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●健康保険適用の自己負担額（★）

（★）１医療機関１か月の合計額

　〈給付の計算式〉※

（★－2,000）×0.8＝給付額（100円未満切捨て）

　・同じ医療機関であっても入院/外来は別

　・総合病院の場合、歯科のみ別

　・処方箋発行の病院と調剤薬局は別

　・同じ調剤薬局でも処方箋の発行元が違う

場合は別

●１医療機関１か月の保険適用自己負担額が、

2,130円以上対象

●給付の年間上限額　30万円
（令和４年４月受診分～）
（上限額に達した際、通知いたします）

●「退職会員の部」療養費請求書
（次頁に記入例あり）

●医療機関発行の領収書（コピー可）

または「医療費明細書」

健康保険証の発行元から送られてくる

「医療費通知書」や「医療費のお知らせ」などで

は請求できません

●健康保険証（切り替わった時のみ）のコピー

●限度額認定証（お持ちの方）コピー

●ご夫婦で加入されている場合
お一人につき１枚「退職会員の部」療養費請求書をご準備ください。また、同月にご夫婦共に
請求される場合は、必ず同じ封筒にお二人分を入れてお送りください。

●領収書がレシートや手書きの場合

患者氏名、保険診療の有無など内訳が確認できない領収書は受付することができません。
その場合は医療機関で「医療費明細書」を記入してもらってください。（Ｐ16をご覧ください）

●請求期間

診療を受けた月の翌月から３年間です。
（例）令和４年４月１日～30日の間に請求する場合、平成31年４月～令和４年３月に受けた

診療分が受付可能です。

●特に注意していただきたい事項

・診療を受けた月にかかった医療費は、その同月内に請求ができません。

（例）令和４年４月中に診療を受けた医療費は４月末日を待ち、翌月（５月）になって請求を
してください。

→（理由）医療費の計算は１か月の合計額が計算基礎となります。診療が終わった後、月末
までの間に受診することになると、その月の医療費合計額が変わり正確な給付額が算出で
きません。請求の際は、診療を受けた月をご確認くださるよう、十分ご注意ください。

・保険証発行元から発行される（医療費通知書）や（医療費のお知らせ）などでは請求できません。

今後、国の社会保障制度の変更等により、療養費補助金の
※

　給付割合　が変更となることがあります。

給　付　対　象

請求の際の注意点

請求の際必要な書類

療養補助金について



①
④

⑤

⑥

⑦
⑧

⑨
⑩ ⑪

③
②

　
　会員証または封筒（緑色）
　に記載している８桁の番号

　
　退職者会員配偶者の療養費を
　請求する場合、請求者氏名は
　退職者会員のお名前を記入。

　 下に記載

　
　代理の方（ご家族等）が
　請求書を記入した場合、
　その方のお名前も記入
　してください。

　
　75歳以上の方
　　　　＝被保険者番号
　74歳以下の方
　　　　＝記号・番号

　75歳以上の方
　　　　＝本人に○
　74歳以下の方
　　　　＝該当に○

　
　㊒の場合は、必ず級を記入。

　
　医療センター、県立病院、大学病院などで複
　数の診療科を外来受診した場合、歯科以外の
　科は（外来）としてひとつの枠に記入。
　入院があれば（入院）として別枠に記入。

　
　同じ薬局であっても医療機関が別であれば枠
　を分ける。
　処方箋発行元の医療機関名が領収書に記載されて
　いない場合は、薬局で領収書に記入してもらう。

　
　１か月の合計額（保険適用の自己負担額）を
　記入。

　
　支払った月ではなく、実際に入院した月の
　枠に記入。

　
　１医療機関１か月分の合計額が2,120円以
　下の場合は記入しない。

療
養
者
種
別

２：退職者会員配偶者・・・退職者会員が加入する際、同時に加入金を納めて加入した退職者会員の配偶者。
３：退職者会員継承者・・・退職者会員配偶者として加入した方がその配偶者である退職者会員の死亡後、
　　　　　　　　　　　　　弔慰金手続きが完了したのち、退職者会員配偶者から退職者会員継承者となります。
９：特別会員　　　　・・・現職会員が死亡し、その配偶者で加入条件を満たし、かつ加入金を納入した方。

