
高額療養費支給申請書に記入していただく自己負担額について

1

○○病院

東京都○○区○○ ○-○-○

2 3 3 3

2 5

1

400,500

2
※ 領収書の記載方法が異なる場合等、どの金額を

記入したらいいのか分からないときは、支払った

金額を（）内に記入してください。

高額療養費は保険外負担分（差

額ベッド代、インプラント費用）や、

入院時の食事負担額等は対象

外になります。

記入していただく自己負担額は

この額となります。

（領収金額ではありません）

この欄は、受診者ごと、医療機関ごと、入院・外来ごとに、

記入してください。

※ 調剤薬局分も外来分とは別に記入してください。

記入する欄が不足する場合は、必要に応じて２ページ目

を印刷の上、必要事項を記入してください。


