
 

 

 
 

保険証を提示できず（急病で病院にかかった等）医療費を全額負担したときや、以前の保険証を 

誤って使用したため、医療費の返還を行った場合には「療養費支給申請書」にてご請求ください。 

後日、立替えた医療費の保険者負担分相当額が療養費として払い戻されます。 
 

 

申請書類：療養費支給申請書       

        ※申請者ごとに申請書をご記入ください 
 

申請期限：      
 
 
 

添付書類：全て原本をご提出ください 

 

 

 
 

 

 

 
 

【記入例】＊申請書は記入漏れないよう、正確にご記入ください 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

医療費（立替払い分）を請求するとき 

・支給決定通知等の受取りが出来る住所を
ご記入ください 

・繋がりやすい電話番号をご記入ください 

家族の申請の場合はご記入ください 

申請の種別に☑してください 

公金受取口座を利用の場合は☑をつけて 

ください 

（公金受取口座をご利用の場合は、口座の

確認に数日かかります） 

被保険者本人の振込口座をご記入ください 

代理人の方が受け取る場合には代理人の口 

座をご記入ください 

10 割分の金額をご記入ください 

外傷性の負傷の場合は、負傷原因を詳細に

ご記入ください 

*仕事中や通勤途中の負傷は、労災保険が

適用されるため、健康保険を使用するこ

とはできません 

 


