
静岡鉄道健康保険組合　　御中　

〒 ー

年 月 日

銀行

金庫

農協

※ 自費診療の場合は領収証及び「診療報酬明細書」または「診療内訳書」を添付してください。

※

※ 小児治療用眼鏡は、①領収書と医師の②「治療用眼鏡等作成指示書」を添付してください。「装具作成指示書」及び写真の添付は不要です。

※ 弾性着衣等は、①領収書と医療機関が発行した②「弾性着衣等装着証明書」を添付してください。

確認欄（印をつけてください）

本申請書に基づく給付金に関する受領を代理人に委任します。

令和　　        年        月        日

（立替払い・治療用装具）療養費 支給申請書
被保険者

被扶養者
健康保険

発病または

負傷年月日
令和 年 月 日

治療用装具を購入した場合は、①領収証と②「医師の意見書及び装具装着証明書」及び③「装具作成指示書」（別紙）④治療用装具写真（患者

が実際に装着する現物であることが確認できる写真）を添付してください。　なお、医師に装具の作成をすすめられた場合でも、治療用と認められない場合

は療養費の支給対象とならない場合があります。

口座名義（ｶﾀｶﾅで記入）預金

種別

住　　　　　　　　所

TEL(日中の連絡先）

生年月日
　　昭和

　　平成

　　令和

年 月被 保 険 者 氏 名

診療を受けた

医療機関等の

名称

令和

支店　・　出張所

支店　・　営業部
支店コード

令和 年 日 から 令和

円

令和

療養費の支給申請の

理由

月 日 装具の装着日

日

診　療　の　内　容

月

当健康保険の資格を
喪失した方は、振込
先口座をご記入くだ
さい。 普通　・  当座

口座

番号

日

事　業　所　名　称
記号

診療した医師等の名前

年 月

日

番号

日

所在地

月

診療した医師等の名前名称 所在地

から

上記期間に入院してい

た場合はその期間

療養に要した費用の額

装具の場合は、装着に

ついて指示を受けた日

日

年

月

日間年 月

　　　1.　資格取得して間もなく、被保険者証が届いていなかったため

　　　2.　緊急やむを得ず受診し、被保険者証を持っていなかったため

　　　3.　誤って他の保険者の被保険者証を使用したため（他保険者の資格喪失後受診等）

　　　4.　治療用装具を作成したため（装具作成者が保険契約ないため）

　　　5.　その他（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

診療を受けた期間 令和 令和 年

被

保

険

者

（

本

人

）

が

記

入

す

る

と

こ

ろ

（

被保険者記号・番号

傷　　　病　　　名

発病の原因及び経過

（詳しく）

　受診者が家族の場

合はその氏名
年

日間

生年月日
　　昭和

　　平成

　　令和

）

記号・番号に代えてマイナンバーで申請する場合は、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、個人番号確認、本人確認のための添付書類が必要となります。

この届出については、①又は②の要件を満たしたものである。

　　①申請者本人（被保険者）が作成したものである。

　　②記載内容については誤りがないか申請者本人が確認している。

委

　

任

　

状

被保険者氏名

代理人事業所名

　〃　氏名

社会保険労務士の

提出代行者名記載欄

静岡鉄道健康保険組合

受付日付印



記号 番号

患者が実際に装着する現物であることを確認するため、次の写真を貼付してください。
① 受け取ったすべての装具を患者自身が装着している写真（装具の全体像が確認できるもの）
② ロゴやタグ、サイズ表記等がある場合は、その部分の写真

2021.04
療養費の対象となる「治療用装具」とは？　

1.    療養の給付（保険診療の範囲内での医療処置のこと）で対処することができず、医学的な見地からその疾病を

　　治すために治療の手段として必要と認めた装具であること。

2.    原則として、厚労省の定めた「基本工作法」に則して、オーダーメイドで製作されたものであること。基本工作法に

　　よらない市販品や既製品の転用は認められません。

3.    装具製作後、装着について保険医の確認とその後の効果検証が必要であること。

4.    症状固定前のものに限られること。

支給基準を満たさない例

以下のような場合は治療遂行上必要不可欠な範囲とは認められません。

●    日常生活の向上・改善・・・スポーツ・歩行など、日常生活の利便性を目的とするもの

●    リハビリ目的のもの

●    原因疾患の解消目的ではなく、症状としての痛みの緩和（除痛など）を目的とするもの

●    手術や処置等によって解消状態にある原因疾患の再発予防を目的とするもの

治療用装具写真

被保険者証の
被保険者氏名 受診者氏名 作成した装具名


