
別紙様式

受診者氏名 受給者番号

月　　日

日

日

日

日

日

日

日

日

月　　日

日

日

日

日

日

日

日

日

「高額かつ長期」該当者用医療費申告書　　

※「　　　　」には、受給者証に記載された疾病名を記入

②　かかった総医療費（10割分）については、当該疾病の治療にかかった医療費を計上してください。

③　医療費の月額の合計が５万円を超えることがわかる範囲まで記入してください。

④　医療費総額が５万円を超える月が年間６回以上ある場合に該当となりますので、裏面も必ず記入
      し、６か月分の医療費総額（月額）を記入してください。

申　請　者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

円

円

円

円

円

円

円

内容（○で選択）

住　所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

受診日
指定医療機関名

（病院・薬局・訪問看護事業所の名称）
医　療　費　の　内　訳

　小児慢性特定疾病「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」に係る医療費については、下記のとおりです。

かかった総医療費（円）
（１０割分）

入院治療・外来診療
・調剤・訪問看護

入院治療・外来診療
・調剤・訪問看護

円

円

①　本申告書は、自己負担上限額管理票の該当する６か月分のページの写しが添付できない場合に
     提出してください。

入院治療・外来診療
・調剤・訪問看護

入院治療・外来診療
・調剤・訪問看護

入院治療・外来診療
・調剤・訪問看護

　　　年　　　月分合計金額

裏面につづく

円

円

円

入院治療・外来診療
・調剤・訪問看護

入院治療・外来診療
・調剤・訪問看護

　　　年　　　月分合計金額

円

入院治療・外来診療
・調剤・訪問看護

入院治療・外来診療
・調剤・訪問看護

入院治療・外来診療
・調剤・訪問看護

入院治療・外来診療
・調剤・訪問看護

入院治療・外来診療
・調剤・訪問看護

円

円

円

円

円

円

円

入院治療・外来診療
・調剤・訪問看護

入院治療・外来診療
・調剤・訪問看護

入院治療・外来診療
・調剤・訪問看護

入院治療・外来診療
・調剤・訪問看護

入院治療・外来診療
・調剤・訪問看護

入院治療・外来診療
・調剤・訪問看護

注 意 事 項



月　　日

日

日

日

日

日

日

日

日

月　　日

日

日

日

日

日

日

日

日

月　　日

日

日

日

日

日

日

日

日

月　　日

日

日

日

日

日

日

日

日

　　　年　　　月分合計金額 円

円

円

円

円

円

円

入院治療・外来診療
・調剤・訪問看護

入院治療・外来診療
・調剤・訪問看護 円

入院治療・外来診療
・調剤・訪問看護 円

円

入院治療・外来診療
・調剤・訪問看護

入院治療・外来診療
・調剤・訪問看護

入院治療・外来診療
・調剤・訪問看護

入院治療・外来診療
・調剤・訪問看護

入院治療・外来診療
・調剤・訪問看護

円

円

円

円

円

入院治療・外来診療
・調剤・訪問看護 円

　　　年　　　月分合計金額 円
入院治療・外来診療
・調剤・訪問看護 円

入院治療・外来診療
・調剤・訪問看護

入院治療・外来診療
・調剤・訪問看護

入院治療・外来診療
・調剤・訪問看護

入院治療・外来診療
・調剤・訪問看護 円

円

円

円

入院治療・外来診療
・調剤・訪問看護 円

入院治療・外来診療
・調剤・訪問看護

入院治療・外来診療
・調剤・訪問看護

入院治療・外来診療
・調剤・訪問看護

入院治療・外来診療
・調剤・訪問看護 円

入院治療・外来診療
・調剤・訪問看護 円

　　　年　　　月分合計金額 円

円

円

円

入院治療・外来診療
・調剤・訪問看護

入院治療・外来診療
・調剤・訪問看護

入院治療・外来診療
・調剤・訪問看護

入院治療・外来診療
・調剤・訪問看護

入院治療・外来診療
・調剤・訪問看護

　　　年　　　月分合計金額 円
入院治療・外来診療
・調剤・訪問看護 円

入院治療・外来診療
・調剤・訪問看護

円

入院治療・外来診療
・調剤・訪問看護

入院治療・外来診療
・調剤・訪問看護 円

入院治療・外来診療
・調剤・訪問看護 円

入院治療・外来診療
・調剤・訪問看護 円

入院治療・外来診療
・調剤・訪問看護 円

入院治療・外来診療
・調剤・訪問看護 円

入院治療・外来診療
・調剤・訪問看護 円

入院治療・外来診療
・調剤・訪問看護 円

入院治療・外来診療
・調剤・訪問看護 円

受診日
指定医療機関名

（病院・薬局・訪問看護事業所の名称）
医　療　費　の　内　訳

内容（○で選択） かかった総医療費（円）
（１０割分）


