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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。

【健康保険組合記入欄】

被保険者
（出向者は出向元の会社名）

（出向者は出向している会社の所属部署）

京葉ガス健康保険組合理事長殿

健康保険限度額適用認定申請書
※マイナンバーカードの保険証利用を登録済みの方へ

「限度額適用認定申請書」をご提出の前に、医療機関へご確認ください。

　オンライン資格確認に対応している医療機関では、マイナンバーカードを提示することにより、限度額の情報を
取得することができるため、限度額認定証の提出が不要になります。
　加入者のみなさまには、認定証発行手続きの手間・時間を省くことができるメリットがあります。
　登録をご検討ください。

被保険者証の

記号－番号

記号 番号 事
業
所
名

-

被
保
険
者

氏
名

所
属
部
署

生年
月日

S・H 年 月 日

認定証交付対象者

認定証交付
対象者

氏
名

被保険者との
続柄

日 性別 男　　・　　　女

認定証交付対象者の
住所及び連絡先

※日中連絡可能な番号（携帯等）

　(被保険者の場合は
記入不要）

生年
月日 S ・ H ・ R 年 月

認定証の
送付先

ご希望の送付先に〇

被保険者勤務先 （※ご自宅、その他の場合ご記入ください）

勤務先総務（人事）ご担当者

被保険者ご自宅※

その他※（　　　　　　　　　　　）

証明が必要な期間
療養費が高額になる予定の
入院または通院期間

入院日
入院の場合

年 月

期間 年 月 ～ 年 月

日

注意
事項

・有効となる期間は入院予定日（又は通院予定日）の属する１日から末日までとなります。
・一度交付した認定証は期間の変更はできませんので余裕をもって申請してください。
　※期間は最長で１年間になります。　有効期間を過ぎる場合は再度申請していただく必要があります。

代行申請（被保険者、認定証交付対象者以外の方が申請する場合にご記入下さい）
申
請
代
行
者

氏
名

被保険者との
関係

連
絡
先

社名・所属部署等

　ア　・　イ　・　ウ　・　エ　・　オ

受付印 確認印

TEL

代行申請の
理由

　１　被保険者本人が入院中で外出ができないため。

　２　その他
　　　具体的理由：

標準報酬月額 千円 適用区分

常務理事 事務長 課長 係長 担当



（令和6年1月時点）

マイナ保険証をご利用ください

医療費を20円節約できる

マイナ保険証の方

が自己負担も

低くなるんだ

２

過去のお薬情報や健康診断の結果を見られるように

なるため、身体の状態や他の病気を推測して治療に

役立てることができます。

また、お薬の飲み合わせや分量を調整してもらうこともできます。

よく覚えてない

内容もあるから

助かるわね

手続きなしで高額医療の限度額を超える支払を免除

限度額適用認定証等がなくても、高額療養費制度

における限度額を超える支払が免除されます。

一度に高額な負担を

しなくて済むわ

紙の保険証よりも、皆さまの保険料で賄われて

いる医療費を20円節約でき、自己負担も低くな

ります。

マイナ保険証を使うメリット

1

３

！
マイナンバーカードを健康保険証として利用するための

登録がまだの方は、以下２つの準備をお願いします。

■申請方法は選択可能です

① オンライン申請

(パソコン・スマートフォンから)

② 郵便による申請

③ まちなかの

証明写真機からの申請

マイナンバーカードを申請

■利用登録の方法

① 医療機関・薬局の受付

（カードリーダー）で行う

② 「マイナポータル」から行う

③ セブン銀行ATMから行う

マイナンバーカードを

健康保険証として登録

より良い医療を受けることができる

マイナンバーカード 保険証利用 検索

詳しくは厚生労働省Webサイトでご確認いただけます。


