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北陸電力健康保険組合

健康保険限度額適用認定申請書

下記のとおり申請いたします。 

令和     年     月     日

昭
平
令

年　　月　　日
被保険
者との
続 柄

令和 年 月 日 ～ 令和 年 月 日 まで

事業所へ送付（社内便・逓送） 事業所健保担当者へ送付

その他へ郵送（送付先住所を記入ください）

〒

住所

宛名

※医療機関に直送の場合は、医療機関名と部屋番号まで記入ください

※ 本申請書は、事前に提出してください。

※ 適用認定対象者とは、70歳未満の高額療養費の現物給付を受けられる方です。

※ 適用認定証を事前に提示されない場合でも、従来どおり健保組合から高額療養費が支給されます。

※ 毎年9月に標準報酬月額の改定がある為、9月をまたいでの発行はできません。9月以降も必要な場合は、

再申請が必要となります。

所 属 名

2024/2/14　改

常務理事殿

被保険者氏名

送 付 先

使 用 期 間
（見込み可）
※最長3ヶ月分

会 社 名

被 保 険 者 証 記号 番号

適 用 認 定
対 象 者

生 年 月 日

受付日 令和     年     月     日

承
　
認

常務理事 事務長 担当・入力

承認日 令和     年     月     日

令和6年12月2日より現行の健康保険証の発行はされなくなります。

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。


