
1.患者名

2.傷病名

3.初診日 4.診療日数
令和　　　年　　　月　　　日 日

5.治療の分類

□入　院 自：令和　　年　　月　　日　　　至：令和　　年　　月　　日（　　　日間）

□入院外 自：令和　　年　　月　　日　　　至：令和　　年　　月　　日（　　　日間）

6.症状の概要

7.処方、手術その他の処置の概要

8.負傷又は疾病の原因（いつ･どこで･誰が・どのようにして・どうなったか）

9.領収明細書国名通貨単位 国名： 通貨単位：

①初診料 ⑦X線検査料

②再診療 ⑧諸検査料

③往診療 ⑨医薬費

④入院料 ⑩その他

⑤診察料 合計

⑥手術料 日本円換算

10.担当医の名前及び住所

（R1.5.1改訂）

$

$

$

その他

$

(6）

米ドル
項　目

その他

通　　貨通　　貨

米ドル

$ $

$

保険
換算

邦貨
換算

歳 昭･平･令　　　年　　月　　日

(1） (2）

(4）

項　目

この用紙は海外で保険給付の対象となる医療行為を受け、保険給付金を申請するときに、請求書に添付する診療内容明細書です。
明細書は、「医師記入用」と、その「翻訳文」の２枚を提出してください。

換算日
換算率②
（売り：TTS）

一部負担相当額

(5）

(3）

翻訳者の氏名 被保険者との関係 翻訳者の住所

$

$

担当医氏名 病　院　名 住所（病院又は診療所）

$

海外診療内容明細書（翻訳文）

生年月日

男　･　女

性別年齢氏　　　名

円 円

健保記入欄

給付相当額

$

給付額外貨合計額①
請求額①×②
(1円未満切捨て)

円

円 円

点 円 円 円

一部負担相当額分類 合計　10円×③保険換算点数③ 給付相当額

（
注
）
6
～
8
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困
難
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き
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く
だ
さ
い
 


