
  

（記号）51 

(番号) 202 

急性胃腸炎、嘔吐症 

昭和化学株式会社 

川崎市川崎区京町 2-14-2  

電話・郵便 
番号は省略可 

  令和 2     ４  29 

 不明 

給
付
金
を
事
業
主
経
由
で
受
け
取
る
場
合
は
、
こ
の
欄
に 

記
入
し
て
下
さ
い
。（
青
は
事
業
主
が
記
入
・
押
印
） 

 

給
付
金
を
健
保
組
合
か
ら
直
接
受
け
取
る
場
合
は
、
こ
の
欄
に
「
被
保
険
者
」
の
口
座
情
報
を
記
入
し
、 

金
融
機
関
通
帳
等
の
口
座
番
号
と
名
義
が
記
さ
れ
て
い
る
部
分
の
コ
ピ
ー
を
添
付
し
て
下
さ
い
。 

被
扶
養
者
に
関
す
る
申
請
に
お
い
て
も
、
給
付
金
は
被
保
険
者
宛
に
支
給
と
な
り
ま
す
。 

 

「被保険者」の   口座情報 

記入例 

例①保険証不携帯等で自費精算した場合の医療費還付申請 

例②資格喪失した保険証で受診し、医療費返納を行った場合 

の還付申請 

点滴、下痢止め薬処方 

令和 2    6     18 

210-0847 

川崎市川崎区小田 3-2-1 

健保 幸彦 

210-0847 

川崎市川崎区小田 3-2-1 

健保 幸彦 
210-0025 
川崎市川崎区京町 2-14-2 
昭和化学株式会社 
取締役社長 昭和太郎 

 昭和化学株式会社 

令和 2    6     18 

令和 2    6    18 

給付額全額 

昭
和
化 

学
株
式 

会
株
社 

治癒 

川崎市立 川崎病院 

大森 花子 

210-0847 

川崎市川崎区新川通 12-1 

044-233-5521 

令和 2    4    29 

令和 2   4    29 
41,350 1 

 

 

事業主口座 

1 

例①夜中に急に腹痛がはじまり、病院へ行こうと保険証を探したが見つか 

らず、精算窓口で提示できなかったため自費精算になってしまった。 

例②新しい保険証が届くまでに前の会社の保険証を使ってしまい、医療費 

を前の組合へ返納したため全額自己負担となった。 

 

【申請書に添付する書類】 

①医療費領収書（原本）②診療内容明細書 

③振込口座通帳の口座・名義部分のコピー 

「金」「円也」の字の上に 

線を引き、“給付額全額” 

と記入して下さい。 


