
療養費支給申請書・請求書のご記入にあたって 

下記の要領をご参照のうえ、必要箇所にご記入、押印ください。 

＜共通の注意点＞ 

・申請者は受診当時の世帯主です。 

・記入内容を訂正する際は、訂正箇所に必ず

押印してください。 

・押印は全て同じ印鑑をご使用ください。 

・費用欄、金額欄は訂正できませんので記入

しないでください。 

 

＜療養費支給申請書＞ 

保険証の記号番号を記入してください。 

 

受診された方の、 

・氏名、生年月日、世帯主との続柄、個人

番号を記入してください。 

 

・太線の枠内以外は記入しないでください。 

 

 

・申請日（記入日） 

・世帯主の現住所、氏名、電話番号を記入

してください。 

 

 

・認印を押印してください。 
 

 

  

＜療養費請求書＞ 

 

・申請者の現住所、氏名、電話番号を記入

してください。 

 

 

・認印を押印してください。 

 

・金額は審査後に確定するため記入しない

でください。 

 

世帯主のお振込先口座についてご記入くだ

さい。 

※世帯主以外の名義の口座を指定される場

合は「委任状」が必要です。 
 

 
 

お問い合わせ先 日野市市民部保険年金課 給付係 

042-514-8276 （ダイヤルイン） 


