
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

現金給付、証交付、任意継続等に関する申請 編 

 

2-3-1-①-i 

 

申請内容を入力する 

限度額適用・標準負担額減額認定申請書 

 

 

 

 

本項では限度額適用・標準負担額減額認定申請書の申請内容を入力

する操作概要について説明します。 



 

2-3-1 現金給付、証交付、任意継続等に関する申請編 

① 申請内容を入力する（限度額適用・標準負担額減額認定申請書） 

１．加入者情報を入力する 

●被保険者が申請する場合 

 

保険者名称や記号・番号は全国健康保険協会の資格情報が設定される

ため、入力不要です。 

 

────────────────────────────── 



 

2-3-1 現金給付、証交付、任意継続等に関する申請編 

① 申請内容を入力する（限度額適用・標準負担額減額認定申請書） 

 

氏名と生年月日は全国健康保険協会の資格情報が設定されます。入力

内容に誤りがないか確認し、誤りがある場合は修正します。 

＞郵便番号と住所の入力 へ 

 

────────────────────────────── 



 

2-3-1 現金給付、証交付、任意継続等に関する申請編 

① 申請内容を入力する（限度額適用・標準負担額減額認定申請書） 

●社会保険労務士の場合 

 

保険者名称と記号・番号を入力します。 

 

────────────────────────────── 



 

2-3-1 現金給付、証交付、任意継続等に関する申請編 

① 申請内容を入力する（限度額適用・標準負担額減額認定申請書） 

 

氏名と生年月日を入力します。 

＞郵便番号と住所の入力 へ 

 

────────────────────────────── 



 

2-3-1 現金給付、証交付、任意継続等に関する申請編 

① 申請内容を入力する（限度額適用・標準負担額減額認定申請書） 

 

郵便番号欄に郵便番号を 7 桁すべて入力します。選択可能な住所が

一覧で表示されます。住所を選択します。 

 

────────────────────────────── 

  



 

2-3-1 現金給付、証交付、任意継続等に関する申請編 

① 申請内容を入力する（限度額適用・標準負担額減額認定申請書） 

 

自動入力された住所を確認し、住所の詳細を入力します。 

 

────────────────────────────── 



 

2-3-1 現金給付、証交付、任意継続等に関する申請編 

① 申請内容を入力する（限度額適用・標準負担額減額認定申請書） 

 

電話番号を入力し、今回の申請が再申請の場合は「はい」を、再申請で

はない場合は「いいえ」を選択します。 

 

────────────────────────────── 

  



 

2-3-1 現金給付、証交付、任意継続等に関する申請編 

① 申請内容を入力する（限度額適用・標準負担額減額認定申請書） 

 

① 「次へ」ボタン 

入力内容を確認し、問題がない場合は「次へ」ボタンを押します。 

 

② 「戻る」ボタン 

「戻る」ボタンを押すと、前のページに戻ります。 

 

 

この画面で「戻る」ボタンを押すと、内容がクリアされますので、

ご注意ください。 

 

③ 「入力データを保存する」ボタン 

「入力データを保存する」ボタンを押下すると、次回、メニュー画面

の申請する欄にある「保存データを利用して申請」ボタンから申請

を再開することができます。 

入力内容のデータは「限度額適用・標準負担額減額認定申請書

_YYYYMMDDhhmmss.json」のファイル名で、ご利用の端末

に保存されます。 

例：2026 年１月 20 日 10 時 30 分 22 秒に「入力データを保

存する」ボタンを押した場合、ファイル名は「限度額適用・標準負担

額減額認定申請書_20260120103022.json」となります。 

＞2-3-1 ④保存データを利用して申請する へ 

────────────────────────────── 

  



 

2-3-1 現金給付、証交付、任意継続等に関する申請編 

① 申請内容を入力する（限度額適用・標準負担額減額認定申請書） 

2．申請情報を入力する 

 

療養する方の氏名（カタカナ）と生年月日を入力します。 

 

────────────────────────────── 



 

2-3-1 現金給付、証交付、任意継続等に関する申請編 

① 申請内容を入力する（限度額適用・標準負担額減額認定申請書） 

 

認定対象者の長期入院の有無を選択します。 

 

「認定対象者は、長期入院されましたか。」で「いいえ」を選択した場合

は送付先情報の入力へ進みます。 

＞送付先情報の入力 へ 

「認定対象者は、長期入院されましたか。」で「はい」を選択した場合は

次の操作に進みます。 

 

────────────────────────────── 

  



 

2-3-1 現金給付、証交付、任意継続等に関する申請編 

① 申請内容を入力する（限度額適用・標準負担額減額認定申請書） 

 

申請月以前 1 年間の入院日数合計を入力します。 

 

────────────────────────────── 

  



 

2-3-1 現金給付、証交付、任意継続等に関する申請編 

① 申請内容を入力する（限度額適用・標準負担額減額認定申請書） 

 

入院１回ごとの入院期間を入力します。 

 

───────────────────────────── 



 

2-3-1 現金給付、証交付、任意継続等に関する申請編 

① 申請内容を入力する（限度額適用・標準負担額減額認定申請書） 

 

