
被保険者情報欄・認定対象者欄に

ご記入いただく情報は、

被保険者ご本人（協会太郎）の情報

です。

限度額適用認定申請書の記入の注意点

キ ョウカイ タロウ

協会 太郎

１１

１

キ ョウカイ タロウ

【マイナンバー記載欄】
記号・番号を記入いただければ、
マイナンバーの記入は不要です。
※本人確認書類等も不要です。

💡

の場合

療養を受ける方が

ご自宅以外の送付先への発送を
希望する場合のみご記入ください。

被保険者の代わりに申請する場合
ご記入ください。

1

〒980-8561
仙台市青葉区中央4-4-19
アーバンネット仙台中央ビル14階

TEL：022-714-6850 （代表）
（令和7年4月作成版）

照会先
<宮城支部HP＞

申請書を記入する際には、黒ボールペン等の消えないもので記入ください。

ご記入事項を訂正される場合、訂正箇所を二重線で抹消し、正しい内容を記入ください。

９８１○○○○ ０２２×

宮城 仙台市 ○○区 ○○町 １－１

×××××××

「 本人（被保険者）
枝番が00 」

１ 0 1０ 1 0 1 4 0 1０ 0 1

4 0 1０ 0 1

【認定証の有効期間】
申請書を協会けんぽで受付した
日の属する月の1日から1年間です。
※資格取得月の場合は、資格取得
日から有効になります。

💡

宮城支部

01040013

宮城支部

01040013

×

※枝番記載不要

（注）窓口交付は行っておりません。普通郵便にて送付いたします。



●記号番号の欄に
記載された記号番号

●被保険者情報欄に

被保険者の情報

●認定対象者欄に

被扶養者の情報

上記のとおりご記入ください。

限度額適用認定申請書の記入の注意点

キ ョウカイ ハナコ

協会 太郎

1１ 0 1０ 1 0 1 1

4 １ 1１ 0 1１

ご自宅以外の送付先への発送を
希望する場合のみご記入ください。

被保険者の代わりに申請する場合
ご記入ください。

【認定証の有効期間】
申請書を協会けんぽで受付した
日の属する月の1日から1年間です。
※資格取得月の場合は、資格取得
日から有効になります。

💡

「 家族（被扶養者）
枝番が00以外 」

の場合

療養を受ける方が

① 70歳以上75歳未満
② 「被保険者の住民税」が課税の方
③ 高齢受給者証の負担割合が2割の方 又は 「被保険者の標準報酬月額」が83万以上

一部の方は高齢受給者証が限度額適用認定証の代わりになります！💡
以下①～③の項目を全て満たしている方は、ご申請いただく必要はございません。

記入漏れの場合、申請書をお返しすることがあります。
記入漏れのないよう、ご作成をお願いします。!

９８１○○○○ ０２２×

宮城 仙台市 ○○区 ○○町 １－１

×××××× ××

機密性2

【マイナンバー記載欄】
記号・番号を記入いただければ、
マイナンバーの記入は不要です。
※本人確認書類等も不要です。

💡

※枝番記載不要

キ ョウカイ タロウ

4 0 1 0 0 1


