
記入例 機関コード（267、268、269のいずれかで
始まる10桁の番号）を記載する。

健康管理費

「健康管理費支給申請書」と
明記する。

２　６

保険者番号（3926で始まる8桁の番号）を
記載する。

・「合計」欄
施術に係る費用の総額（10割の額）を記載する。
・「一部負担金」欄
本人負担なしのため、「０円」と記載する。
・「請求額」欄
健康管理費の給付割合（＝被保険者の負担割合）を明記し（1割 or 2割 or 3割）、
健康管理費として請求する額を記載する。
　※１円未満の端数は切上げ（＝療養費支給申請書の「一部負担金」欄の額と一致させる）

（例：総額5,852円の場合）　　　5,852
　　　　　0
１割　　586

京都市長

宛先は「京都市長」と記載する。
（「広域連合長」「○○区長」等は不可）

療養費支給申請書と同じ口座の情報を記載する。
（※療養費支給申請書と異なる口座の指定は不可）

療養費支給申請書の複写の場合でも、改めて本人の署名が必要。
署名ができない場合は、記名・押印のうえ、その理由と記名・押印を行った者の氏名を余白に記載する。
（例：上肢障害により本人が署名できないため、次女○○　○○が代筆。）


