
●高額療養費 ～自己負担が一定額を超えたときには払い戻しがあります

医療費の自己負担額が一定の額を超えたときは、超えて支払った分は「高額療養費」として健康保険
組合から払い戻されます。

また、高額療養費の支給が直近12ヵ月に3ヵ月以上あったとき、4ヵ月目からは限度額が下がり、家計
負担を軽減します。被扶養者についても、被保険者の場合と同じ扱いです。

また、同一世帯で1ヵ月の医療費支払いが21,000円を超えるものが2件以上生じたとき、合算して下表
の自己負担限度額を超えた金額は払い戻されます（高齢受給者である70～74歳の人がいる世帯では、
算定方法が異なります）。

医療保険と介護保険の自己負担額を合算した額が一定額を超えた場合、超えた分が払い戻される
「高額医療・高額介護合算制度」もあります。

■高額な医療費がかかったとき 【高額療養費 合算高額療養費】 – 船場健康保険組合

(sembakenpo1008.or.j窓口負担を限度額内にするには？

●認定証を提示すれば、窓口の支払いが一定の金額にとどめられます

高額療養費は、通常はいったん医療機関等の窓口で支払を行い、後日払い戻されます。
しかしあらかじめ健保組合に申請し、自己負担限度額に係る認定証「健康保険限度額適用認定証」を
交付されていれば、一医療機関ごとの窓口での支払を自己負担限度額までにとどめることができます
。入院だけではなく、外来診療等にも適用されます。

※マイナンバーカードに対応した（オンライン資格確認を導入している）医療機関では、
限度額適用認定証が無くても限度額をてきようすることができます。マイナンバーカード
をぜひご利用ください。

※限度額適用認定証の有効期限は１年間です。期限が切れた証は当健保にご返却願います。

■限度額適用認定証の申請・利用の流れ

①「限度額適用認定申請書」に必要事項記入の上、健保に提出

② 健保から「健康保険限度額適用認定証」が交付される

③「健康保険限度額適用認定証」を診療時に持参し、窓口に提示する

※被保険者が申請できない場合は、ご家族、事業所が申請代行者として申請可能
です。

健康保険 限度額適用認定申請書

https://www.sembakenpo1008.or.jp/health-insurance-top/kougaku/
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船場健康保険組合

健康保険 限度額適用認定申請書

療養予定期間

療養を受ける方

 被保険者の場合
 は記入の必要は
 ありません

氏名
生年
月日

認
定
対
象
者
欄

□昭和

□平成

□令和

記載が無い場合、原則受付した月の1日から
1年間有効となります。（最長1年間）

令和  年 月 ～ 令和  年 月

□事業主
□家 族（ ）

住所

宛名

電話番号
（日中の連絡先）

希
望
送
付
先

TEL （ ）

（〒 － ） 都 道

府 県

□上記被保険者情報に記入した住所  □勤務先 □その他

氏名・印

被保険者
との関係

申
請
代
行
者
欄

「申請代行者欄」は、被保険者および療養を受ける方以外の方が申請する場合にご記入ください。

TEL （ ）

□ 被保険者本人が入院中で外出できないため

□ その他

(         )電話番号
（日中の連絡先）

申請代行
の理由

※限度額適用認定証の送付先または、申請書を返戻する場合の送付先は、被保険者住所または送付を希望する住所となりますので十分ご注意ください。

上記のとおり健康保険限度額適用認定証の交付を申請します。 令和 年 月 日

社会保険労務士の
提出代行者名記載欄

（1.5）

受付日付印

  年 月  日

電話番号
（日中の連絡先）

住所

氏名・印

被保険者証の
（右づめ）

記号被
保
険
者
情
報

（フリガ ナ）

□ 昭和

□ 平成

□ 令和

TEL （ ）

（〒 － ） 都 道

府 県

番号 生年月日 年 月  日

･被保険者証の記号番号を記入した場合は不要です
･マイナンバーを記載した場合は、個人番号確認、

 本人確認をするための添付書類が必要です

◆被保険者のマイナンバー記載欄

常務理事 事務長 係

被保険者(申請者)記入用

交付日 年 月 日

発効日 年 月 日

有効日 年 月 日

区 分 ア イ ウ エ
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