
令和６年１１月更新

　

(宛名)

※マイナ保険証を利用すれば、事前の手続きなく、高額療養費制度における限度額を超える
　支払いが免除されます。限度額適用認定証の事前申請は不要となりますので、マイナ保険
　証をぜひご利用ください。

※７０歳以上の方の申請については、現役並所得ⅠおよびⅡの方を除き、限度額適用認定証
　が不要となります。（高齢受給者証がその役割を兼ねるため）

備考

エム・オー・エー健康保険組合理事長殿　　　　　次の通り申請します。　(申請日)　令和　　　年　　　月　　　日

被
保
険
者

（

申
請
者
）

ﾌﾘｶﾞﾅ 被保険者等記号・番号

氏 名   

生 年
月 日

日中の
連絡先

決
議
書

資格取得日 伺　い

資格喪失日 決　済

担当者

　　　年　　　月　　　日

常務理事
　　　年　　　月　　　日

事務長

標準報酬月額 　千円
所得
区分

　　　年　　　月　　　日

　　　年　　　月　　　日

電話　　　　　　　　－　　　　　－

療養予
定期間

令和　　　年　　　月　　　日 令和　　　年　　　月　　　日～
記載がない場合、受付した月の１日
から１年間有効となります。

希望送
付先

□昭和　□平成

申請者
住 所

〒　　　　－　
　　　　　　　　年　　　月　　　日

　（　　　　　）

認
定
対
象
者
欄

受付印日付

申請代行者
記入欄

□昭和　□平成　□令和

都 道
府 県

　　　　　　　　年　　　月　　　日

申請代行者
　住所：〒　　　　-

　
　　　　　　　　　ＴＥＬ　　　　-　　　　　-
　氏名：

被保険者との関係：（　　　　　　　　　　　　）

申請を代行する理由
 □ 被保険者が入院中で手続きできないため
 □ その他の理由（内容を下に記載）

療養を
受ける方
の氏名

生年月日
年
齢

〒　　　　　　　－

※上、決議書は健保記入欄につき、記入しないでください。

健康保険限度額適用認定申請書 ※市町村民税非課税などの低所得者は「限度額適用・
　　標準負担額減額申請書」で申請してください。

  ―    
年
齢

エム・オー・エー健康保険組合


