
三菱電機健康保険組合　行

[注意事項]　 保険医療機関等で支払った額のうち、還付の対象となるのは一部負担金のみです。食費、居住費、整骨院・

接骨院での施術、はり・きゅう・あん摩ﾏｯｻｰｼﾞ施術、治療用装具費用における自己負担は対象外となります。

1．申請書は受診者別に受診月毎作成してください。

2．医療機関等が発行した領収書の原本を添付してください。

3．り災証明書の写しを添付してください（免除証明書が交付されている方、交付申請中の方は不要）。

 事業所名　　　　　　　　　　　　　　　 　　   　　　　　　　　  　　□　特例退職　　□　任意継続

（〒         －             ） TEL （           ）            －

年 月 日

令和 年 月

円 ※領収書原本添付

（ ）

上記のとおり一部負担金等の還付を申請いたします。

年 月 日 申請者（被保険者又は被扶養者）

本紙に記載された個人情報は、別途事業主及び健康保険組合より公表の利用目的の範囲内で活用されます。
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  ３． その他やむを得ない理由により、保険医療機関等の窓口に免除証明書の提出ができなかったため
      （詳細な理由を下記に記載）
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名　称

所在地

名　称

所在地

名　称

所在地

1

S・H・R

S・H・R

保険医療機関等に支払った
一部負担金等の合計額

還付を申請する理由（該当する番号に○をつけてください）

  １． 一部負担金等の免除等が受けられることを知らなかったため

  ２． 一部負担金等免除証明書の交付が遅れたため

日年


