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购买治疗器具时 
～疗养费～ 

 

根据医生的指示制作器具时，首先要向器具商支
付全部费用（10成）。之后，向加入的健康保险
申请的话，一部分费用会被作为「疗养费」返还。 

这是医疗保险制度的一般说明。 
也有例外情况，请事先谅解。 



機密性2 

【对象】 
  健康保险协会加入者 
 
【手续方法】 
 请从健康保险协会的网站上下载「疗养费支付申请书（治疗用 

    器具）」，并印刷。 
   把申请书和必要的文件邮寄给所加入的健康保险协会的支部。 
 
【必要文件】 
 ○购买器具时的收据 

    ○健康保险医生的证明书等 
    ○患者的检查结果（儿童弱视等治疗目的的情况） 
    ○器具的实物照片（鞋类器具的情况） 
 
   ※必要文件请附上原件 
 
【汇款处】 
  被保险人名义的帐户 
 
【注意事项】 
 ○支付的金额会根据年龄而不同。 

    ○因受伤而购买器具的话，「受伤原因报告」也是必要的。 
     （因业务上、上班途中受伤的人不能使用健康保险。） 

这是医疗保险制度的一般说明。 
也有例外情况，请事先谅解。 
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