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＜注意事項＞

◎以下の場合はそれぞれ申請書の作成が必要となります。

・複数の医療機関で受診されている場合

・診療月がまたがっている場合

※調剤薬局で薬代を支払った場合、処方された医療機関分とまとめて申請してください。

◎記入事項を訂正した場合、その箇所に二重線を引き、サイン（もしくは訂正印）をしてください。

◎在籍者（お勤めの方）は、必ず⑯委任状の欄へ記入してください。

◎在籍者（お勤めの方）以外の方は、必ず⑰振込金融機関の欄へ記入してください。

＜添付書類＞

◎やむを得ず自費（国内）で診療を受けた場合

・診療に要した費用の領収書（原本）

・診療明細書

◎国民健康保険（市区町村）等へ無資格期間に係る医療費を返納した場合

・国民健康保険（市区町村）等へ返納した金額の領収書（原本）

・診療報酬明細書

※返納の際、国民健康保険（市区町村）等から封筒に入った状態で届きます。

　　開封厳禁となっていますので、開封せずに添付してください。

　　届かない場合は、国民健康保険（市区町村）等にお問い合わせください。
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