退教互おおいた13

①

②

③    

③    

④

⑤

⑥

⑦ ⑨

⑩

⑪

⑧

療養費請求書の記入例と注意点
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いつまで請求したか自己管理をお願いします

コピーで請求した場合、手元に原本が残っていると、いつまで請求したかわからなくなるかもしれ

ません。

〈例えば〉

　●いつまで請求したか記録する　●「請求済」などと記入する・印をつける

　　などの方法で請求した分をご自身でわかるようにしてください。

領収書のコピーは鮮明に取ってください

●領収書のコピーは、なるべく原寸大で、全体が写るよう鮮明にお願いします。

●「医療機関名」「診療年月日」「受診者名」「負担額」「領収日付印」等が読みとれるようにしてく

ださい。

●領収書が小さい場合は、１枚のコピー用紙に複数枚コピーしても構いません。

　（ただし両面コピーは不可）

2022（令和４）年４月以降の請求に関して大切なお知らせがあります

〒□□□‐□□□□　○○市××町1-2-3
Ａ中央病院　代表△△△‐△△△‐△△△△

保 険 分 保険分（食事）保 険 外

全 医 療 費

患者負担額

10,470円 円 2,700円

3,140円 円 2,700円

2,440円680円6,990円円円360円 円 10,470円

初・再 診 医学管理等 在 宅 医 療 画 像 診 断 投 薬 注 射 精神専門療法 保 険 分 計

診療費納入通知書・領収書

下記の通り納入してください。Ａ中央病院
様

保 

険 

分

円円円2,500円円円 200円 2,700円

非紹介初診料 予 防 接 種 文 書 料 自 費 診 療 自 費 診 療 そ の 他 消 費 税 保 険 外 計保 

険 

外

領収日付印

領　 収
2021.8.1

上記の金額を領収しました

Ａ中央病院
診療期間　2021年８月１日
診療科　内科

納入期限2021年８月１日 発行日2021年８月１日

5,840円患者番号　0102030
厚生　太郎

請求金額

受診者名

領収日付印

負担額

医療機関

診療年月日

領収書全体が写り、
必要な項目がはっきり
読み取れる

よい例

療養補助金に添付する
領収書はコピーでも可となりました

ご注意ください

必要事項が欠けていたり、不鮮明で読みとれなかったりした場合は、

再提出していただきます。その場合、給付金送金日が繰り下がるこ

とがあります。
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領収書（コピーでも可）を添付して請求する場合

