと、入院・通院ごと、診療月ごとに１枚の用紙で申請してください。
※外国語で記載されている場合は、翻訳者の住所・氏名を記載した翻訳文を添付してください。

　　　　　　　　　※いずれの場合も、傷病の原因が負傷（ケガ）の場合は『負傷届』を添付してください。

　　　　　　　　　※上記の添付書類は、主に必要とされるものを記載しております。

　 　　　　　　　　　場合によっては、別途添付書類が必要となることもありますので、ご了承ください。

～　添 付 書 類　～

治 療 用 装 具

立 替 払 い

海 外 療 養 費

はり・きゅう、あんま・マッサージ

未熟児療育医療負担金

生　 血

以前の保険者より発行されたもの


