
療養費支給申請書　（　　　　回）
令和　　　　年　　　　月　　　　日　提出

〒　　　　－

日中連絡可能な電話　（　　　　　　）　　　　　　－　　　　　　　　　

Ｈ・Ｒ　　　年　　　月　　　日から

Ｈ・Ｒ　　　年　　　月　　　日まで

 １． 治療用装具を製作した　（装具製作者と保険契約なき為）

 ２． 保険証を持参しなかった為　（持参できなかった理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 ３． その他　（詳しく　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　①　トヨタ自動車東日本の従業員とそのご家族・・・・・給与振込第１口座

　②　役員・関連会社従業員・任意継続者とそのご家族・・・健保組合への登録口座

　※　１）治療用装具を製作した場合は、医師の証明書（診断書・意見書等）と領収書を添付して下さい。

           （靴型の装具を作成した場合は、写真を添付してください）

　 　　２）保険証を持参しなかった場合は、診療内容証明書と領収書を添付して下さい。

（提出経路）　　本人　　→　　職場　　→　　事業所担当部署　　→　　健保組合

（　　　　　　　　　　円　×　　　　．　　　）　　

トヨタ自動車東日本健康保険組合

健
保

常務理事令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

S ・ H ・ R　　　　　年　　　　　月　　　　　日

S ・ H ・ R　　　　　年　　　　　月　　　　　日

発病（負傷）の原因は労災、第三者の行為
（交通事故・ケンカ等）によるものですか？

喪失日

支給額

（内訳）

取得日

発病（負傷）
年月日

療養を受
けた者の

（氏名） （続柄） Ｓ・Ｈ・Ｒ　　　年　　　月　　　日（生年月日）

受付担当事務長
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円

支給日

入通院区分

被
保
険
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が
記
入
す
る
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こ
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備
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Ｈ ・ Ｒ　　　　年　　　　月　　　　日

日間

被保険者証
記号・番号

自　　宅
住所・電話

事業所
名称

治療に要した費用

治療期間

振込先

（内線　　　　　）

入院　・　入院外

被保険者氏名

はい
いいえ

受診施設 （名称） （所在地）

職場

傷病名 発病
（負傷）
の原因


