
◆ 申請書類 「健康保険限度額適用認定申請書」

◆ 提出期限 すみやかに

◆ 添付書類 ：なし

：住民税非課税証明書（新卒入社等）

◆ 提出方法 被保険者本人⇒箇所担当者⇒健康保険組合（任意継続被保険者を除く）

平成 年 月

〒 －

電話 （ ）

上記のとおり健康保険限度額適用認定証の交付を申請します。

【留意事項】

1. 「限度額適用認定証」の発効年月日は申請日が到着した月の1日より有効となります。

2. 有効期限前であっても、標準報酬月額の改定がある場合は、適用区分が見直しされます。

3. 有効期限後も「限度額適用認定証」が必要な場合は、再度申請をおこなってください。

4. 退院後及び有効期限満了後はすみやかに健保組合までご返却ください。

5. 70～74歳の方は窓口負担の支払上限額が別途定められていますので、

「限度額適用認定証」の申請は必要ありません。

健康保険限度額適用認定申請書

日提出

被
保
険
者

被保険者証

記号 10 事業所名称 日産化学株式会社

番号 12345 所属 ○○部××グループ

氏　名 健保　太郎 生年月日

昭　・　平

50
年

1
月

1
日

適
用
対
象
者

氏　名 健保　一美 生年月日

昭　・　平

15
年

5
月

5
日

被保険者との
続柄 長女 性別 男 ・ 女

住所

○○○ ××××

東京都中央区日本橋×－×－×　○○パーク１２３４

03 ○○○○ ××××

入院（療養）
期間

平成 30 年 1 月 1 日～ （ 14 日間・

入院や通院により、あらかじめ医療費が高額になることがわかっている場合で、

「限度額適用認定証」の交付を受けたいときは、「健康保険限度額適用認定申請書」をご提出

ください。

課 税 対 象 者

非課税対象者

201229

ヶ月間）

備
考

受付日の印

限度額適用認定証の交付を受けたいとき

入院（療養）される方の氏名、

生年月日、続柄、性別、住所を

ご記入ください。

入院（療養）される開始日と

見込の期間をご記入くださ

【留意事項】を必ず

お読みください


