
番号

申請者（世帯主）

・住所

・氏名

診療分を下記のとおり申請します。
・電話

(1) 被保険者の記号・番号

(3) 氏名

(4) 生年月日

(5) 一般・退職の区分

(6) 世帯主(組合員)との続柄

(7) 傷病名

(9) 病院等の名称
名称

所在地

(10)

(11) 入院・入院外の区分

(12) (9)の病院等で療養を
     受けた期間

(13) 病院等で支払った金額

(14)
     １年間に高額療養費の支
     給を３回以上受けたとき

(15)

（世帯全体）

(16)

（70歳以上）

国保世帯支給額

右

の

預

金

口

座

へ
口座名義人

    及び所在地

     はその直近の診療年月

既支給決定額 世帯差引支給額

▼
▼

(2) 被保険者の個人番号

(8) 発症又は負傷の理由

・個人番号

口座番号

世帯自己負担限度額自己負担限度額

世帯最終支給額

振

込

ん

で

く

だ

さ

い

振 込 先

金融機関名

口座種目

フ リ ガ ナ 支給金額の受領を上記の者に委任します。

印

印

本 店
支店名

委

任

状

受任者住所

受任者氏名

委任者氏名
（申請者）

高齢世帯支給額高齢外来支給額

外来自己負担限度額

7 0 歳 以 上 高 額 療 養 費

外来一部負担金

外来高額療養費

外来現物給付

高齢者外来 高齢者世帯合算

高齢者世帯一部負担金

高齢者世帯高額療養費

入院現物給付

国保世帯全体

世帯支給額

現物給付（70歳未満）

世帯高額療養費

高齢世帯計計算後負担額

70歳未満一部負担金相当額

第三者行為（交通事故等）の有無 有　・　無　（どちらかに○を記入）

※限度額は制度上の限度額を表示しています。 特例該当有無

今回申請の診療年月以前

医療費・療養費等の区分

課税区分 課税区分

年　　　月　　　日

年　　月　　日

印

国民健康保険高額療養費支給申請書 5030800017

津南町長　桑原　悠　様

                      

新潟県中魚沼郡津南町大字下船渡甲５９７２

小野塚　富勇

令和03年06月
765-1515

津南町農協 本店

ｵﾉﾂﾞｶ ｷﾐｺ

  
  

        2,450円

        2,450円

番地

低Ⅱ

            0円

小野塚　キミ子 小野塚　キミ子

昭和22年04月11日 昭和22年04月11日

一般 一般

妻 妻

レセプト記載の通り レセプト記載の通り

町立津南病院 エム・ケイ薬局　つな
ん店

中魚沼郡津南町大字下船 新潟県中魚沼郡津南町大
渡丁２６８２ 字下船渡戊７２３－１

国保 国保

入院外 入院外

   3日間    2日間                 

      2,816円       7,634円                           

００００１０８ ００００１０８

１：第三者行為（交通事故等） １：第三者行為（交通事故等）

２：業務上の災害（通勤災害等）２：業務上の災害（通勤災害等）

３：その他（自損事故・疾病等）３：その他（自損事故・疾病等）

3 3

    

* * * * * * * * * * * *

0138421

       35,400円       24,600円

       10,450円

        8,000円

        2,450円

            0円

        2,450円

            0円

            0円

            0円

            0円

            0円

        8,000円

            0円

            0円

            0円

        2,450円

無

              0           2450           2450

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

普通

令和

令和

津南町長


