
昭和

２．当 座
フ リ ガ ナ

口 座 名 義

口 座 番 号 No.

住所

氏名

至　　令和 　　 年 　 　月　  　日

　・　該当する保健医療機関等の領収書（原本）

受 付 日 付 印本 店
信 用 金 庫
信 用 組 合 支 店

１．普 通

委
　
　
任
　
　
状

　本申請に基づく給付金に関する受領を代理人に委任します。 令和　　　年　　　月　　　日

被 保 険 者
（申 請 者）

住所

氏名

代　 理 　人
（健 保 口）

振
込
金
融
機
関

銀行コード 店　番
預金種別銀 行

金 融 機 関

している　・　していない

第三者行為による
負 傷 で す か

は　い
その事実の
届出の有無

あ る
第三者の氏名と住所（不明な時はその旨）

いいえ な い

還 付 を 申 請
す　 る 　理　 由

及　　　　　び
添  付  書  類

　１．　一部負担金等の免除等が受けられることを知らなかったため

　２．　一部負担金等免除申請書の交付が遅れたため

　３．　一部負担金等の免除申請をすることができなかったため

　４．　その他やむを得ない理由により、保険医療機関等への提出ができなかったため

　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　・　罹災証明書（写）　（※免除証明書の申請時に添付している場合は不要です） ※罹災証明書をすでに提出

発 病 ま た は
負 傷 の 原 因
及 び そ の 経 過

どこで、何の為に、何をしている時、どのようにして負傷（発病）した、と詳細に記入して下さい。
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診 療 を 受 け た
医 療 機 関 の
名 称 と 所 在 地

名 称

所 在 地

診 療 の 内 容
入 院 ・
入 院 外 の 別

入　 院

入 院 外

診 療 に 要 し た
費 用

診 療 期 間
自　　令和 　　 年 　 　月　 　 日

日間円

傷 病 名
発 病 ま た は
負 傷 の 年 月 日

令和 　　 年 　　 月 　　 日 　　 時頃

※負傷の場合は場所

〔 〕

月 日

（ 歳 ）

申 請 が
被 扶 養 者
の 場 合

氏
　
名

生
年
月
日

被 保 険 者
と の 続 柄

平成

令和

日

（ 歳 ）

年

住 所
TEL

昭和

平成

令和

健康保険 一部負担金等還付申請書
※

被
　
保
　
険
　
者
　
が
　
記
　
入
　
す
　
る
　
と
　
こ
　
ろ

被保険者等の記号・番号
被 保 険 者
（ 申 請 者 ）
の 氏 名

（フリガナ） 生
年
月
日

必
要
事
項
を
全
て
ご
記
入
下
さ
い

。
訂
正
箇
所
に
つ
い
て
は

、
被
保
険
者
が
二
重
線
で
抹
消
し

、
被
保
険
者
氏
名

（
フ
ル
ネ
ー

ム

）
を
ご
記
入
下
さ
い

。
二
重
線
負
傷

（
ケ
ガ

）
の
場
合
は

「
負
傷
原
因
届

」
（
ホ
ー

ム
ペ
ー

ジ
よ
り

ダ
ウ
ン
ロ
ー

ド
し
て
下
さ
い

）
が
必
要
と
な
り
ま
す
の
で

、
添
付
し
て
下
さ
い

。

（
第
三
者
行
為

（
交
通
事
故
等

）
の
場
合
は
組
合
へ
ご
連
絡
下
さ
い

）
振
込
先
は

、
事
業
所
指
定
口
座
の
場
合
は

「
委
任
状

」
欄

、
被
保
険
者
口
座

を
ご
希
望
の
場
合
は

「
振
込
金
融
機
関
の
欄

」
へ
ご
記
入
下
さ
い

。

（
ご
不
明
な
点
等
ご
ざ
い
ま
し
た
ら

、
当
組
合
・
給
付
課
ま
で
ご
連
絡
下
さ
い

）

被 保 険 者
（ 申 請 者 ）
の 住 所

〒 - 事
業
所
の

月

年

名 称


