
ヤマトグループ健康保険組合 令和元年 11月改訂 

 

療養費について 

療養費とは 

やむを得ない事情により保険証を提示して保険医療機関で診療を受けることがで

きなかった場合や、医師の指示により義手・義足・コルセットなどを装着した場合

には、その費用について支給基準に基づいた額を療養費として支給します。 

なお、業務中や通勤途中の負傷は、健康保険の適用外のため申請はできません。 

 

必要書類 

 支給申請書に次の必要書類（すべて原本、コピー不可）を添付してください。 

 （1）治療用装具を購入した場合 

① 医師の意見書（診断書） 

   ② 領収書及び明細書 

 （2）自費で診療を受けた場合 

   ① 医療機関（病院や調剤薬局）発行の領収書 

② 診療（調剤）報酬明細書 

 （3）以前加入していた健康保険を使用して診療を受けた場合 

  ① 以前加入していた保険者発行の領収書 

② 診療（調剤）報酬明細書 

 

申請書の提出先 

 

区分 提出先 

在職者 事業所の人事（総務）担当部署 

退職者・任意継続被保険者 ヤマトグループ健康保険組合 

 

注意事項 

（1）申請書への記入モレや押印モレがある場合は、申請書は受理しません。 

（2）保険給付を受ける権利は２年を経過すると時効により消滅します。 

時効の起算日は、費用を支払った日（領収日）の翌日です。 

（3）領収書等は返却しません。 

必要に応じてコピーをとってから原本を提出してください。 



ヤマトグループ健康保険組合 令和元年 11 月改訂 

受付 常務 事務長 管理Ｍ 給付Ｍ 担当者 特記事項 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

被保険者資格取得日 昭平令   年   月   日 給付種別 立替払・装具・眼鏡・その他 

対象者資格取得日 昭平令  年   月   日 対象者資格喪失日 ㋿ 年 月 日 

支 給 対 象 者 区 分 本人・家族（高齢・就前） 立 替 払 診 療 区 分 入院・外来 

領 収 日 ㋿    年   月   日  装 具 支 給 回 数 初回・再支給・補修 

装 具 前 回 購 入 日 ㋿    年   月   日 （耐用年数    年） 

支 給 決 議 金 額 
法 定 給 付 円（食事療養費       円） 

合 計 円） 

 

 

①記入日 令和    年    月    日 ②事業所名  

③記号 11 ④番号  ⑤被保険者氏名                 ㊞ 

⑥対象者氏名  ⑦連絡先電話番号  

⑧傷病名  ⑨診療年月 ㋿   年   月～㋿   年   月 

⑩発病又は負傷時

の状況 

 

※負傷（けが）の場合

は、負傷時の状況を詳

細に記入すること。 

 

 

日時：令和   年   月   日 午前・午後    時   分（頃） 

場所： 

状況： 

 

通勤途中（行き帰り）の負傷ですか □はい □いいえ 
※「はい」にチェックがあ

る場合、事業所の担当者の

方は、申請の可否について

健康保険組合までお問い

合わせください。 

仕事中の負傷ですか □はい □いいえ 

第三者行為による負傷ですか □はい □いいえ 

交通事故による負傷ですか □はい □いいえ 

⑪療養の給付を受
けることができな
かった理由 
 

□保険証を受け取る前であったため  □誤って以前の保険証を使用したため 

□治療用装具又は小児治療用眼鏡を作成したため 

□保険証を持っていなかったため   □その他（            ） 

⑫委任状 
※退職者も必ず署名押

印すること。 

この請求に係る給付金の受領を事業主に委任します。 

               被保険者氏名               ㊞ 

⑬退職者 

振込先口座 

 

銀行名 支店名 口座番号 

口座名義  
（フリガナ） 

（漢字） 

⑭添付書類 □領収書（   枚）  □治療用装具の明細書  □医師の証明書（診断書） 

□診療報酬明細書（診療明細書） □その他（              ） 

 

上記のとおり相違ありません。                 令和   年   月   日 

事業主 所在地: 東京都中央区銀座 2 丁目 16 番 10 号 

名 称: ヤマト運輸株式会社 

氏 名: 事業主代理人 人事戦略部長 小祝 珠樹  ㊞  電話番号： 03－3541－3411 
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