
 受給者証を使用しないで受診した等により、医療費助成の自己負担額を超えて支払った場合は、市役所で

払戻しの手続きをすることができます。次に該当する場合は「保険給付内容に関する証明」（１医療機関、

ひと月につき１枚）が必要となりますので、ご加入の健康保険組合等に証明を依頼してください。 

 ・医療機関の窓口で医療費を全額（１０割）払った場合    ・治療用装具を製作した場合 

 ・高額療養費、付加給付金が給付される場合 

※健康保険組合等へ療養費（７～８割分）や高額療養費等の請求を別途していただく必要があります。 

※帯広市国民健康保険、北海道後期高齢者医療広域連合に加入している方は、「保険給付内容に関する証明」は不要な場合がありま

す。一度こども課にご相談ください。。 

（療養費や高額療養費等の請求は必要です） 

 

 

 

保険給付内容に関する証明について 

 

記 載 例 

受給者の被保険者が 

記載・押印 

保険者が記載・押印 

保険者 ：全国健康保険協会、健康保険組合、共済組合等 

被保険者：健康保険に加入している方（扶養に入っている方ではありません） 

医療機関から発行された医療費

領収書に記載されている所在

地・名称をご記入ください。 

治療用装具の場合の所在地・名

称は義肢製作所、眼鏡販売店等

を記入し、名称の後ろに（ ）

書きで証明発行医療機関名も記

載してください。 

健康保険証に記載されている記

号・番号をご記入ください。 


