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一般財団法人 静岡県教職員互助組合 様 

請求年月日 令和　　年　　月　　日 
令和　　年　　月受診分を請求します。 

※療養費請求書は診療月ごとに１か月１枚です。同じ月の領収書（コピー）は必ずまとめて提出してください。 

組合員番号

◆住民税非課税世帯の方は□にレ点を記入する

69 歳以下…適用区分が「オ」の方 

70 歳以上…自己負担割合が１割又は２割で、住民税

が課税されていない世帯の方

住民税非課税世帯の 70 歳以上の方が入院した場合

※区分は限度額適用・標準負担額減額認定証又は加入
している健康保険で確認してください。

◆下記手帳を所持している方は、（　）内に記入

1 身体障害者手帳（  ）級 

2 精神障害者保健福祉手帳（  ）級 

◆下記の受給者証等を所持している方は、該当の番号を
〇で囲み、受給者証等のコピーを添付する
※受給者証等に該当しない診療であっても添付してください。

1 重度心身障害者医療費助成金受給者証 

※ 給付制限「あり」の方のみ給付対象

2 特定医療費（指定難病）受給者証 

3 特定疾患医療受給者証 

4 特定疾病療養受療証 

フリガナ

氏名 

日中連絡先
（携帯等）

― ― 

生年月日 
　　　年　　　月　　　日（受診時の年齢　　歳）

◆加入している健康保険の番号を〇で囲む

1

4

◆登録口座を変更する場合又は登録口座が不明の場合のみ記入
　（変更する場合は通帳のコピーを添付）

銀行
番号

支店
番号

口座番号

◆領収書等（コピー）はクリップ等でまとめてください。

＜69歳以下の方＞ 「医療費のお知らせ」を添付する場合は、下表（太枠）に支払った自己負担額をご記入ください。

（70歳以上の方は記入不要です） ＊調剤薬局分は処方箋を発行した医療機関と同じ行に記入してください。

算定給付対象額

給付対象額

除数控

）みのオ（額高

支部調査印

県事務局調査印

所属支部又はおしば集中事務センターへご提出ください。 

（様式第三号）療養費請求書（退職組合員用）

◆住民税非課税世帯とは

受
診
者
記
入
欄
（
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当
項
目
に
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ェ
ッ
ク
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は
○
印
を
つ
け
て
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い
。）

給
付
金
受
取
口
座（
普
通
預
金
）

口座名義（フリガナ） 

備

　考

　欄

医療機関名 入院

受診年月　　令和　　年　　月分   保険適用自己負担額

外来 調剤薬局

受

付

住民税が課税されていない世帯です。

不明の場合は、加入している健康保険に適用区分の

確認をしてください。

R6.4

6国 民 健 康 保 険

後 期 高 齢 者 医 療

協 会 け ん ぽ

公 立 共 済 現 職 

公 立 共 済 任 継

私 学 共 済 

静 岡 県 市 町 村 共 済 

地 方 職 員 共 済 

そ 　 の 　 他 　 共 　 済 

企 業 の 健 康 保 険

2 7

3 8

5

9

10

1

2

3

4

◆9・10 に該当する方は、健保名称を記入

[   ] 

1 2 6 11

13

26

20

32

57

87 90 91 93

94 100 101

21 25

130

65 66

86

　
　　　 64

】

33 39

131

54

132

5347

◆10 の方→付加金制度の有無のいずれかを選択【 】

58

◆ 選択　　 　  

付加金の支給を受けた場合、付加金支給決定通知書のコピーを添付

を選択

  　



療養費請求書作成のポイントについて 

１ 給付対象 

  健康保険適用の自己負担額
　　（医師が必要と認め保険給付（療養費）の支給対象となる治療用装具代含む） 

  ※高額療養費（75 歳以上の方の配慮措置の適用含む）、公的助成金、付加金等を除く。 

※健康保険適用外の費用、介護保険等は対象外 

２ 算定方法 
  69 歳以下 

  ※診療費・薬代は自己負担限度額までとします。 
※1 医療機関 5,170 円以上のとき請求することができます。 

  70 歳以上 

  ※診療費・薬代は自己負担限度額までとします。 
※すべての医療機関・薬局の領収書を合算して 5,170 円以上のとき請求することができます。 

〇　医療機関ごと
〇　通院と院外処方の薬代を合算
〇　入院・通院（院外処方の薬代含む）ごと 

病院ごとの診療費・薬代 （通院） 

病院ごとの診療費・薬代 （入院） 

－5,000 円 

－5,000 円 

× 0.6 → 
給付金（100 円未満切捨）

給付限度額２万円（１か月）

〇　同じ月の診療費・薬代を全て合算 

同じ月の全ての診療費・薬代（入院・通院） －5,000 円 × 0.6 → 
給付金（100 円未満切捨）

給付限度額２万円（１か月））（

３　添付書類（コピー）
　⑴　領収書
　　①受診者名　②受診年月日　③健康保険適用額　④自己負担割合　が記載されているもの
　　◇　薬局の領収書は、「〇〇医院の処方箋による薬代」と記載があるもの
　　◇　未収金がある場合、未収金の内容（診療年月日・保険点数等）を医療機関窓口で記入してもらっ

てください。内容の記載がないものは、給付対象外となります。
　⑵　付加金支給決定通知書（企業の健康保険に加入されている方で付加金の支給を受けた場合）
　⑶　各種受給者証（表面記載の受給者証を所持している場合）
　　※コピーの受給者番号等は塗りつぶすなどしてください。
　⑷　通帳等の金融機関・支店・口座番号・口座名義が確認できるもの（登録口座を変更する場合）

　※領収書に代え、保険者（健康保険）が発行する「医療費のお知らせ」の添付により請求できます。

４　給付請求の期限・・・事由発生の日から２年　※事由発生日を診療月の末日とする
　　　　　　　　　　　　令和６年３月までの診療分については１年
　　※療養費請求書及び添付書類が完備された日が受付日となります。不備がある場合は受付できませ

んので、余裕をもってご請求ください。

５　注意事項　詳しくは右QRコードよりホームページ掲載の「退職互助部利用のしおり」をご覧ください。
　⑴　診療月の翌月以降に提出してください。
　⑵　療養費請求書は、１か月ごとに１枚です。同月の領収書の添付もれがないか充分確認してください。

（支払い月ではなく診療月ごとですので、入院の場合は特にご注意ください。）　　　　　　
　⑶　添付書類は、１か月分をまとめてクリップでとめてください。
　⑷　給付金受取口座について
　　◇　登録の受取口座を変更する場合または登録口座が不明の場合のみ記入し、通帳のコピーを添付し

てください。変更がない場合は、記入の必要はありません。
　　◇　受取口座は、組合員本人又は組合員である配偶者の口座のみ登録できます。（組合員が死亡した場

合は遺族）
　⑸　精神入院助成の対象となる場合は、助成金を考慮し算定するため互助組合事務局にお申し出のう

え請求してください。
　⑹　住民税非課税世帯とは、住民税が課税されていない世帯です。公的年金受給者は「年金振込通知

書」の個人住民税欄が「０円」の場合に該当します。加入する健康保険が発行する限度額適用・標
準負担額減額認定証の適用区分は、「オ」（69 歳以下）又は「区分Ⅱ・区分Ⅰ」（70 歳以上）となり
ます。適用区分が不明の場合は、加入している健康保険に適用区分の確認をしてください。

　⑺　住民税非課税世帯及び適用区分等の申告誤りがある場合、給付金の返還が求められますので正し
く記載してください。
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