
・申請書1ページ目

療養費支給申請書の記入のポイント

・被保険者（健康保険料を支払っている方）の氏名および氏名（カナ）
両方ご記入ください。

・氏名をカタカナで登録している（外国語名等）方は両方カタカナ名を
ご記入ください。

※被保険者が亡くなられている場合は申請者の氏名をご記入ください。

振込先指定口座は被保険者（健康保険料を支払っている方）

の口座をご記入ください。
※令和5年1月から、被保険者の口座へ振込とする仕様に変更し、

受取代理人欄は削除しています。

※被保険者が亡くなられている場合は申請者の口座をご記入ください。



・申請書2ページ目（立替払等の場合）

必ず原因についてご記入ください。通勤途中または業務に起因する

傷病の場合は労災に該当する可能性がありますのでお近くの

労働基準監督署にご確認ください。
（労災に該当しないと回答があった場合は協会けんぽにご連絡ください。）

被保険者（健康保険料を支払っている方）と被扶養者（被保険者の家族）

の区分に誤りがないようご記入ください。

また、受診者氏名と生年月日も過不足なくご記入ください。

※療養費支給申請書は対象者一人ごとに申請が必要です。対象者が複数

いる場合はその分申請書をご用意ください。



・申請書2ページ目（治療用装具の場合）

必ず原因についてご記入ください。通勤途中または業務に起因する

傷病の場合は労災に該当する可能性がありますのでお近くの

労基署にご確認ください。
（労災に該当しないと回答があった場合は協会けんぽにご連絡ください。）

被保険者（健康保険料を支払っている方）と被扶養者（被保険者の家族）

の区分に誤りがないようご記入ください。

また、受診者氏名と生年月日も過不足なくご記入ください。

※療養費支給申請書は対象者一人ごとに申請が必要です。対象者が複数

いる場合はその分申請書をご用意ください。

装具装着指示日は作成指示書の採寸・採型日、記入がなければ証明日
（治療用眼鏡の場合は検査日）をご記入ください。


