
※ 被保険者が亡くなられている場合は
相続人代表のお名前を記入して ※申請者が手書きしない場合は、
ください。 押印が必要です。
その場合は、別途「誓約書」が必要
となりますので、提出先市区町村に
ご相談ください。

【記入例】

委任状欄は、

申請者と異なる名義の口座

　　　　　を記入した場合に記入。

補装具
(治療用装具)

保険給付の割合です。

３割負担の人 : ７

２割負担の人 : ８

１割負担の人 : ９

装具が必要と診断された時が

入院中 ： 入

外来 ： 外

装具の領収書の金額

※代引き手数料などは除く

自己負担（割合）の金額

保険給付を申請する金額
３割負担の人 : ７割の金額

２割負担の人 : ８割の金額

１割負担の人 : ９割の金額

申請者氏名は

被保険者のお名前


