
 

勤務先事業所が証明する欄です 

事業所へ提出してください 
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横 
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※正しい生年月日を確認するため「住民票」等の添付をお願いする場合があります。 

※「限度額適用認定証」「特定疾病受領証」「高齢受給者証」等の交付を受けている方は、その証

も添付してください。なお、「限度額適用認定証」は自動更新できません。引き続き医療費の自

己負担が高額医療費に該当する事が見込まれる場合は、新たに申請をお願いします。 

 
選択肢の有る項目は 

該当に 〇 を付けてください 


