
  

    □ 重度心身障害児(者) [一般] 

    □ 子ども [未就学児] 

    □ ひとり親家庭 

□ 重度心身障害者 [後期] 

□ 子ども [未就学児を除く] 

□ 老人 

受 

付 

印 

 

医療費支給申請書          

受 給 者 番 号        重身手帳情報 身(  ) 療(  ) 特(  ) 精(  ) 

療養を受けた

方 の 氏 名 
 生 年 月 日 年    月    日 

加 入 保 険 

被 保 険 者 氏 名  
療養を受けた方 

と の 続 柄 
 

被 保 険 者 

記 号 番 号 
 

保険者名又は 

保 険 者 番 号 
 

 

年    月    日 

 串本町長   宛 

申請者   住所                    

氏名                    

電話番号                    

 

 次のとおり、療養の給付に要した費用に関する別紙証拠書類を添えて申請します。 

なお、添付する領収書の保険点数等について医療機関等へ、高額療養費、付加給付等の支給状況について保険者へ、

串本町長が照会することに同意します。 
 

振

込

先 

□ 

以
前
と
同
じ
口
座 

銀行 ・ 金庫 

組合 ・ 農協 

本店 ・ 支店 

支所   

出張所  

預
金
種
別 

□ 普 通 

□ 当 座 

名

義

人 

フリガナ 療養を受けた方との続柄 口 座 番 号 

            

※添付書類：医療機関発行の領収書(氏名・保険点数・診療日数等が記載されたもの) 

 

種別 診療月 日数 医療費点数 

① 

窓口負担額 

② 

高額療養費・付加給付 

①－② 

支給決定額 

入院 

外来 

医科 ・ 歯科 ・ 調剤 

柔整針灸 ・ 補装具 年 月分 
  

点 円 円 円 

入院 

外来 

医科 ・ 歯科 ・ 調剤 

柔整針灸 ・ 補装具 
年 月分 

  
点 円 円 円 

入院 

外来 

医科 ・ 歯科 ・ 調剤 

柔整針灸 ・ 補装具 
年 月分 

  
点 円 円 円 

入院 

外来 

医科 ・ 歯科 ・ 調剤 

柔整針灸 ・ 補装具 
年 月分 

  
点 円 円 円 

入院 

外来 

医科 ・ 歯科 ・ 調剤 

柔整針灸 ・ 補装具 
年 月分 

  
点 円 円 円 

入院 

外来 

医科 ・ 歯科 ・ 調剤 

柔整針灸 ・ 補装具 年 月分 
  

点 円 円 円 

入院 

外来 

医科 ・ 歯科 ・ 調剤 

柔整針灸 ・ 補装具 
年 月分 

  
点 円 円 円 

入院 

外来 

医科 ・ 歯科 ・ 調剤 

柔整針灸 ・ 補装具 
年 月分 

  
点 円 円 円 

入院 

外来 

医科 ・ 歯科 ・ 調剤 

柔整針灸 ・ 補装具 年 月分 
  

点 円 円 円 

入院 

外来 

医科 ・ 歯科 ・ 調剤 

柔整針灸 ・ 補装具 
年 月分 

  
点 円 円 円 

計     件         円        


