
記入例

123

45

ケンコウ タロウ

健康 太郎

40 7 3
123 0000 012 345 6789

名古屋市中区△△△１－１ □□□マンション101
987 654 3210

□□□株式会社

〇〇〇〇〇病院 薬業 一郎

名古屋市中区丸の内３丁目１－３５

加齢によるもの

腰椎間板ヘルニア

別紙診療報酬明細書のとおり ３１，５００

Ｒ３ ５ ２０

■提出・お問い合わせ先

〒460－0002 名古屋市中区丸の内３丁目１－３５ 名古屋薬業健康保険組合 業務課

ＴＥＬ：０５２－２１１－２４３９ HP:https://www.meiyaku-kenpo.or.jp/

医療機関へ受診した方が
・被保険者（本人）の場合
は被保険者
・被扶養者（家族）の場合
は家族
へ〇をつけてください。

1

1

被保険者（本人）について

すべての欄をご記入くださ

い。

２

２

Ｒ３ ５ ２０
１

３

通院、入院した期間

をご記入ください。

※申請書は診療月ごと医

療機関ごとに入院・入院

外を分けて作成してくださ

い。

（例）〇〇病院と〇薬局へ

令和４年４月５日に受診

→

〇〇病院分の申請書１部、

〇薬局分の申請書１部を

提出

３

領収書に記載されている金額をご記入ください。

（医療費の１０割分）

４

４

Ｒ３ ７ ２０

（R5 .4 ）
１／２

健康保険療養費支給申請書 自費で診療を受けた場合



記入例

健康 太郎

□□□株式会社
健康 一

腰椎間板ヘルニア健康 太郎

令和３ ５ ２０

起床時に起き上がろうとしたら腰がとてつもなく痛く起き上がれなかった。
おそらく加齢によるものだと思う。

会社（事業主）ご記入欄

５

５

Ｒ３ ７ ２０

傷病名が外傷性のもの
（骨折・損傷など）、腰部
や頚椎疾患である場合は
必ずご記入ください。

６

６

■添付書類は申請書の裏面に記載があります。申請時には必ずご確認ください。
■事業主（会社）を通して組合までご提出ください。
■事業主（会社）経由でのお振込みとなります。

２／２

健康保険療養費支給申請書 自費で診療を受けた場合



記入例

123

45

ケンコウ タロウ

健康 太郎

40 7 3
123 0000 012 345 6789

名古屋市中区△△△１－１ □□□マンション101
987 654 3210

□□□株式会社

〇〇〇〇〇病院 薬業 一郎

名古屋市中区丸の内３丁目１－３５

加齢によるもの

腰椎椎間板ヘルニア

腰椎装具Ｃ軟性の装着 26,977

Ｒ３ ５ ２０

■提出・お問い合わせ先

〒460－0002 名古屋市中区丸の内３丁目１－３５ 名古屋薬業健康保険組合 業務課

ＴＥＬ：０５２－２１１－２４３９ HP:https://www.meiyaku-kenpo.or.jp/

装具を作成した方が
・被保険者（本人）の場合
は被保険者
・被扶養者（家族）の場合
は家族
へ〇をつけてください。

1
1

被保険者（本人）について

すべての欄をご記入くださ

い。

２

２

Ｒ３ ５ ２０ Ｒ３ ５ ２０
Ｒ３ ６ ２ １４

３■治療用装具：医師の意

見書に書かれている「装

着の必要を認めた日」

■治療用眼鏡、弾性着

衣：「医師の指示書の日

付」

をご記入ください。

３

■治療用装具： 「（作成し

た装具名）の装着」

■治療用眼鏡：「治療用

眼鏡の作成」

■弾性着衣：「弾性着衣を

購入したため」

とご記入ください。

４

４

Ｒ３ ７ ２０

（R3.12 ）
１／２

健康保険療養費支給申請書 装具等の作成をした場合



記入例

健康 太郎

□□□株式会社
健康 一

腰椎椎間板ヘルニア健康 太郎

令和３ ５ ２０

起床時に起き上がろうとしたら腰がとてつもなく痛く起き上がれなかった。
おそらく加齢によるものだと思う。

事業主（会社）ご記入欄

５

５

Ｒ３ ７ ２０

傷病名が外傷性のもの
（骨折・損傷など）、腰部
や頚椎疾患である場合は
必ずご記入ください。

６

６

■添付書類は申請書の裏面に記載があります。申請時には必ずご確認ください。
■事業主（会社）を通して組合までご提出ください。
■事業主（会社）経由でのお支払いとなります。

２／２

健康保険療養費支給申請書 装具等の作成をした場合


