
 

 

 

 

 

申請書を書く方の氏名等

をご記入ください。 

 

記入例 

長期入院該当※の申請をする方のみ、 

入院日数等をご記入ください。 

（他の健康保険加入期間も対象となります） 

被保険者の氏名等をご記入

ください。 

 

※「長期入院該当」の詳細については、「後期高齢者医療限度額適用・標準負担額

減額認定証の申請について」の裏面をご覧ください。 

長期入院該当の申請をする方のみ、 

１と２両方に☑としてください。 

それ以外の方は１のみ☑としてください。 

被保険者の個人番号（マイナンバー）をご

記入ください。 

※個人番号（マイナンバー）が記入されて

いない場合でも、氏名・生年月日等で被保

険者が確認できれば受付いたします。 

申請日をご記入ください。 

 


