
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

領 収 書 

〇〇 〇〇〇 様 

保険分合計 8,000 円 

①一部負担金（保険適用） 2,400 円 

②保険外 0 円 

合計金額（①+②） 2,400 円 

通院年月日：××××年△月△日、△月▲日 

負担割合：△割    保険点数：△△△点 
 

××××年×月×日 

上記合計金額を領収いたしました 

住所    大阪市中央区△▲△ 

医療機関名 ◎◎医院 

氏名    ◎◎ ◎◎ 

電話    ××-××××-×××× 

医療費申請書の書き方について 

●署名は自筆で記入

してください。 

 

●保険種別や付加給

付の有無、世帯所得

区分や公費負担医療

制度については、医

療費の援助額を決定

する際に必要になり

ます。必ず該当箇所

に【〇】を記入して

ください。 

 

●みなさんの健康状

態を把握するため病

名は必ずご記入くだ

さい。 

 

 

給付に必要な「領収書」の 

重要ポイント！ 

① 受診者氏名は書かれていますか？ 

② 保険適用分と保険外のそれぞれの 

金額は分けて書かれていますか？ 

③ 通院日は書かれていますか？ 

④ 領収日、医療機関・薬局名が書か

れ、押印されていますか？ 

その領収書、大丈夫ですか？ 

◎◎ 

医院 

印 

(例) 


