
　保険医療機関で治療を受けたときは「医療費の内訳がわかる領収証」が発行され
ます。
　領収証はこのページに一時保管し、「医療費のお知らせ」と照合して、医療に関
心を持ちましょう。
　「医療費のお知らせ」は、パソコン、スマートフォン等からWeb でご覧いただけ
ます。更新は毎月行い、更新がある場合に E メールでお知らせいたします。ご利用
にはユーザ IDとパスワード、Eメールアドレスの登録が必要です。
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