
様式第５号の２（第１２条関係）

高校生等医療助成費支給申請書

（宛先）小金井市長

年　月　日申請

記 ※記名押印に代えて署名することができます。

□ 振込先口座 □ 医師の診断書 □ その他（　　　　　　） ご不明な点は、お問い合わせください。

□ 療養費支給決定通知書 □ 医療券の写し（小慢）

123

申 請 内 容

【問合せ先】

小金井市　子ども家庭部
子育て支援課　手当助成係
　
電話042-387-9839（ダイヤルイン）

※申請用封筒・切手はご自分でご用意
ください。

申請書郵送時、封筒に貼付し宛名ラベルとしてご使用ください。

【保険証を使用せず領収書の負担割合が100％（10割負担）の場合の手続】

　やむを得ず高校生等の保険証をお持ちでないときに診療した場合で、医療費を全額自
己負担した場合は、領収書の負担割合が100％（病院によっては200％）となっていま
す。その場合は、高校生等の加入する保険者（組合等）へ療養費の請求をしてくださ
い。保険者から療養費として認められた場合は、「療養費支給決定通知書」が送付され
ます。その際、領収書の原本を保険者に提出しますので、必ず保険者へ提出する前に領
収書のコピーをとってください。
　保険者から療養費の支給を受けた後、送付された「療養費支給決定通知書」と「領収
書のコピー」を添付して、高校生等医療助成費支給申請をして助成を受けてください。

〒184-8504
小金井市本町六丁目６番３号

小金井市役所
　子育て支援課　手当助成係　行

（マル青支給申請書在中）支給決定額

不足
書類

連絡
事項

市 記 入 欄

保険者番号

1　一般　 　　　2　歯科　　　　　　3　薬剤　　　　　　4　看護
5　補装具 　　　6　小児慢性　　　　7　その他（　　　　）

申 請 種 類

小金井健康保険組合

小金井

添 付 書 類
1　領収書（　　２　枚）　　　　　4　医療券の写し（小児慢性の場合）
2　療養費決定通知書　　　　　　　5　その他（　　　　　　　　　　　　　　）
3　医師の診断書（補装具の場合）

1　都外の病院等での診療　　　　　4　小児慢性負担金
2　医療証を持っていなかった。　　5　その他（　　　　　　　　　　　　　）
3　補装具の費用

入 院 ・ 入 院 外 の 別

　下記のとおり、領収書を添えて医療費の助成を申請しま
す。なお、付加給付がある場合は申し出ます。支給額は、下
記口座に振り込んでください。また、この届出項目が、情報
システムに記録されることを了承します。

振 込
先

支店コード

コガネイ　タロウ

口座種別

金融機関
名
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高 校 生 等 医 療 証 の 記 載 内 容

高校生等
氏　名

受 給 者 番 号

0

負 担 者 番 号

8 9 3 00

1　入院　　　　　2　入院外

5

　　○年１月１日

1234567

保険の種類

保護者
氏　名 小金井　太郎

小金井　一郎 高校生等
生年月日

1　国保　2　組合　3　協会
4　共済　5　その他（　　　）

世帯主組合員
被保険者氏名 小金井　太郎

3 3 01 1

住 所

市受付印
青

061234567

医療証
番　号

受付者

高 校 生 等 の 保 険 証 の 内 容

記 号

8

小金井市本町６－６－３

番 号

連絡先電話番号（振込不能等の場合に連絡できるところ。携帯可） 　042 （388） 1234

口座名義人（医療証の保護者名義に限る。）

カタカナで記入してください。

普通・当座・貯蓄

金融機関コード 0000

74 51口座番号

武蔵小金井支店支店名
銀行・信用金庫

農協・信用組合

6

記入例
【記入・申請上の注意】

・高校生等医療証と高校生等の加入している健康保険証を参照してご記入ください。
・申請（届）は郵送でも受け付けますが、普通郵便で郵送した場合の事故については、
一切責任を負いませんので、ご心配な方は「簡易書留郵便」をご利用ください。
・振込先の金融機関は、必ず、高校生等医療証に記載されている保護者名義の口座をご
記入ください。また、ゆうちょ銀行へ振込の方は通帳の振込口座の店番号・口座番号記
載面の写しが必要です。

【添付する領収書について】

（1）税の医療費控除で領収書の原本が必要となる方
　提出する領収書内に、保険外の治療・入院時食事療養費標準負担額（自費分）等の記
載がある場合で、税の医療費控除を受けるため領収書原本の返却が必要な方は、別途
「証明・領収書原本返却願」（ダウンロードできます。）と、返信用の封筒（切手を貼
付して住所氏名を記入したもの）を同封してください。

（2）領収書の原本添付の例外
　申請には領収書原本の添付が必要です。ただし、ご加入の保険者（組合等）から「療
養費の支給決定通知書」を受けている場合で、「療養費支給決定通知書」と領収書のコ
ピーがある場合に限り、領収書のコピーでも受け付けます。

（3）高校生等の氏名・保険点数・負担割合の確認
　領収書には、高校生等の氏名と医療保険対象総点数（自己負担分の総点数）が記載さ
れていることが必要です。ご確認ください。また、負担割合が30％（３割負担）となっ
ているか確認してください。

【補装具費用・小児慢性疾患負担金を請求の方】

補 装 具：「領収書のコピー」「医師の診断書のコピー」「療養費支給決定通知書」を添付してくださ
い。

小児慢性：領収書のほかに「小児慢性疾患医療券のコピー」を添付してください。

0 0

必 ず 領 収 書 原 本 を 添 付 す る こ と 。
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申 請 の 理 由

保険者名称

申請書提出日を記入

児童の保
険証を見
ながら記
入してくだ
さい。

医療証の

保護者に

なっている

方の口座

にのみ振り

込めます。

児童名義

の口座へ

の振込は

できません。

小
金
井