請求書　兼　領収書

入院診療費領収書

患者番号 氏　　　名

１２３

受診科

内科

入・外

外来

初・再診料

730円
処置

680円

医学管理等

3,600円
手術

0円

在宅医療

0円
麻酔

0円

投薬

0円
画像診断

2,000円

検査

3,850円
放射線治療

0円

注射

0円
病理診断

0円

リハビリテーション

0円
療養担当手当

0円

保険

健康診断

3,000円

保　　険

10,860円

保険外負担

6,000円

540円

17,400円

17,400円

予防接種 文書料 検査食 販売品 その他

3,000円
保険外負担

負 担 額

前 回 未 収 金

請 求 金 額

領 収 金 額

領収書番号

40

発行日

令和３年５月１日

負担割合

１割

本・家

本人

区分

後期

受　診　日

令和 ３ 年 ４ 月 30 日大分　県互　　様

氏　　名 大分　県互　　様　 区　　分

初　診　料

保険適用 保険適用外１

患者番号 567

診　療　科 内科

病　　棟 5階　508号室

保　　険 後期高齢者

負担割合

診療期間

1割

令和３年５月18日

～令和３年５月31日

発　行　日

請求番号

令和３年６月７日

987

円 円

区　　分

特別室料

保険適用外２

円

分娩介助料 円

病衣貸与料 874円

オムツ代 円

材　料　代 円

健診料等 円

文　書　料 1,000円

そ　の　他 円

小　計　③ 1,874円

合計請求額

①＋②＋③
69,614円

入院料等 362,730円 円

医学管理等 円 円

在宅医療 円 円

投　薬　料 30,160円 円

注　射　料 14,130円 円

処　置　料 7,650円 円

手　術　料 402,750円 円

麻　　酔 1,500円 円

検　査　料 58,530円 円

診断費合計 877,450円 円

一部負担額① 57,600円 円

食事負担金② 10,140円 円

◯◯市××町123番地4
TEL　□□□－□□□□
医療法人社団　△△内科医院

領収印

領収印

◯◯総合病院
◯◯市□条□丁目
TEL△△△-△△-△△△

◆同じ病院でも外来と入院は別々に計算します。

領収書発行日（支
払った月）ではな
く、受診した月で
請求してください。
この場合は、４月
分の請求となりま
す。

外来は外来分の欄
に記入してくださ
い。

保険が適用された
負担額を請求して
ください。

文書料や予防接種
など保険適用外に
ついては請求でき
ません。

前回未収金がある場合、いつの分か確認し、
日付を記入してください。（保険適用の有無
も要確認）

食事負担金は、
　給付対象外です。

病衣貸与料や文書料
等は、保険外負担（自
費）のため、給付対
象外です。

保険適用の一部負担
金を請求してくださ
い。

診療費の領収印が押
印されていない場合
（振込やクレジット
カード利用等）は、
銀行の振込控えまた
は、支払が確認でき
るものを添付してく
ださい。

月をまたいで入院
した場合は、支払
いをした月ではな
く、入院していた
月別に分けて請求
してください。
この場合は、５月
分の請求となりま
す。

外　来

入　院
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互助会の「医療費明細書」とは

療養費請求の際、領収書の代わりとなります。
医療機関や薬局で記入・押印してもらってください。（ご自身で記入した場合
は無効です。）
療養費請求の際、医療費明細書を領収書の代わりにお送りいただいた場合は、
領収書は互助会にお送りいただく必要はございません。

医療機関等で記入してもらうため

互助会に請求できる正確な金額が

一目瞭然

リハビリなど通院回数が多く領収

書の枚数がかさむ場合、郵送料の

軽減となる

※医療機関によっては手数料がかかる場合もございます。あらかじめ医療機関にご確認ください。

医療費明細書
おすすめポイント

領収書の

代わりになる

６か月分の医療費を

まとめられる

医療機関の場合、該当す
る区分（外来・入院）に
○を記入していただいて
ください。

調剤薬局の場合、処方箋
を発行した医療機関名を
備考欄に必ず記入してい
ただいてください。

医療機関または調剤薬局
の印が必要です。

医療費明細書を添付して請求する場合



入院など高額の医療費がかかりそうな場合は
【限度額適用認定証】【限度額適用・標準負担額認定証】
　　　　　　　　　　　　　　　 の交付を受けましょう
①【限度額認定証】が発行される方
・69歳までの全ての方
・70歳以上で現役並み所得Ⅰ・Ⅱの方
・70歳以上で市民税非課税の方

②健康保険証発行元
（国民健康保険・協会けんぽ など）

③病院、診療所、薬局

①ご自分の健康保険証発行元に 限度額認定証 発行の申請をする

② 所得区分 に応じた 限度額認定証 を①へ発行する

③患者から呈示された 限度額認定証 の 区分 に応じた自己負担限度額で計算

受診時に 限度額認定証 を呈示する

Q「なぜ限度額認定証が必要？」 Q「区分とは何ですか？」

Q「限度額認定証を持っていないとどうなるか？」 Q「標準負担額認定証とは何ですか？」

Ａ「自己負担限度額は、所得によって区分が決
まります。限度額認定証に区分が記載され
ています。」

Ａ「医療機関で呈示することにより、自己負担
限度額までの支払いで済みます。」

Ａ「非課税世帯の方の限度額認定証は、入院時
の食費が減額される標準負担額認定証も兼
ねています。食費は互助会の給付対象では
ありませんが、入院時に病院に呈示するこ
とによって食費が減額されます。」

