
機密性2

・被保険者情報欄 氏名・生年月日の不備

被保険者（お勤めされている方）の氏名と生年月日を記入する
欄になります。被保険者以外の方の氏名等を書かないようご注
意ください。

・振込先指定口座欄の不備

①振込先口座欄の記入漏れ（申請の都度記入が必要です。）
②存在しない金融機関名もしくは店名の記入
③ゆうちょ銀行の店名記入誤り
※ゆうちょ銀行の場合、漢字3桁の店名になります、
（例）八二八支店など 通帳に記載がありますのでご確認ください。

上記の場合は返戻となります。

・被保険者のマイナンバーの記載欄の記入

マイナンバーを記載された場合は、添付書類が必
須となります。詳細はこちらをご覧ください。

療養費(立替払) 不備の多い点をまとめました

制度の概要はこちら
申請書のダウンロードはこちら

https://www.kyoukaikenpo.or.jp/g2/cat230/r56/
https://www.kyoukaikenpo.or.jp/g3/cat320/sb3170/sbb31705/1957-256/
https://www.kyoukaikenpo.or.jp/g2/cat230/r56/


機密性2
・受診者欄の不備

未記入の場合、返戻となります。

＜添付書類＞添付がない場合、書類を返戻いたします。

□診療明細書の原本
・医療機関で10割負担した時
→医療機関より発行を受けてください

・以前加入されていた保険者（保険証の発行元）に医療費を返金した時
→保険者（保険証の発行元）発行を受けてください
※診療明細書を発行するための同意書を渡されることもあります。
※以前の保険者が国民健康保険の場合、同意書・診療明細書の提出が不要である
市区町村がございます。詳細はお電話でお問い合わせください。
担当：業務グループ ℡番号：024-523-3917

□領収書（領収明細書）の原本・・・診療に要した費用を証明した領収書

◆ご注意ください

療養費を申請する際に添付いただいた領収証等につきましては、協会けんぽでの支給決
定後「協会けんぽの保有個人情報」となるため、返却することができません。
協会けんぽに療養費を申請する目的以外での添付書類を使用する予定がある場合は、
あらかじめコピーして保管いただくか、申請書の提出時に、「原本返却希望」であると分か
る書面を同封いただければ、協会けんぽにて原本を確認後、申請書に記入いただいた住所
へ返却いたします。

※なお、支給決定後に協会けんぽへご提出いただいた領収書等が必要になられた
場合、「保有個人情報の開示請求」（有料）をしていただくことで写しの交付が可能です。
開示請求の方法につきましては、ホームページをご覧ください。

開示請求についてはこちら

協会けんぽへの療養費の申請以外に領収書が必要となるケース

・各市町村の子ども医療費助成の申請
・医療費控除等の確定申告の申請 等

https://www.kyoukaikenpo.or.jp/g7/sb7110/sb7100/

