
　　

被保険者
療養費支給申請書【立替払い等・治療用装具・生血・海外】

被扶養者

被
保
険
者
が
記
入
す
る
と
こ
ろ

① 被保険者の
記　号 番　号 氏　　　　　　名 生　年　月　日

昭和 ・ 平成 年 月 日

昭和・平成

② 事　業　所　の
名　称 　☎

所在地

年 月 日③
被扶養者に
関する申請のとき

氏　名
生年
月日

続柄

通勤中

④ 傷　病　名

1
（

原因および経過

⑤

    ＊「はい」の場合は『第三者行為の傷病届』を併せてご提出ください。

その他□ 暴力・けんか □

第三者の行為によるものですか　　（　　　　はい　　　・　　　　いいえ　　　　）

負傷の状況・原因を記入してください。（どこで、何をしている時、どのようにして負傷した）

□ 交通事故 □ 仕事中 □

⑥
診療を受けた
病院等

名　称

発病又は負傷
の原因につい
て

病気

２

けが

負傷日時　　　　平成　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　（　　　　曜日）　　　　　　　時ころ

診療した医師の
名　前

所在地 ☎

月
⑦ 診療の期間 ⑧

至

日

⑨ 診療の内容

日間

エ）緊急やむを得ず自費

月

自 年

⑩ 申請の理由

ア）治療用装具の作成 イ）以前加入していた保険証による受診

カ）海外で受診

年

診療に要した
費用・装具の額

ウ）輸血の生血代

渡航目的・
滞在の理由 ［ ］

日

）（
保険証を提示
できなかった理由

オ）

同
意
欄

海外で療養を受けた医療機関等にセメント商工健康保険組合が
文書等により当申請内容を照会することに同意します。

その他

被保険者の氏名 ㊞

⑭

上記の通り申請します。 平成　　　年　　　月　　　日
受
付
年
月
日

住　所

私は下記の受領責任者を代理人と定め、平成　　　年　　　月　　　日請求した被保険者療養費、家族療養費の受領方を委任します。

　被保険者の
氏　名 ㊞

セメント商工健康保険組合理事長　　殿

委
　
任
　
状

平成　　　年　　　月　　　日
被保険者の 住　所

代理人の 住　所

銀行

（受領責任者） 氏　名 ㊞

氏　名 ㊞

（フリガナ）

名義人

◆ 任意継続および資格を喪失されている方の申請で、上の代理人に委任しない場合に記入してください。

支店
普通
当座

口座番号

《申請に必要な添付書類は裏面参照》

振込先金融機関



ア） 治療用装具の作成　

①
② 領収書の原本(内訳・明細のあるもの）

『靴型装具』の申請

③

イ） 以前加入していた保険証による受診

①
②

輸血の生血代

①

②

①

②

その他

海外で受診

①

②

診療内容明細書　（外国語で記載の場合は翻訳者の住所・氏名・連絡先の記載がある翻訳文添付）

領収明細書　（外国語で記載の場合は翻訳者の住所・氏名・連絡先の記載がある翻訳文添付）

緊急やむを得ず自費

カ）

診療報酬明細書の写し

領収書の原本

オ）

医師の意見書の原本

診療報酬明細書の写し
領収書の原本

ウ）

輸血証明書の原本

領収書の原本

パスポート写し（本人確認ができるページと渡航機関の確認できるページ）等

当組合にお問い合わせください

装具の現物写真（装具の全体と被保険者証も写真に収まるように撮影してください）

《申請に必要な添付書類》

③

④

領収書の原本

エ）


