
          【網  ⾛  市  国  保  ま  た  は  後  期  ⾼  齢  者  医  療  の  ⽅】 

 保  険  適  ⽤  の  医  療  費  に  つ  い  て  は、  申  請  に  よ  り  審  査  後、  払  い  戻  し  が  可  能  で  す 

 【払  い  戻  し  の  ⼿  続  き  に  必  要  な  も  の】 

 ■  マ  イ  ナ  ン  バー  カー  ド、  ま  た  は  資  格  確  認  書  （旧  保  険  証） 

 ■  病  院  の  領  収  書  （領  収  印  が  あ  る  も  の） 

    ※  ⼀  度  保  険  適  ⽤  で  診  療  し、  以  前  加  ⼊  し  て  い  た  健  康  保  険  等  か  ら  7  〜  9  割  の  請  求  が    

       あっ  た  場  合  の  払  い  戻  し  に  は、  健  康  保  険  に  ⽀  払っ  た  領  収  書  も  必  要  で  す 

 ■  振  込  ⼝  座  の  わ  か  る  も  の  （世  帯  主  名  義）    

    ※  世  帯  主  以  外  の  ⽅  の  ⼝  座  に  振  り  込  む  場  合  は、  印  鑑  （認  印）  も  必  要  で  す 

 ■  診  療  報  酬  明  細  書  （レ  セ  プ  ト） 

    （  ※  領  収  書  と  あ  わ  せ  て  も  ら  え  る  明  細  書  と  は  異  な  り  ま  す！  明  細  書  で  は  受  付  で  き  ま  せ  ん） 

 問  い  合  わ  せ  先     網  ⾛  市     ⼾  籍  保  険  課     医  療  保  険  係     1  階     ⑤  番  窓  ⼝ 
 ☎  ０  １  ５  ２  −  ６  ７  −  ５  ４  １  ５  （係  直  通） 


