
123
123456

㈱松竹ﾏﾙﾁﾌﾟﾚｯｸｽｼｱﾀｰｽﾞ

104-8422 東京都中央区築地4-1-1-6F

急性咽頭炎 令和1 6 1

不詳

経過良好

〇〇市民病院

□□ □□

診察、投薬

000-0000
大阪府●●△△1-1-1

令和1 6 1
1 10,000

誤って前職時の保険証を使用したため
健康保険の切替え手続き中だったため
旅行先（外出先）で保険証不携帯だったため ・・・等

〇〇〇〇 ■■ 0000000

令和1 8 15
000-0000
大阪府□□●●1-2-3
健康 花子

記号・番号は保険証
にてご確認ください。

「療養費支給申請書」に必要事項を記入の上、「領収書」と「診療報酬明細書」を添付
して健康保険組合へご提出ください。

※療養費支給申請書は、医療機関、診療月、診療区分（入院/外来）が複数の場合、

それぞれに支給申請書が必要です。同月・同一区分であっても、院外処方をうけた
場合は、医療機関分と調剤薬局分に分けて支給申請書をご用意ください。

外傷性のけがの場合は
いつ・どこで・どのような
状況で負傷されたのか
具体的に記入してくださ
い。

別途負傷原因届の提出
等をお願いする場合が
ございます。

交通事故など、第三者
の行為による負傷に該
当する場合は、別途お
手続きが必要となります
ので、至急健保へご連
絡ください。

被扶養者に関する申請
の場合は、被扶養者氏
名、生年月日、続柄をご
記入ください。

被保険者ご本人名義の
振込先口座をご記入くだ
さい。
（被扶養者名義は不可）

忘れずに被保険者の住
所・氏名をご記入ください。

添付書類がそろっていれば、裏面の記入は不要です。

療養費支給申請書
記入例（証不携帯）

領収書に記載されている
金額をご記入ください。

無し



123
123456

松竹㈱

104-8422 東京都中央区築地4-1-1

右アキレス腱断裂 令和1 6 1

休日にサッカーの練習中、転倒して負傷した。

経過良好

〇〇病院

□□ □□

診察、装具の装着

000-0000
東京都●●△△1-1-1

令和1 6 1
1 30,000

装具作成のため ・・・等

〇〇〇〇 ■■ 0000000

令和1 8 15
000-0000
大阪府□□●●1-2-3
健康 花子

記号・番号は保険証
にてご確認ください。

「療養費支給申請書」に必要事項を記入の上、「領収書」及び「（作成内容の分かる）
明細書」と「保険医の証明書（同意書や意見書等）」、必要に応じ写真（※）を添付して
健康保険組合へご提出ください。

※「靴型装具」の申請の場合は、上記に加えて、当該装具の写真（患者が実際に
装着する現物であるものが確認できるもの）の添付が必要です。

外傷性のけがの場合は
いつ・どこで・どのような
状況で負傷されたのか
具体的に記入してくださ
い。

別途負傷原因届の提出
等をお願いする場合が
ございます。

交通事故など、第三者
の行為による負傷に該
当する場合は、別途お
手続きが必要となります
ので、至急健保へご連
絡ください。

被扶養者に関する申請
の場合は、被扶養者氏
名、生年月日、続柄をご
記入ください。

被保険者ご本人名義の
振込先口座をご記入くだ
さい。
（被扶養者名義は不可）

添付書類がそろっていれば、裏面の記入は不要です。

療養費支給申請書
記入例（治療用装具）

領収書に記載されている
金額をご記入ください。

無し

令和1 6 1

忘れずに被保険者の住
所・氏名をご記入ください。



123
123456

松竹㈱

104-8422 東京都中央区築地4-1-1

*****腫瘍 令和1 6 1

不詳

手術後、経過観察中

〇〇病院

□□ □□

診察、弾性着衣の装着

000-0000
東京都●●△△1-1-1

令和1 6 1
1 30,000

弾性着衣等作成のため ・・・等

〇〇〇〇 ■■ 0000000

令和1 8 15
000-0000
大阪府□□●●1-2-3
健康 花子

記号・番号は保険証
にてご確認ください。

「療養費支給申請書」に必要事項を記入の上、「領収書（弾性着衣の名称や額が記
載されたもの）」及び「（保険医による）弾性着衣等装着指示書」を添付して健康保険
組合へご提出ください。

※いずれも原本。控えが必要な場合は、予めコピー等お取りください。

外傷性のけがの場合は
いつ・どこで・どのような
状況で負傷されたのか
具体的に記入してくださ
い。

別途負傷原因届の提出
等をお願いする場合が
ございます。

交通事故など、第三者
の行為による負傷に該
当する場合は、別途お
手続きが必要となります
ので、至急健保へご連
絡ください。

被扶養者に関する申請
の場合は、被扶養者氏
名、生年月日、続柄をご
記入ください。

被保険者ご本人名義の
振込先口座をご記入くだ
さい。
（被扶養者名義は不可）

添付書類がそろっていれば、裏面の記入は不要です。

療養費支給申請書
記入例（弾性着衣）

領収書に記載されている
金額をご記入ください。

無し

令和1 6 1

忘れずに被保険者の住
所・氏名をご記入ください。



123
123456

松竹㈱

104-8422 東京都中央区築地4-1-1

弱視 令和1 6 1

不詳

眼鏡を装着し、経過観察中

〇〇病院

□□ □□

診察、検査、眼鏡の処方等

000-0000
東京都●●△△1-1-1

令和1 6 1 ～
2 38,000

治療用眼鏡作成のため

〇〇〇〇 ■■ 0000000

令和1 8 15
000-0000
大阪府□□●●1-2-3
健康 花子

記号・番号は保険証
にてご確認ください。

「療養費支給申請書」に必要事項を記入の上、「領収書（宛名は作成したお子さんで、
何の費用かわかるよう、具体的な品目と金額が記載されたもの）」及び「（保険医によ
る）治療用眼鏡等作成指示書（処方箋）」を添付して健康保険組合へご提出ください。

※いずれも原本を提出。自治体への手続等で控えが必要な場合は、予めコピー等
お取りください。

外傷性のけがの場合は
いつ・どこで・どのような
状況で負傷されたのか
具体的に記入してくださ
い。

別途負傷原因届の提出
等をお願いする場合が
ございます。

交通事故など、第三者
の行為による負傷に該
当する場合は、別途お
手続きが必要となります
ので、至急健保へご連
絡ください。

被扶養者に関する申請
の場合は、被扶養者氏
名、生年月日、続柄をご
記入ください。

被保険者ご本人名義の
振込先口座をご記入くだ
さい。
（被扶養者名義は不可）

添付書類がそろっていれば、裏面の記入は不要です。

療養費支給申請書
記入例（治療用眼鏡）

領収書に記載されている
金額をご記入ください。

無し

令和1 6 11

忘れずに被保険者の住
所・氏名をご記入ください。

健康 太郎 令和＊ ＊ ＊ 長男
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