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国民健康保険日療養費支給申請書

保 険 者 番 号 3 3 1 4 0 継母咀ヨ争

車号・番号・枝普i
79- ・年Ⅲ弓_,日「

年   月   日〈「
昭
平

公 費 負 担 者 番 号

診
療
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受
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性 1.男  2_女
大

外
1入院  2外 来

公 費 受給 者 番 号 給付割合 7害1  8割   9害 J 日数

資 格 区 分 事業主   従業員   家 族 令和   年  月  日 んヽら

診 療 年 月

一

令和 年   月診療
療 養 期 間

令和   年  月 日 まで

種 類

1 -般診療 (海外療養含む)2補 装具

6_移送費  7_その他 (生血)

3.柔 整   4あ んま・マッサージ  5針 灸
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1 第二者行為による発病または負傷
2,その他 ( )

療養 に要した費用額 食 事 回 数
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食事に要した費用

薬 剤 一 部 負 担 金 食事標準負担額

一 部 負 担 金 支 給 額

公金受取口座
マ イナ ボ ー タル 等 で 事 前 登 録 した 公 金 受 取 口 座 を 利 用 しま す 。

(・ 利用する場合は□にア 下欄は記入不要  ・利用しない場合は下欄にご記入ください)
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:屠
PI鍵イ

弾
乳
こ要じ

ξ
費用に商チ為乱基装を経モ

・
串幸いたしま魂itii

(自 署 )

(携帯 )

氏 名

電 話 (自 宅) (  )
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