
タクマ健康保険組合　御中

〒 ―

TEL　( ) ―

（70歳未満の方）

性　別 ・

　　　　業務上 または 通勤途上での傷病ですか？ ・

　　　　傷病の原因は 第三者行為 （ 交通事故 ・ けんか 等 ） によるものですか？ ・

□ 入　院　の　た　め （ 入院予定日 月 日 ～ ）

□ 通院（薬剤費含む）のため （ 使用開始日 月 日 ～ ）

□ 入院と通院の両方のため

　（ 入院予定日 または 使用開始日 月 日 ～ ）

※ 有効期限が切れた場合は、再度申請が必要です。

　　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。

令和 年 月 日

＊ マイナ保険証を利用すれば、事前の手続きなく

高額療養費制度における限度額を超える支払い

が免除されます。

限度額適用認定証の事前申請は不要となります

ので、マイナ保険証をぜひご利用ください。
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