
（Ｒ７.３）

医療機関等に医療券を提示の上、右欄に証明を受けてください。

高額療養費
制度の適用
区分を記載
（会計時に
オンライン
等で確認し
た場合）

左記のうち
有効期間内
で、かつ公
費対象の日
数

左記のうち有効期間
内で、かつ公費対象
の保険点数

公費対象の



高額療養費

制度の適用

区分を記載

（会計時に

オンライン

等で確認し

た場合）

 会計時にオンライン等で確認できた場合は、高額療養費制度の適用区分（ア、イ、ウ、エ、オ、Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ、Ⅵ）
を記載してください。

７

７

委任状

受給者本人がお亡くなりになった場合、除籍謄本など受給者の方が亡くなった事実と、振込先口座名義人との関係
（相続人であること）が確認できる資料を添付ください。

左記のうち
有効期間内
で、かつ公
費対象の日
数


