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被 保 険 者 証 の 記 号 ・ 番 号

被 保 険 者 の 氏 名

療 養 を 受 け た 者 の 氏 名

療養を受けた者の生年月日

被 保 険 者 と の 続 柄

傷 病 名

日

電話

事 業 所 の 名 称

被保険者の生年月日 大・昭・平・令 日月年
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健康保険組合支部名
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今回申請の診療月以前１年間に
高額療養費の支給を３回以上受
けた場合、その直近の診療月被
保険者証の記号・番号及び支給
を受けた健康保険組合名
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年
上記の通り申請します。

被保険者の

を代理人と定め、次の権限を委任する。
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振 込 希 望 の 銀 行

月 日 住所
印

氏名

住所

号）
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日

住所
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日請求した高額医療費、一部負担還元金、合算高額療養附加金、家族療養附加金のうち

円也の受領に関すること。

年

東亜道路健康保険組合理事長東亜道路健康保険組合理事長東亜道路健康保険組合理事長東亜道路健康保険組合理事長　　　　殿殿殿殿
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状
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金

私は

年 月

銀行

代 理 人 の
氏名 印

年 月

振 込 希 望 の 銀 行

日
うえの金額を領収いたしました。領

収

口座名義

東亜道路健康保険組合理事長　殿

第
当座

（

住所

金

月 日市区町村が証明する欄

書
受領者の

氏名 印

年
市区町村長名

上記３のものには 年度の市（区）町村民税が課されないことを証明する。

印


