
年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

給付金の受領を次の者に委任いたします。

農協
信連 本・支店
銀行 本・支所

委
任
状

令和　　　　年　　　月　　　日～令和　　　　年　　　月　　　日

預・貯金口座名義人

所 在 地

名 称

 被保険者が資格喪失後請求の場合記入

支
払
金
融
機
関
の
欄

支払金融機関名

　　　　　　 信金・信組

普　・　当
口座
番号

年間の高額療養費支給申請書兼自己負担額証明書交付申請書（　　　　年度）

マイナンバー
（注１）

から

生年月日

社会保険労務士の
提出代行者名記載欄

  （本・支どちらか○印）

令和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

被保険者（請求者）氏名

まで

令和　　　　年　　　　　月　　　　　日　提出

まで

氏 名

預・貯金口座

（注意事項）

被
保
険
者
情
報

被保険者証 記　号 番　号 事業所名

昭和

昭和生年月日

から

から

※
決
裁
欄

保険者加入歴
(注２)

保険者名 加入期間 自己負担額証明書整理番号

1

事務長 係

生年月日

1
から

まで

注
４

「
※

」
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い

。

2

まで

計算期間の末日において加入する
医療保険者の名称(注３)

2

まで

加入期間

2
から

保険者名 自己負担額証明書整理番号

1
まで

加入期間

自己負担額証明書整理番号

注
３
申
請
区
分
で
１
を
選
択
し
た
場
合
は
記
入
不
要
で
す

。

被
扶
養
者
に
係
る
記
入
欄

被扶養者の氏名

保険者加入歴

保険者名

被扶養者の氏名

保険者加入歴

申請区分

対象となる計算期間

から

被保険者（申請者）の

氏　　名

被保険者（申請者）の

現　　　 住 　　　所 　TEL　　　　　　　　（　　　　）

注
２
計
算
期
間
中
に
加
入
し
て
い
た
医
療
保
険
者
の
保
険
者
名

、
加
入
期
間

、
添
付
の
自
己
負
担
限
度
額
証
明
書
整
理
番
号
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い

。

種別

注
１
被
保
険
者
本
人
が
市
町
村
民
税
非
課
税
の
場
合
は

、
非
課
税
証
明
書
を
添
付

、
又
は
マ
イ
ナ
ン
バ
ー

を
記
載

（
記
載
の
場
合
は
身
元
確
認
書
類
及
び
番
号
確
認
書
類
を
添
付

）
し
て
く
だ
さ
い

。

備考

取　得

喪　失

理事長 常務理事

（標準報酬月額　　　　　千円）適用区分資格

令和　　　　　　　 年　　　　　　　 月　　　　　　　 日

令和　　　　　　　 年　　　　　　　 月　　　　　　　 日

令和　　　　　　　 年　　　　　　　 月　　　　　　　 日

平・令　　　　 　　年　　　　　　　 月　　　　　　　 日

令和　　　　　　　 年　　　　　　　 月　　　　　　　 日

伺日

決裁日

施行日

１．年間の高額療養費の申請（基準日保険者への申請）

２．自己負担額証明書と年間の高額療養費の申請（基準日保険者以外への申請）

※受付日付印

昭和 平成

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

年 月 日

年 月 日

年 月 日

(2022.4)


