
健保 一郎

○○〇〇 ○ 〇

2,000円

○○検査費用

受診者氏名

受診日

費用
2,000

医療機関の名称

自費 ○○検査（○○市） 2,000円

健保 一郎 0000年0月0日

金額

○○検査費用（○○市）

領収書に
自治体名と対象となる検査費用
であることの記載が明記されて
いる

領収書のみの提出で

OK！

領収書に
保険外費用の記載のみで
自治体名と対象となる検査費用
であることの記載が明記されて
いない

領収書と自治体名およ
び検査項目が記載され
た診療明細書など内訳
の提出が必要！！

差し戻し後の再申請をする場合は、添付情報の履歴は残りませんので、

全ての書類をもう一度，添付してください。

今回の申請に使用した添付書類（領収書等）の原本は、決裁が終わるま

で保管をお願いいたします

○○市

￥2,000ｰ


