
記入ください。はっきりとした

ご記入ください。はっきりとし

た原因が不明な場合は、｢不

明｣とご記入ください。

⑤ 発症もしくは負傷した日をご

続柄をご記入ください。

③ 自費で受診した理由をご記

入ください。

④ 発症もしくは負傷した原因を

をご記入ください。

② 受診者の氏名、性別、生年

月日、組合員（保険証に記

載されています）から見ての

【 療養費支給申請書の記入例 】
（やむを得ない理由で保険証を提示せず自費で診療を受けたとき）

組合員の方、もしくはその代理の方が記入・捺印をしてください。

① 保険証の右上に記載されて

いる記号番号の番号と枝番

日にちが不明な場合は、｢不

明｣に○をご記入ください。

⑥ 申請書類を当国保組合へ

郵便に出される日をご記入く

ださい。

⑧ 振り込みを希望される金融

機関の口座情報をご記入く

・ [支店コード（店番号）]欄には、通帳に記載されている「店番」（3桁の数字）をご記入ください （「記号番号」ではありません）。

⑦ 組合員の方、もしくはその代

理の方が記入・捺印をしてく

ださい。

・ [口座番号]欄には、通帳に記載されている「口座番号」（7桁の数字）をご記入ください （「記号番号」ではありません）。

・ [金融機関電話番号]欄は、ご記入いただく必要はありません。

・ [支店名]欄には、通帳に記載されている「店名」（3桁の漢数字）をご記入ください （「記号番号」ではありません）。

ださい。ゆうちょ銀行を希望

される場合は下記をご覧くだ

さい。

【 希望振込先をゆうちょ銀行にされる場合の注意点 】


