
機密性2
療養費支給申請書（治療用装具）の記入の注意点

!
申請者は本人（被保険者）となります。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、ご申請ください。

1ページ目：本人記入欄
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してください。
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、正しい内容をご記入ください。

【被保険者が死亡して相続人が申請する場合】
被保険者が亡くなられて、相続人の方が申請される場合は、
被保険者情報の氏名には、申請される方の氏名を記入してください。
（住所・振込口座も同様です。）
※ 生年月日欄は、被保険者の生年月日を記入してください。
※ 相続人の請求の場合、被保険者との続柄がわかる「戸籍謄本」等の添付が必要となります。
★ 申請ができるのは、相続順位が一番高い方になります

記号番号・氏名（カタカナ）は

資格情報のお知らせ等に記載の記号番
号・氏名を正確にご記入ください

※対象者がご家族（被扶養者）であって
も、被保険者情報の氏名欄にはご本人
（被保険者）の氏名を記入してください。

氏名（カタカナ）は、口座名義名
として使用されます。
※資格情報のお知らせに記載された
氏名と口座名義が違う場合、①②の
対応必須

①振込先指定口座欄の下に赤字で
「口座名義名が異なります」と記入

②申請書に下記書類を添付

・同一人物と確認できる書類

（運転免許証など）

・預金通帳の写し(支店名・

口座番号・口座名義記載ページ)

お振込先は原則、
「被保険者ご本人様のみ」

事業主様やご家族様の口座への
お振込みはできません。被保険者
(申請者)様の口座情報をご記入くだ
さい。

振込先指定口座は漏れなく記入ください。
※ゆうちょ銀行をご指定の場合、
支店名と口座番号に注意ください
詳しくはこちら→

【社会保険労務士様へ】
申請書の提出代行をされる際は、

提出代行者名記載欄に「提出代行印」の
他に「社労士事務所の住所」を必ず記入いただきま
すようお願いいたします。
※住所の記載が無い場合、不備等の返戻は被保険者
本人へ直接返却となりますので
ご了承ください。

【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。
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※（枝番）の記載は不要です
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添付書類の注意点

ご本人（被保険者）の氏名を
記入してください。

仕事中や通勤中での傷病でも、
労動基準監督署にご相談の結果、
労災や通災に該当しない場合、
④-1は「１」とご記入ください。
（お仕事に就いていない被扶養
者様の場合も同様です。）

⑥～⑨は領収書や医師からの装着
指示書等を確認してご記入くださ
い。わからない項目がある場合は、
わかる範囲でご記入ください。

（例）病院の所在地がわからない
→市区町村までご記入ください。

《治療用装具を購入・装着した時》

①領収書（原本）
※装具の名称・及び費用額を確認するため内訳も
必要です。領収書に内訳書等がある場合は、領収
書と内訳書等を併せて提出してください。

②医師が記入・証明した
「治療用装具製作指示装着証明書」（原本）
※弾性着衣等の場合は「弾性着衣等装着指示書」

《小児弱視等の治療用眼鏡を購入した時》

①医師の「眼鏡等作成指示書」のコピー
※視力等の検査結果も必要になります。
「眼鏡等作成指示書」に検査結果が明記されていない
場合は、視力等の検査結果のコピーも必要です。

②領収書（原本）
※領収書の氏名は対象者（お子様の名前）となります。
※但し書きに「治療用眼鏡代のため」との記載が必要です。

審査終了後は、ご提出いただいた書類（添付書類含む）の返却はできません。
お手元にコピーを残してからご申請ください。

照会先

受診者が、ご本人（被保険者）
か、ご家族（被扶養者）かに
ついて番号をご記入ください。

対象者の氏名と
生年月日をご記入ください。

発病または負傷年月日が不明な
場合は、「不明」とご記入くだ
さい。

〒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

（令和７年４月作成版）


