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智生
テキストボックス
様式３　高額介護合算療養費等支給申請書（精算用）記入例


智生
楕円

智生
線

智生
テキストボックス
計算期間の終期には資格喪失日の前日を記入してください。

智生
テキストボックス
２世帯構成記入欄
精算対象者の資格喪失日前日の世帯員の資格情報を記入してください。

智生
楕円

智生
線

智生
テキストボックス
記入した世帯員が精算対象者の場合は□精算対象者にチェックし、資格喪失日を記入してください。

智生
テキストボックス
３医療保険加入履歴欄
精算対象者の資格喪失日前日までに医療保険の変更がある場合は記入してください。

智生
テキストボックス
申請者の金融機関口座内容を記入してください。

智生
楕円

智生
線

智生
線

智生
楕円

智生
テキストボックス
ゆうちょ銀行に振り込む場合は、ゆうちょ銀行が指定している振込用の店舗コード・口座番号を記入してください。
店舗コード等がわからない場合は窓口でおたずねください。

智生
テキストボックス
７口座振込申出記入欄
精算対象者の高額医療合算介護サービス費等を申請者の口座に振り込む場合はアに、申請者以外の口座に振り込む場合はイにチェックし、被保険者本人が署名捺印のうえ口座情報を記入してください。

智生
テキストボックス
６介護保険加入履歴欄精算対象者の資格喪失日の前日までに介護保険の変更がある場合は、それぞれの介護保険者名、加入期間、添付の自己負担額証明書整理番号を記入してください。

智生
テキストボックス
５介護保険資格記入欄
精算対象者の資格喪失日の前日に世帯内で大阪市介護保険に加入されている方の資格情報を記入してください。

智生
楕円

智生
テキストボックス
精算対象者の資格喪失日の前日までの大阪市介護保険の加入期間を記入してください。

智生
線

i3934012
テキストボックス
１申請者記入欄
世帯主が精算対象者の場合、申請者（世帯を引き継いだ世帯主もしくは擬制世帯主）の申請時点の資格情報を記入してください。
世帯員が精算対象者の場合、世帯主もしくは擬制世帯主の申請時点での資格情報を記入してください。

i3934012
線




