提出先：長瀬産業健康保険組合
記入日：令和     年     月     日

	療養費支給申請書（立替払）
	連絡先電話番号

     －     －     


太線内はすべて記入してください
	被保険者証
	記号

   
	番号

     
	会社名
	     

	被保険者
（請求者）の氏名
	     
	被保険者の
生年月日
	 FORMCHECKBOX 
Ｓ・ FORMCHECKBOX 
Ｈ・ FORMCHECKBOX 
Ｒ

   年    月    日

	被保険者の住所
	　     

	確認欄
	 FORMCHECKBOX 

	この届け出は、①または②の要件を満たしたものである。
① 申請者本人（被保険者）が作成したものである。
② 記載内容については、誤りがないか申請者本人が確認している。


	該当するものに☒してください
 FORMCHECKBOX 
手元に保険証がなく10割負担で精算した
 FORMCHECKBOX 
以前加入していた保険証を使用し、前健康保険組合等から請求があり支払った
 FORMCHECKBOX 
生血液の輸血治療を受けた

	受診者の氏名
	     
	受診者の生年月日
	 FORMCHECKBOX 
Ｓ・ FORMCHECKBOX 
Ｈ・ FORMCHECKBOX 
Ｒ

  年    月    日

	受診者と被保険者
との続柄
	     
	診療に要した金額
	     
円

	受診した日
	令和   年   月   日
	医師の氏名
	     

	受診した医療機関名
	     

	やむを得ず健康保険証を

使用できなかった理由
	     


【提出書類】 手元に保険証がなく10割で精算したとき
(1) 療養費支給申請書（本紙）
(2) 診療報酬明細書（ﾚｾﾌﾟﾄ）＊
(3)  領収書（原本）
*診療報酬明細書は通常医療機関で支払いの際受領する領収書・診療明細書とは異なります。
医療機関で10割支払いをされた方は該当医療機関に診療月のﾚｾﾌﾟﾄの発行依頼をお願いします。
（院外薬局を利用された方は調剤薬局へﾚｾﾌﾟﾄの発行依頼をお願いします）
医療機関等から封緘された状態で受領された場合は、その状態で健保へご提出ください。
長瀬産業健康保険組合からの保険証が届く前に、
以前加入していた保険証を使用し、前の健康保険組合から請求があり支払ったとき
(1) 療養費支給申請書（本紙）
(2) 以前加入していた健康保険組合等からの請求書
(3) 以前加入していた健康保険組合等に支払った領収書（原本）
(4) 診療報酬明細書（ﾚｾﾌﾟﾄ）＊
以前加入していた健康保険組合等からお取り寄せください　
生血液の輸血を受けたとき
(A)療養費支給申請書（本紙）
(B)輸血証明書（原本）
(C)領収書収書（原本）
提出前チェックシート/送付前に添付書類をご確認ください

保険証がなく立替払いしたとき
	
	提出物
	✓

	1
	療養費支給申請書
	 FORMCHECKBOX 


	2
	診療報酬明細書（レセプトとも言います/受診された病院・薬局に発行依頼してください）(原本)※1
	 FORMCHECKBOX 


	3
	領収書（原本）
	 FORMCHECKBOX 



※1診療報酬明細書は通常医療機関で支払いの際受領する領収書・診療明細書とは異なります
医療機関で10割支払いをされた方は該当医療機関に診療月のﾚｾﾌﾟﾄの発行依頼をお願いします
（院外薬局を利用された方は調剤薬局へﾚｾﾌﾟﾄの発行依頼をお願いします）
医療機関等から封緘された状態で受領された場合は、その状態で健保へご提出ください
長瀬産業健康保険組合からの保険証が届く前に、
以前加入していた保険証を使用し、前の健康保険組合等から請求があり支払ったとき
	
	提出物
	✓

	ア
	療養費支給申請書
	 FORMCHECKBOX 


	イ
	以前加入していた健康保険組合等からの請求書

	 FORMCHECKBOX 


	ウ
	以前加入していた健康保険組合等に支払った領収書（原本）

	 FORMCHECKBOX 


	エ
	診療報酬明細書（ﾚｾﾌﾟﾄ）※２
	 FORMCHECKBOX 



※2　通常、以前加入していた健康保険組合に請求された金額をお支払いされたら、
診療報酬明細書（ﾚｾﾌﾟﾄ）を旧健康保険組合等で発行してもらえるようになります。
お支払いが完了されましたら、領収書とレセプトを発送いただけるか旧健康保険組合等にご確認頂き、発行依頼をお願いします。レセプトを封緘された状態で受領された場合はそのまま状態で健保へご提出ください
生血液の輸血を受けたとき
	　
	提出物
	✓

	Ａ
	療養費支給申請書
	 FORMCHECKBOX 


	Ｂ
	輸血証明書（原本）
	 FORMCHECKBOX 


	Ｃ
	領収書（原本）
	 FORMCHECKBOX 





















受付日付印








