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申請日：令和　　年　　月　　日
埼玉県農協健康保険組合　　御中



「医療費通知」　交付申請書

標記の件につきまして、下記のとおり申請します。

記

	項目
	申請者記入欄

	① 被保険者記号-番号
	（記号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（番号）

―


	②　被保険者氏名
	

	③　被保険者生年月日
	昭和　・　平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	④ 交付対象とする診療年月
	令和 　　年　 　月 診療 　から 令和 　　年　　 月 診療 まで





以上
	　　　


　　
～ 申請時の留意事項 ～

◆マイナポータルから医療費情報を取得可能な方は、原則申請をお控えいただきますようご協力お願い致します。

◆交付対象とする診療年月について
　診療を受けた月の、原則翌々月中旬以降に、交付可能となります。
（例：　12月にかかった医療費は、原則2月中旬以降に交付可能です。）

◆医療費通知は、世帯単位で印字させていただきます。

◆申請方法は、当該申請書をご記入後、直接健保組合へ郵送してください。（FAXやメールでは受付できません。）

◆医療費通知は、交付後、健保組合で登録されているご自宅住所宛に郵送致します。
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