Ａ「69歳までの方は、表１の（ア）区分として
計算されるため、特に入院時の支払いの際
に大きな負担※となります。」

※　認定証の呈示をせずに限度額以上の支払いをし
た場合は、保険証発行元で高額療養費の申請が必
要となることがあります。

表１ 表２
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＜70歳以上の方の自己負担限度額（月額）＞

区　　分 負担
割合

限度額
認定証

個人単位
（外来のみ）

世帯単位
（入院含む）

※【　】内は過去12か月以内
　４回目以降の金額

252,600円＋
（総医療費－842,000円）×1％
【多数回該当　140,100円】

【多数回該当　93,000円】

【多数回該当　44,400円】

57,600円

【44,400円】

18,000円
（年間上限
144,000円）

３割

３割

３割

２割
・
１割

8,000円

8,000円

現役並み
所得者Ⅲ
（課税所得
690万円以上）

現役並み
所得者Ⅱ
（課税所得
380万円以上）

現役並み
所得者Ⅰ
（課税所得
145万円以上）

一　　般

低所得者Ⅱ
(市民税非課税の方)

低所得者Ⅰ
(市民税非課税の方)

２割
・
１割

167,400円＋
（総医療費－558,000円）×1％

80,100円＋
（総医療費－267,000円）×1％

24,600円

15,000円

＜69歳までの方の自己負担限度額（月額）＞

区分 所得要件
※【　】内は過去12か月以内４回目以降の金額

自己負担限度額

ア

イ

ウ

エ

オ

901万超
252,600円＋
（総医療費－842,000円）

×1％
【140,100円】

【93,000円】

【44,400円】

【44,400円】

【24,600円】

〈所得要件は同じ世帯の同じ保険加入者の基礎控除後の所得合計〉

167,400円＋
（総医療費－558,000円）

×1％

80,100円＋
（総医療費－267,000円）

×1％

57,600円

35,400円

なし

あり

あり

なし

あり

あり

限度額
認定証

あり

あり

あり

あり

あり

600万
～901万

210万
～600万

210万以下

市民税
非課税

市民税非課税世帯
限度額適用認定書を申請すると標準負担額認定証
も同時に発行されます。
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～対象となる手帳をお持ちの方で、まだ請求されたことがない方は、互助会までご連絡ください～

対 象 者 給 付 額

請求用紙

添付するもの

● 身体障害者手帳１級～２級
（大分市のみ１級・２級・３級）

● 被爆者健康手帳
上記手帳をお持ちの方で

市町村から医療費の支給がある方

何らかの理由で

障害者医療証（重度心身障がい者

医療費受給証）をお持ちの方

… ● 年度１回　10,000円

… 昨年度給付を受けた方や、新たに手帳を
取得し既に互助会にご連絡をいただいた
方へは、８月に互助会からご本人へ請求
用紙を送付いたします。

… ①身体障害者手帳の写し（コピー）
または被爆者健康手帳の写し（コピー）

②障害者医療証（重度心身障がい者医療
費受給証）の写し（コピー）

　※身体障害者手帳をお持ちの方のみ

互助会からは療養補助金のかわりに
身体障がい者等見舞金が給付されます

所得制限などにより、市町村
等からの医療費の支給が停止
になった場合は、必ず互助会
へご連絡ください。

２０２２（令和４）年度
身体障がい者等見舞金についてお知らせ

治
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用
装
具
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金
に
つ
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て

① 医　証

② 装具の見積書

③ 装具の請求書

④ 領収書

治療用装具を作ったときは
各自の保険自己負担割合に応じた額を互助会に請求できます

保険適用となる治療用装具
　医師が治療上必要と認めたコルセット・サポーター・足底板などに限られます。
　日常生活上不便であるとか外観を整えるために装着するものなどは療養費給付の対象となりません。
　（眼鏡・補聴器などは給付対象外です。）

療養費請求の際は

①～④のコピーを
添付してください。

＜互助会に請求できる額＞

3割負担
2割負担
1割負担

28,000×3割＝8,400円
28,000×2割＝5,600円
28,000×1割＝2,800円

（互助会に請求できる額－2,000円）× 0.8 ＝ 互助会からの給付額（100円未満切捨て）となります。

（　　　　）医師の意見書および
装着証明書

（例）装具代金が28,000円の場合

上記（例）の場合、28,000円に対して自己負担額を除いた残りの額は、加入している保険証元
（国保・協会けんぽ・後期高齢者医療など）から払戻されますので、各自手続きを行ってください。

（保険証元に申請する際、①～④の原本が必要となります。
　互助会請求用として予めコピーをとっておいてください）

大切


