
            お問い合わせ先   神奈川県建設業健康保険組合 業務課  TEL.045-201－9446      2019年 4月版 

＜記入にあたっての注意事項＞ 

申請書は暦月を単位として作成してください。 

二重線内（「施術内容欄」および「施術証明欄」）は、施術管理者へ記入を依頼してください。 

「支払機関欄」は、被保険者名義の口座を記入してください。 

「同意記録」は、同意書の原本を添付する場合、記入の必要はありません。ただし、前月分以前の申請書に同意書の原本を添付し、当該同意書

に基づく支給可能期間内の場合は、当該同意書に係る内容を「同意記録」に記入してください。 

＜提出の流れ＞被保険者 →  直接 健康保険組合へ提出してください 

※当該申請書を提出の際には、施術に要した費用の領収書（原本）を必ず添付してください。 

＜その他添付書類（該当する場合）＞ 

□医師の同意書（原本）   □施術報告書（写し）   □往療状況確認表   □１年以上・月16回以上施術継続理由・状態記入書 
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