
立替払いの記入例

健保使用欄 記入不要

「療養費支給申請書」は患者ごと、診療月ごと、病院（医科・歯科、入院・外

来）・調剤薬局ごとに１枚必要になります。

詳しくは【記入上の注意】をお読みのうえご記入ください。

在職中（当組合の加入員）の方は記入不要です。

任意継続者、退職者、被保険者が亡くなられ法定相続人が申請される場合はご記入く

ださい。

⑪欄「負傷原因報告書」、⑫欄「第三者行為による傷病届」を既にＳＧホールディ

ングスグループ健康保険組合にご提出いただいている場合は添付不要ですが、余白

に「提出済」とご記入ください。

他の保険制度で受診した場合で、⑨、⑩欄が不明な場合は空けておいてください。

必要に応じて「負傷原因報告書」等のご提出を依頼いたします。

⑮欄が「薬局」の場合、⑬-a、⑬-b欄は調剤薬局の名称、所在地を、⑬-ｃ欄は薬剤

師名を記入してください。

⑯欄は調剤日（薬代を薬局へ支払った日）を記入してください。

⑱欄の申請理由が１～２（全額自己負担）の場合、医療機関に支払った金額を記入

してください。

何日間かある場合は、同月に受診された日分の合計をご記入ください。

また、⑱欄の申請理由が３（他保険で受診）の場合、医療費を返納した金額を記入

してください。

⑳欄は、在職中の方は事業主を通じてお支払いしますので必ず記名してください。


