
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・生年月日を記入する
欄になります。療養を受ける方の氏名等を書かないようご注意
ください。

療養を受ける方の氏名・生年月日の記入漏れ

記入がない場合、被保険者（お勤めされている方）の認定証が
発行されますので被扶養者の認定証が必要な場合は記入漏れに
ご注意ください。

マイナンバーの記載

マイナンバーの記載は不要です。

限度額適用認定申請書 不備の多い点をまとめました。

療養予定期間の記載

記入がない場合、申請書を受付した月の初日から1年間の有効期
限で限度額認定証を発行します。

※申請月より前に遡って限度額認定証の発行を受けたい場合は、
医療機関の了承が必要です。医療機関の了承を得た場合、申請
期間を必ずご記入いただき、余白に「〇〇（医療機関名）了承
済み」とご記入ください。
＜例＞
令和3年8月に申請するが、令和3年7月分から発行して欲しい
・療養予定期間に令和3年7月～と記載
・余白に「〇〇（医療機関名）了承済み」と記載

※添付書類は特にありません。

制度の概要はこちら
申請書のダウンロードはこちら

※被保険者（お勤めされている方）が住民税非課税の場合は、
「限度額適用・標準負担額減額認定申請書」をご覧ください。

https://www.kyoukaikenpo.or.jp/g3/sb3020/r151/
https://www.kyoukaikenpo.or.jp/g2/cat230/r121/

