限度額適用認定申請書（入力用）
	※マイナ保険証を利用すれば、事前のお手続きなく、高額療養費制度における限度額を超える支払が免除されます。 ホケンショウ リヨウ ジゼン テツヅ コウガク リョウヨウヒ セイド ゲンド ガク コ シハライ メンジョ
	　限度額適用認定申請書の事前申請は不要となりますので、マイナ保険証を是非ご利用ください。 ゲンド ガク テキヨウ ニンテイ シンセイショ ジゼン シンセイ フヨウ ホケンショウ ゼヒ リヨウ
																						常務理事 ジョウム リジ				事務長 ジムチョウ								係 カカリ




	健康保険限度額適用認定申請書 ケンコウ ホケン ゲンド ガク テキヨウ ニンテイ シンセイ ショ
	記　　号 キ ゴウ																		番　　号 バン ゴウ



	事業所名称 ジギョウ ショ メイショウ


	被保険者 ヒホケンシャ			氏　名 シ ナ



				生年月日 セイネン ガッピ						昭和・平成　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日 ショウワ ヘイセイ ネン ガツ ニチ
CN752901: 日付：
西暦で入力できます
（例：2018/08/01）


				住　所 スミ ショ						〒					―



				電話番号 デンワ バンゴウ													―										―

	適用対象者 テキヨウ タイショウ シャ			氏　名 シ ナ



				生年月日 セイネン ガッピ						昭和・平成・令和　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日 ショウワ ヘイセイ レイ ワ ネン ガツ ニチ
CN752901: 日付：
西暦で入力できます
（例：2018/08/01）


				被保険者との続柄 ヒホケンシャ ゾクガラ


				使用年月 シヨウ ネンゲツ						令和 レイ ワ												年 ネン												月 ガツ


	認定証送付先住所・名称
（被保険者住所と異なる場合のみ記載してください） ニンテイ ショウ ソウフ サキ ジュウショ メイショウ									〒					―




																								令和　　年　　月　　日 レイ ワ ネン ガツ ニチ
CN752901: 日付：
西暦で入力できます
（例：2018/08/01）	
CN752901: 日付：
西暦で入力できます
（例：2018/08/01）	
CN752901: 日付：
西暦で入力できます
（例：2018/08/01）																										提出 テイシュツ

	上記の通り健康保険限度額適用認定証の交付を申請します。 ジョウキ トオ ケンコウ ホケン ゲンド ガク テキヨウ ニンテイショウ コウフ シンセイ

																															受付年月日 ウケツ ネンガッピ
	健保組合記入欄 ケンポ クミアイ キニュウ ラン			区分 クブン						自 ジ		令和　　　　年　　　　月 レイ ワ ネン ガツ


										至 イタル		令和　　　　年　　　　月 レイ ワ ネン ガツ


																													住商連合健康保険組合 ス


