
【記入例　　申請区分①の場合】

１ ２

４

５

８

7月31日時点で加入していた健康

保険組合への高額介護合算療養

費の申請の場合、①にチェック✓を

申請対象年度・対象となる計算期

間（例）
令和１年度⇒令和１年８月１日～令和２年７月３

１日

２

３

３

「申請者氏名」は、被保険者本人の

氏名を記入してください。

「被扶養者氏名」は、対象となる計

算期間中に被扶養者であった方の

被保険者証の記号・番号を記入し

てください。お手持ちの保険証に記

載されています。

４

計算期間中に加入していた健康保

険組合及び介護保険から発行され

た「自己負担額証明証」の整理番

号を記入してください。ただし、対象

期間における自己負担額がない場

計算期間中に加入していた健康保

険組合及び介護保険の、保険者

６

被保険者本人の金融機関名、預金

種別、口座番号、口座名義人を記

マイナンバーによる情報連携により、介護保険

の自己負担額証明書の添付を省略する場合は、

被保険者本人のマイナンバーを記入してくださ

い。

マイナンバーを記入した場合は、別途本人確認

書類の添付が必要です。

８

【注意】マイナンバーについては、該当する場合のみ記入して

ください。該当しない場合は記入しないでください。
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【記入例　申請区分②の場合】

7月31日時点で日本電子健康保険

組合へ加入しておらず、計算期間

中に日本電子健康保険組合への

加入期間がある場合に②にチェック

７月３１日時点で加入していた健康

申請対象年度・対象となる計算期

間（例）
令和１年度⇒令和１年８月１日～令和２年７月３

１日

１

１ ２

２

「申請者氏名」は、被保険者本人の

氏名を記入してください。

「被扶養者氏名」は、対象となる計

算期間中に被扶養者であった方の

３３

４

被保険者証の記号・番号を記入し

てください。お手持ちの保険証に記

載されています。

４

５

５

６

被保険者本人の金融機関名、預金

種別、口座番号、口座名義人を記
６

【注意】マイナンバーについては、該当する場合のみ記入し

てください。該当しない場合は記入しないでください。

被保険者が住民税非課税の方であって、マイ

ナンバーによる情報連携により、（非）課税証明

書の添付を省略する場合は、被保険者のマイ

ナンバーを記入してください。

マイナンバーを記入した場合は、別途本人確認

７

７