入院した医療機関等の名称、所在地を入力します。 

 

入院期間が１つの場合は送付先情報の入力へ進みます。 

＞送付先情報の入力 へ 

入院期間が複数ある場合は次の操作に進みます。 

 

───────────────────────────── 

  



 

2-3-1 現金給付、証交付、任意継続等に関する申請編 

① 申請内容を入力する（限度額適用・標準負担額減額認定申請書） 

 

「長期入院情報入力欄を追加」ボタンを押します。 

 

────────────────────────────── 

  



 

2-3-1 現金給付、証交付、任意継続等に関する申請編 

① 申請内容を入力する（限度額適用・標準負担額減額認定申請書） 

 

表示された入力欄に、入院期間、医療機関等の名称、所在地を入力し

ます。 



 

2-3-1 現金給付、証交付、任意継続等に関する申請編 

① 申請内容を入力する（限度額適用・標準負担額減額認定申請書） 

また、入院期間が３つ以上の場合は「長期入院情報入力欄を追加」ボタ

ンを押し、同様の手順で長期入院情報の追加が可能です。 

 

 

────────────────────────────── 

  

 

長期入院情報を削除する場合は「長期入院情報〇入力欄を

削除」ボタンを押します。 

 

「OK」ボタンを押します。 

 

 

「長期入院情報〇入力欄を削除」ボタンを押すと、「長期入院情報

〇」の内容がクリアされますので、ご注意ください。 

長期入院情報を複数入力した状態で、いずれかの長期入院情報

を削除すると、削除した長期入院情報以降の連番が自動的に繰り

上がって表示されます。 



 

2-3-1 現金給付、証交付、任意継続等に関する申請編 

① 申請内容を入力する（限度額適用・標準負担額減額認定申請書） 

 

送付希望先情報の入力の有無を選択します。 

「はい」を選択した場合 送付希望先情報の入力 へ 

「いいえ」を選択した場合 申請代行者 へ 

 

────────────────────────────── 

  



 

2-3-1 現金給付、証交付、任意継続等に関する申請編 

① 申請内容を入力する（限度額適用・標準負担額減額認定申請書） 

●「はい」を選択した場合 

送付希望先の郵便番号、住所、宛名、電話番号を入力する欄が表示さ

れます。 

 

郵便番号欄に郵便番号を 7 桁すべて入力します。 

該当する住所が自動で表示されますので、住所を選択します。 

 

────────────────────────────── 



 

2-3-1 現金給付、証交付、任意継続等に関する申請編 

① 申請内容を入力する（限度額適用・標準負担額減額認定申請書） 

 

自動入力された住所を確認し、住所の詳細を入力します。 

 

────────────────────────────── 

  



 

2-3-1 現金給付、証交付、任意継続等に関する申請編 

① 申請内容を入力する（限度額適用・標準負担額減額認定申請書） 

 

宛名と電話番号を入力します。 

 

────────────────────────────── 

  



 

2-3-1 現金給付、証交付、任意継続等に関する申請編 

① 申請内容を入力する（限度額適用・標準負担額減額認定申請書） 

 

入力欄がグレーの背景になっている、「氏名」「被保険者との関係」「電

話番号」「申請代行の理由」の入力は不要です。 

 

────────────────────────────── 

 

マイナンバーを利用した情報照会の希望の有無を選択します。 

  



 

2-3-1 現金給付、証交付、任意継続等に関する申請編 

① 申請内容を入力する（限度額適用・標準負担額減額認定申請書） 

 

────────────────────────────── 

 

「マイナンバーを利用した情報照会を希望しますか。」で「希

望する」を選択した場合は被保険者郵便番号の入力欄が表

示されます。 

被保険者郵便番号を入力します。 

 



 

2-3-1 現金給付、証交付、任意継続等に関する申請編 

① 申請内容を入力する（限度額適用・標準負担額減額認定申請書） 

 

備考がある場合は備考欄に入力します。 

 

────────────────────────────── 

  



 

2-3-1 現金給付、証交付、任意継続等に関する申請編 

① 申請内容を入力する（限度額適用・標準負担額減額認定申請書） 

 

① 「次へ」ボタン 

入力内容を確認し、問題がない場合は「次へ」ボタンを押します。 

＞2-3-1 ②書類をアップロードする へ 

 

② 「戻る」ボタン 

「戻る」ボタンを押すと、前のページに戻ります。 

 

③ 「入力データを保存する」ボタン 

「入力データを保存する」ボタンを押下すると、次回、メニュー画面

の申請する欄にある「保存データを利用して申請」ボタンから申請

を再開することができます。 

入力内容のデータは「限度額適用・標準負担額減額認定申請書

_YYYYMMDDhhmmss.json」のファイル名で、ご利用の端末に

保存されます。 

例：2026 年 01 月 20 日 10 時 30 分 22 秒に「入力データを

保存する」ボタンを押した場合、ファイル名は「限度額適用・標準負

担額減額認定申請書_20260120103022.json」となります。 

＞2-3-1 ④保存データを利用して申請する へ 

 

────────────────────────────── 

 


